sinfonie’

Die Software fiir Soziale Dienstleister

SEITE 2 // THEMA DER WOCHE

Neue Diskussion Nach der Schiedsstellenent-
scheidung Mitte des Jahres wurde es fiir kurze
Zeit ruhig um den ,,Pflege-TUV*. Nun hat das
Bundessozialgericht die Urteilsgriinde zu
seiner Entscheidung verdffentlicht und damit
eine neue Diskussionsrunde angestof3en.

ERNEUT GESCHEITERT
Lander stoppen
Praventionsgesetz

Berlin // Die Lander haben das von
der schwarz-gelben Koalition ge-
plante Praventionsgesetz gestoppt.
Mit der Mehrheit von SPD-, Griinen-
und Linkspartei-regierten Landern
verwies der Bundesrat das Gesetz
am vergangenen Freitag in Berlin in
den Vermittlungsausschuss.

Damit ist das Gesetz fiir diese
Legislaturperiode gescheitert. Auch
die Plane der Koalition flur einen
scharferen Kampf gegen Korruption
im Gesundheitswesen liegen somit
auf Eis. Mit zusatzlichen Millionen-
ausgaben sollten die Kassen die
Ausbreitung von Volkskrankheiten
einddmmen.

AWO kritisiert Entwurf

Der AWO Bundesverband bewertet
das Scheitern des Gesetzes positiv.
,Das vorliegende Gesetz zur Forde-
rung der Pravention wird seinem
Namen nicht gerecht®, erklart AWO
Vorstandsmitglied Brigitte Docker.
Pravention misse in den ver-
schiedenen Lebensbereichen der
Menschen auf der Grundlage einer
abgestimmten Gesamtstrategie
alle relevanten Politikfelder ein-
schliefien. Zudem miussen mit den
verschiedenen Zielgruppen gemein-
sam Praventionsangebote in deren
Lebenswelt entwickelt und umge-
setzt werden. Der von der Regierung
vorgelegte Gesetzentwurf sei davon
weit entfernt. Er verenge Pravention
auf medizinische Leistungen und
punktuelle Mafinahmen wie bspw.
einmalige praventive Untersuchun-
gen beim Arzt. (ck)

// Pflegende Angehérige
leisten einen stillen
Dienst, der von der Ge-
sellschaft kaum beach-
tet wird. Sie brauchen
ein ABS-System —

eine Kombination aus
Anerkennung, Bera-
tung/Begleitung und
Sicherheit //

Frank Schumann, Fachstelle fur pfle-
gende Angehorige des Diakonisches
Werkes Berlin-Stadtmitte, anlasslich
der Berliner ,Woche der pflegenden
Angehdrigen® (23. bis 29. September).

ZITAT
DER WOCHE
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GRAU IS ALLE THEORIE — ENTSCH

SEITE 6 // HEIME

liberbordende Biirokratie.

Wenn der Schweizer FulRballmeister FC Basel am 1. Oktober im ersten
Champions League-Heimspiel dieser Saison auf den FC Schalke o4 trifft,
werden die Reihen der Stadionloge ,Joggeliblick” vermutlich voll besetzt

sein. Und zwar mit Bewohnern der Tertianum-Residenz ,St. Jakob-Park*”
— die Senioreneinrichtung ist in das Stadion ,Joggeli“ (St. Jakob-Park)
integriert. Ful3ball biete die Moglichkeit, Neues zu lernen, neugierig zu

sein und mitreden zu kdnnen, so die Philosophie des Hauses.

y

N

Neues Gesetz Der Entwurf zum Wohn-,
Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) in
Baden-Wiirttemberg muss Bernhard
Schneider zufolge nachgebessert werden.
Der Geschaftsfiihrer der EHS kritisiert die

SEITE 9 // QMPRAXIS

Neue Serie Die Fehler-Maoglichkeit-Einfluss-
Analyse (FMEA) ist ein Standardinstrument
zur Fehlerpravention. Im Pflegebereich
kommt das Instrument tberraschender-
weise bisher nur vereinzelt zum Einsatz.

CAREkonkret stellt das Konzept vor.

%
v
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EIDEND IS* AUF‘M PLATZ

Einige eingefleischte Fans verfolgen jedes Spiel des FC Basel von der Loge
aus.Und damit die Diskussionen Uber Abseits und Elfmeter nicht abreil3en,
organisiert die Residenz furr ihre Bewohner auch Kurse tber FuRRballregeln.
Wem der Sinn nicht nach FuRball steht, kann sich ein Konzert oder eine
Oper von der Loge aus ansehen. Ubrigens: Der FC Basel gewann das Auf-
taktspiel beim FC Chelsea sensationell 2:1, Schalke siegte daheim im ersten

Gruppenspiel gegen Steaua Bukarest mit 3:0. Es wird spannend.

(keha)

NACH DER WAHL

Grolsbaustelle Pflege

Wie auch immer die kunftige Bundesregierung zusammengesetzt ist: Die Pflege bleibt eine Grof3baustelle. Noch ist
vieles ungeklart, etwa wie es mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff weiter geht. Die Branche hofft auf Tempo.

VON LUKAS SANDER

Berlin // Wenige Tage nach der Bun-
destagswahl verdichten sich die An-
zeichen, dass eine grofie Koalition
das Land regieren wird. Wer aller-
dings den Posten des Bundesgesund-
heitsministers besetzen wird, ist
noch vollig unklar. In der zurtcklie-
genden grofien Koalition stellte die
SPD mit Ulla Schmidt die Ministerin.
Dass das Ressort bei Rot-Schwarz
auch in Zukunft an die Sozialdemo-
kraten und damit moéglicherweise an
den Gesundheitsexperten Karl Lau-
terbach (Mitglied im Kompetenzte-
am von Peer Steinbriick) ginge, wére
aber kein Automatismus. So wird
dem CDU-Gesundheitsexperten Jens
Spahn ein ausgepragter Drang zum
Ministeramt nachgesagt. Aber auch
die gelernte Arztin Ursula von der
Leyen hat schon immer Interesse
an diesem Ressort gezeigt. Eine wei-
tere — jedoch eher unwahrscheinli-
che — Variante ware, das Teilressort
Pflege in ein anderes Ministerium
zu verlagern.

Wer auch immer Pflegeminister
wird - in fur die Pflege zentralen
Punkten gabe es grofie Unterschiede
in den bisher gesteckten Zielen der
Koalitionspartner. So steht der SPD-
Forderung nach einer Burgerversi-
cherung, in die alle Beitragszahler
verpflichtend einzahlen, die Unions-
position gegenitiber, die weiter auch
auf die private Krankenversicherung
(PKV) setzt.

Freude bei privaten Versicherern

Die Versicherungswirtschaft war
dennauch eine der ersten Branchen,
die mit einer Pressemitteilung eine
positive Prognose fiir ihre Produkte
abgab: ,Mit einer CDU-geflihrten
Regierung ist nicht davon auszuge-
hen, dass die von SPD, Grinen und
der Linken favorisierte einheitliche
Burgerversicherung eine politi-
sche Mehrheit in Deutschland hat”,
hief8 es dort. Mit einer CDU-gefihr-
ten Regierung dirfte die Branche
der privaten Krankenversicherung
wieder mehr Planungssicherheit

zuriuckerhalten, heifdt es in einer
Pressemitteilung. Weiter:,Denn ob-
wohl viele Unionspolitiker wie Jens
Spahn eine Reform der PKV for-
dern, gibt es ein parteipolitisches
Bekenntnis zur Beibehaltung des
dualen Systems.”

Dass sich viele Vertreter der Pfle-
gebranche eher eine linke Mehrheit
gewtunscht hatten, war aus einer
nicht reprasentativen Umfrage
hervorgegangen, die CAREkonkret
zwei Wochen vor der Wahl gestar-
tet hatte.

Demnach setzten die meisten
Leserinnen und Leser die grofiten
Hoffnungen in die Griinen, gefolgt
von der SPD. Zusammen mehr als
50 Prozent der Beteiligten waren
der Auffassung, dass Rot-Grun die
Pflege am besten vertreten wiirde.

Wie zu erwarten stellte sich die
Branche recht schnell auf die realen
Verhéltnisse ein. ,Der ABVP wird
die nun dringend anzugehenden
Reformen konstruktiv begleiten®, so
der Bundesvorsitzende des Arbeit-
geber- und BerufsVerband Privater

Pflege (ABVP), Norbert Schultz. Es
bleibe nun abzuwarten, was dieses
Ergebnis fur die Pflegelandschaft
bedeute. Einen deutlichen System-
wechsel wird es nicht geben, so viel
ist sicher”, sagte Schultz. Jedoch
habe auch die CDU angekundigt,
die Pflegeversicherung nun so zu
reformieren, dass der neue Pflege-
bedurftigkeitsbegriff —eingefthrt
werden konne.

Pflegeversicherung: SPD und
CDU wollen hohere Beitrage

Einig waren sich SPD und CDU
schon vor der Wahl, dass es Bei-
tragssteigerungen in der Sozialen
Pflegeversicherung geben muss.
Wahrend die SPD o,5 Prozentpunk-
te forderte, nannte die Kanzlerin
keine Zahlen fiir eine Beitragserho-
hung. Eine Dynamisierung des Bei-
tragssatzes schloss sie aus.

Unklar ist, wann ein neues Re-
gierungsbindnis steht: 2005 hatte
die schwarz-rote Koalition 65 Tage
zur Regierungsbildung gebraucht.
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BEGRUNDUNG ZU ,,PFLEGE-TUV“-URTEIL LIEGT VOR

Hochstrichterliches Geleit

Nach der Schiedsstellenentscheidung Mitte des Jah-
res wurde es fir kurze Zeit ruhig um den ,Pflege-TUV".
Nun hat das Bundessozialgericht (BSG) die Urteilsgriinde
zu seiner Entscheidung vom Mai 2013 veroffentlicht und
damit eine neue Diskussionsrunde um die Qualitatsbe-

wertung eingeleitet.

VON PROF. THOMAS KLIE
UND INES THEDA

Kassel // Ziel der Grundsatzkla-
ge war es, die Rechtméafiigkeit der
(unter-)gesetzlichen  Grundlagen
fur die Ver6ffentlichung der Trans-
parenzberichte hochstrichterlich
uberprifen zu lassen. Eine solch
grundsatzliche Uberprifung der
PTVS und des § 115 Abs. 1a SGB XI
versagte das BSG indes mit seiner
Abweisung der Klage. Das Prozess-
recht sehe eine ,Normenkontrolle”
nicht vor. Unzumutbare Nachtei-

// Eine Pille, die sti-
mulierende Wirkung
entfalten sollte //

INES THEDA

le, die anders nicht abzuwehren
waren, drohten den betroffenen
Einrichtungen nicht. Da gegen die
Veroffentlichung der jeweiligen
Transparenzberichte Eilrechts-
schutz beantragt und zuvor in-
nerhalb der Kommentierungsfrist
strittige Fragen zwischen den Ein-
richtungen und den Kassen geklart
werden konnten, sei ausreichen-
der Rechtsschutz gewahrleistet.
Pflegeeinrichtungen und -dienste
werden mit dieser Entscheidung
darauf verwiesen, stets aufs Neue
gegen die Transparenzberichte
vorzugehen. Einen hochstrichterli-
chen Stopp gab es nicht.

Gesetzgeber darf 6ffentliche
Bewertung vorschreiben

So ganz wollte das BSG denn doch
nicht zu der verfassungsrechtli-
chen Problematik schweigen und
die gesamte Pflegebranche in Un-
sicherheit tiber die Rechtmafigkeit
der Qualitatsberichterstattung las-
sen. Es befasste sich zumindest an
der Oberfldche mit der Frage, ob der
Gesetzgeber die Verdffentlichung
anordnen und die entsprechende
Festlegung der Bewertungskrite-
rien und -systematik an die ge-
meinsame Selbstverwaltung uber-
tragen durfte. Ohne sich mit der

Foto: Archiv

umfangreich vorgetragenen Kritik
der Klagerin und der rechtswissen-
schaftlichen Literatur eingehend
auseinanderzusetzen, erteilte das
BSG dem Gesetzgeber seinen hoch-
strichterlichen Segen fur die Anord-
nung der hoheitlichen Evaluierung
von Pflegequalitat und die Ubertra-
gung der Ausgestaltung der Bewer-
tungskriterien und des Verfahrens
auf die Spitzenverbande. Pflegeleis-
tungen seien der 6ffentlichen Da-
seinsvorsorge zuzuordnen und fur
solche konne der Gesetzgeber auch
die Bewertung auf der Grundlage
von Werturteilen vorschreiben,
selbst wenn dies in anderen Wirt-
schaftszweigen nicht erlaubt sei
und noch kein Konsens uber Krite-
rien der Qualitatsbewertung von
Pflegeleistungen bestehe.

Zur PTVS selbst aufierte sich
das BSG in seinen Urteilsgrinden
nicht. Allein in der mindlichen
Verhandlung hatte der vorsitzende
Richter sein Verstandnis fur die in-
haltliche Kritik der Klagerin an der
PTV zum Ausdruck gebracht.

Der Selbstverwaltung erste
Gehversuche zugestanden

Das BSG bestatigt damit in seinen
Urteilsgrinden die schon mindlich
getroffene Aussage, dass der ge-
meinsamen Selbstverwaltung die
ersten, von Unvollkommenheit ge-
pragten, Gehversuche bei der Qua-
litatsbewertung von Pflegeleistun-
gen zuzugestehen seien. Ein teures

A
// Ein teures Recht
auf ,trial and error’

/!

PROF. THOMAS KLIE

¢

Recht auf ,trial and error. Gemes-
sen an der Realitdt, in welcher die
Beitragszahler seit vier Jahren die
breit angelegten Versuche finan-
zieren und weder aussagekraftige
Erkenntnisse aus den Noten ziehen
kénnen noch tatsachlich aufgrund
des vermeintlich angestoflenen
,Qualitatswettbewerbs“ von einer
Verbesserung der Pflegequalitat

Foto: Archiv

AUSGABE 39 // 27.9.2013

MDK:-Priiferin bei der Begutachtung:,,Nach wie vor kann man mit der Rechtswidrigkeit der PTVS und der PTVA argumentieren —
das BSG hat hierzu in seinen Urteilsgriinden nichts gesagt*, erlautern Ines Theda und Prof. Thomas Klie.

profitieren, ist das Urteil eine bittere
Pille. Eine Pille, die allerdings keine
sedierende, sondern stimulierende
Wirkung entfalten sollte —und zwar
fur alle Akteure in der Pflege bis hin
zum Bewohner / zur Bewohnerin
bzw. Kunden/ Kundin.

Auch mit neuer PTVS ist
Besserung nicht in Sicht

Auch in den nédchsten Jahren ist
nicht mit einer Qualitatsverbesse-
rung der Qualitatsbewertung zu
rechnen, das zeigen die Ergebnisse
zur Neuverhandlung der PTVS, die
ab dem1.Januar 2014 in Kraft treten
soll. Nun ist die Politik gefragt und
sind die Trager von Einrichtungen
und Diensten gefordert. Die Zeiten,
da die Branche nach Kassel schaute
und dort auf eine Qualitatssiche-
rung der Verhandlungen der ge-
meinsamen Selbstverwaltung und
eine Korrektur der verfehlten Pfle-
genoten hoffen konnte, sind jeden-
falls vorbei.

B Rechtsanwilte Prof. Dr. Thomas
Klie und Ines Theda, Kanzlei Dr.
HeR und Kollegen, Freiburg
E-Mail: info@drhess-kollegen.de
internet: www.drhess-kollegen.de

Am 1.Januar treten die Neurege-
lungen der tiberarbeiteten PTVS
in Kraft. Details dazu lesen Sie
auf Seite 7.

TIPPS FUR PFLEGEEINRICHTUNGEN

Pflegeeinrichtungen sollten ihren Tragerverbanden gegeniiber klar Posi-
tion zum ,Pflege-TUV* beziehen.

Das BSG meint, dass die Kassen eine Anhorung zu strittigen Fragen in
Transparenzberichten durchfiihren muissen — dhnlich wie bei MaRnah-
mebescheiden.Von diesem Recht sollte Gebrauch gemacht werden.
Nach wie vor haben Eilantrage bei Gericht gegen die Veroffentlichung
Aussicht auf Erfolg. Das BSG hat nur die gesetzliche Grundlage fur die
PTVS fur rechtmalig befunden. Die Veroffentlichung der Berichte stellt
auch nach Ansicht des BSG einen Eingriff in das Grundrecht auf unter-
nehmerische Betatigungsfreiheit dar, der vom Grundsatz her gerecht-
fertigt ist — jedoch nur solange ein Bericht nicht fehlerhaft, vergleichbar,
verstandlich und irrefiihrend ist.

Nach wie vor kann man mit der Rechtswidrigkeit der PTVS und der PTVA
argumentieren — das BSG hat hierzu in seinen Urteilsgriinden nichts ge-
sagt. So kann beispielsweise auch der Beschluss des LSG Sachsen-Anhalt
herangezogen werden, der der wissenschaftlichen Evaluation von Prof.
Hasseler und Prof. Dr.Karin Wolf-Ostermann beweisrechtliche Bedeutung
beimisst, und dementsprechend schlussfolgert, dass zur vergleichbaren
Bewertung der einzelnen Kriterien diese mindestens auf flinf Bewohner/
Kunden zutreffen mussen.

Die kosmetischen Anderungen an der PTVS, die ab 1.1.2014 gelten sollen,
andern nichts an der grundsatzlichen Kritik vieler Gerichte und Rechts-
wissenschaftler. Diese Kritik kann weiterhin vorgetragen werden.
Vertreten Sie in den Prifungen Ihren Standpunkt selbstbewusst und
bestimmt. Die fachliche Expertise hat die Pflegekraft, die die Bewohner/
Kunden Tag fur Tag begleitet. Es gilt, den Priifern, die sich nur an einem
Tag einen kurzen Eindruck verschaffen konnen, dies zu verdeutlichen und
mit ihnen in einen fachlichen Dialog auf Augenhdhe einzutreten.

Stellen Sie sich hinter lhre Mitarbeiter und lassen Sie fehlerhafte Bewer-
tungen nicht im Raum stehen. Findet eine Verhandlung vor Gericht statt:
Lassen Sie ruhig Ihre PDL aus dem Pflegealltag schildern und fehlerhafte
Bewertungen darstellen. Die PDL kann sich so fiir sich und ihre Mitarbei-
ter einsetzen und Richter und Gegenseite erhalten ein viel realistischeres
Bild, was oft Wunder bewirkt. (Ines Theda)

Foto: Kriiper
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NACHRICHTEN

UBERNAHME DURCH NEUE BETREIBER ALS RETTUNG?

Marseille-Heime mussen schliefden

Nachdem Dieter Wopen, Chef der Marseille-Kliniken AG, in
der vergangenen Woche noch betont hatte, sich , mit allen
Mitteln“ gegen die ZwangsschliefSung der beiden Hauser
in Meerbusch wehren zu wollen, wurde am Wochenende
bereits die Ubergabe an neue Betreiber verhandelt.

Meerbusch // Wegen schwerer
Pflegeméngel hat der Rhein-Kreis
Neuss (Nordrhein-Westfalen) dem
Seniorenwohnpark Meerbusch und
dem benachbarten Pflegeheim Me-
dina die Betriebserlaubnis entzogen
(CAREkonkret berichtete in der ver-
gangenen Ausgabe). Der Betreiber,
die Marseille-Kliniken AG, wird die
beiden Einrichtungen nun an neue
Betreiber iibergeben, um so eine
Schlieffung eventuell noch verhin-
dern zu konnen. So soll der Senioren-
wohnpark von der Merididas-Rhein-
stadtpflegehaus Meerbusch GmbH
Ubernommen werden, die Medina
Meerbusch GmbH soll an die die
Parkklinik GmbH gehen, ein Unter-
nehmen der Medigreif-Gruppe. Die
neue Tragerschaft sei der Heimauf-
sicht des Rhein-Kreises Neuss be-
reits mitgeteilt worden, meldete die
,Rheinische Post".

,Mit der Ubergabe der beiden
Einrichtungen an neue Betreiber
konnen die Bewohner in ihrer ver-
trauten Umgebung verbleiben und
mussen nicht in andere Einrichtun-
gen jenseits von Meerbusch verlegt
werden, zumal 8o Prozent der Be-
wohner aus Meerbusch stammen®,
erklarte Sprecher Uwe Wolff der
Zeitung. Die beiden neuen Betrei-
ber wollen dem Vernehmen nach

LESERBRIEF

das vorhandene Personal komplett
ubernehmen.

Pikant ist die Zusammensetzung
des Vorstandes der Medigreif-Grup-
pe, die das Medina-Haus von Mar-
seille in Meerbusch ibernehmen
will. Der Vorsitzende Prof. Dietmar
Enderlein sitzt gleichzeitig m Auf-
sichtsrat der Marseille-Kliniken AG.

Der Betrieb soll schnellstmoglich
fortgefithrt werden, um den ver-
héngten Auszug der Bewohner bis
zum 30. November zu verhindern.
Voraussetzung dafur ist allerdings,
dass der Rhein-Kreis Neuss als Auf-
sicht zustimme. Kreissozialdezer-
nent Jurgen Steinmetz erklarte:, Wir
begrifien die Kehrtwende.” Der
Kreis werde prifen, ob die anderen
Betreiber geeignet seien. ,Unser Ziel
war ja nie, die Heime zu schliefien,
sondern die Pflegeméngel abzu-
schaffen”, betonte er.

Die Chronik

Die zwei Hauser der Marseille-Kli-
niken stehen seit Monaten in
der Kritik. Im Januar 2013 hat Der
Rhein-Kreis Neuss hat ,erhebliche
Pflegemangel” im Seniorenwohn-
park ,Medina“ in Strump festge-
stellt. Die Polizei ermittelt nach
Anzeige einer Angehorigen wegen

fahrlassiger Korperverletzung. Ers-
te Auflagen sind erteilt worden. Die
Heimaufsicht des Kreises besucht
das Heim sehr haufig. Es ist die
Rede von grofier Fluktuation beim
Personal. Das Heim wird unter Auf-
sicht gestellt. Es wird ein Aufnah-
mestopp erteilt.

Im Februar 2013 wurde der da-
malige Heimleiter entlassen. Grund
fiir den Fihrungswechsel sind die
Ergebnisse der MDK-Prifung. Das
Wohnheim lag mit der Note 2,9
weit hinter dem Landesschnitt (1,2).
Der Betreiber verspricht, man wer-
de die ,Vorwurfe prifen und an der
Aufklarung und unverzuglichen
Beseitigung aktiv mitwirken®. Die
fachlichen und organisatorischen
Mangel seien dem Hamburger Kon-
zern nicht bekannt gewesen.

Nach nur drei Monaten im Amt
wirft der neue Heimleiter im April
2013 hin. Einen Monat spater sucht
eine Hundertschaft der Polizei nach
einem aus dem Heim vermissten
Senior. Der Mann ist bis heute nicht
aufgefunden worden.

Anfang September 2013 berich-
tete die Rheinische Post, dass beiden
Heimen der Lizenzentzug aufgrund
schwerer Méangel in der Pflege droht.
In der vergangenen Woche war es so
weit: Der Rhein-Kreis Neuss spricht
die Betriebsuntersagung aus.

Mittlerweile ist auch der Heim-
leiter, der im Mai seine Arbeit auf-
genommen hatte, entlassen worden.
Seit Eréffnung der beiden Heime
vor funf Jahren waren dort insge-
samt sieben Heimleiter beschaftigt
worden. (ck)

ALTENPFLEGEAUSBILDUNG

Verband kritisiert
Schulgeldplicht

Dresden // Der Bundesverband pri-
vater Anbieter sozialer Dienste (bpa)
hat sich fiir eine generelle Abschaf-
fung der Schuldgeldpflicht an Alten-
pflegeschulen ausgesprochen. ,Die
Zeiten, in denen ein Auszubildender
Lehrgeld bezahlen muss, sind seit
vielen Jahren vorbei — aufler in der
Pflege. Das ist ein vdllig falsches Si-
gnal“, kritisiert Bernd Meurer, Pra-
sident des bpa. ,Wir registrieren
seit Jahren einen weiter ansteigen-
den Fachkraftemangel. Dieser wird
durch die Schulgeldpflicht wei-
ter verscharft. Damit ein junger
Mensch einen wichtigen Beitrag fur
unsere Gesellschaft leisten kann,
soll er auch noch Geld bezahlen.
Das ist absurd.”

Ahnlich argumentiert auch Dr.
Matthias Faensen, Vorsitzender des
bpa Sachsen: ,Der Fachkrafteman-
gel im Freistaat ist sehr grofd. Ge-
rade in den Randbereichen zu den
westlichen Bundeslandern, wo die
Vergutungen fiir die Pflegefachkraf-
te hoher sind, kann der Bedarf und
damit die geforderte hohe Quali-
tat nur mit groflen Anstrengungen
sichergestellt werden.” Beide Ver-
bandsvertreter fordern deshalb eine
Abschaffung der Bezahlpflicht.

Positive Signale gibt es unterdes-
sen aus der sachsischen Landespoli-
tik. Andrea Fischer, Staatssekretarin
des Sachsischen Sozialministeriums,
sagte: ,Es ist in der Tat inakzeptabel,
dass man in Sachsen kostenlos Arzt
werden kann, aber Pflegefachkrafte
Geld bezahlen, um ihren Beruf zu
erlernen. Darlber muss geredet
werden.” (ck)

»Das sind keine Einzelfille, das passiert oft“,
CAREkonkret vom 13.9.2013

Grundsdtzlich: Nach Aktenlage, nach Gesetzes-
lage und nach Vorschriften war eine menschen-
wiirdige Pflege noch nie moglich. Leider ftihren
wir schon seit vielen Jahren, auch angeheizt durch
Herrn Fussek, immer wieder nur eine schwarz-
weifs Diskussion in der Pflege.

Seit Uiber zwanzig Jahren hat sich viel Positives
in der Pflege entwickelt. Wir haben das Bewus-
stsein fiir eine individuelle Pflege am Menschen
entwickelt, Lebensrdume im Heim sind moglich
geworden. Wihrend vor vielen Jahren per Kladde
Informationen an die Kollegen weitergeben wur-
den, haben wir heute eine differenzierte Doku-
mentation eingefiihrt; wir haben ein Bewusstsein
fiir Gewalt der verschiedensten Formen in Pflege

aktiviert und wissen, dass wir dementen Menschen
nicht rechthaberisch gegentiber treten, sondern
wir schulen in Validation, Basaler Stimulation und
anderen Techniken.

Wir haben aber auch aus der Pflege einen Wirt-
schaftszweig gemacht, Investoren rechnen sich
Renditen aus, die Aktiengesellschaft hat in der Pfle-
gebranche Einzug gehalten. Selbst grofSe kirchlich
gemeinniitzige Trdger verdffentlichen stolzihre Ge-
winnmargenunddie Pflegewird nichtseltenalseine
zukunftssichere ,Investition” propagiert. Wie vie-
les in unserer Gesellschaft trennt sich auch da
das Geld vom Menschen oder besser gesagt, im-
mer mehr Menschen wenden sich nur dem Geld
zu. Wir werden einer guten Pflege nicht nur mit
mehr Geld gerecht. Den Finger in die Wunde zu
legen ist der eine Teil, den pflegebediirftigen Men-
schen wieder zum Mittelpunkt unseres Handelns

werden zu lassen, der andere. Es gibt viele gute
Beispiele, die zeigen, dass eine menschenwlirdige
Pflege, ideenreich sensibel und engagiert, mdg-
lich ist. Solange aber Politik, Gesetzgebung und
Investoren die MafSstdbe setzen, werden wir leider
immer mehr Einrichtungen haben, in denen nach
Aktenlage, nach Gesetzeslage und nach Finanz-
lage gehandelt wird.

Schauen wir doch genauer, differenzierter und
individueller hin, setzen wir uns fur eine Kultur der
Ndichstenliebe, des lebendigen Humanismus ein, in
der der Mensch der Mafsstab ist und bleibt. Unter
den genannten Entwicklungen wird das sicher
immer schwerer, es ist aber der einzige Weg.

Friedhelm Schrey, Geschdftsfiihrer der EVIM
Gemeinniitzige Altenhilfe GmbH Wiesbaden

PROJEKT DES GESUNDHEITSMINISTERIUMS

Einfachere Pflegedokumentation im Praxistest

Berlin // Um Lésungsvorschlage fur
eine einfachere Pflegedokumentati-
on in der Praxis zu erproben, fordert
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) das Projekt ,Praktische
Anwendung des Strukturmodells
— Effizienzsteigerung der Pflegedo-
kumentation®. Das Projekt wird von
einem Lenkungsgremium begleitet,
das in der vergangenen Woche zu
seiner ersten Lenkungssitzung zu-
sammenkam. Dem Gremium geho-
ren neben dem Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenversicherung
auch mafigebliche Akteure der Pfle-

ge und Verbraucherorganisationen
an. An der Erprobung werden sich
bis Ende Februar sechzig Organisa-
tionen (ambulant/ stationéar) in finf
Regionen in Deutschland beteiligen.
Die Steuerung des Vorhabens wird
durch die Ombudsfrau zur Entbi-
rokratisierung der Pflege, Elisabeth
Beikirch, ibernommen.

L Wir wollen mit der Entbirokra-
tisierung in der Pflege weiter voran-
kommen. Dokumentation darf kein
Selbstzweck sein, muss aber fachli-
chen und rechtlichen Aspekten so-
wie einer notwendigen Transparenz

fir den Verbraucher standhalten”,
sagte Thomas Ilka, Staatssekretar im
Gesundheitsministerium. Die Om-
budsfrau habe in Abstimmung mit
verantwortlichen Institutionen Vor-
schlage zur Vereinfachung der Pfle-
gedokumentation erarbeitet. Diese
sollen nun in der Praxis uberprift
werden. Das Projekt findet nach
Angaben des BMG breite Unterstiit-
zung und Beteiligung von Trageror-
ganisationen und Verbdnden. Kos-
tentrager und Medizinischer Dienst
sowie die Lander und Verbraucher-
verbande hatten ihr Interesse an

einer Teilnahme im Lenkungsgremi-
um bekundet.

Hintergrund: Um das Thema
Entbiirokratisierung in der Pflege
voranzutreiben, wurde vom Bun-
desgesundheitsministerium  im
Juni 2011 die unabhéngige Pflege-
expertin Elisabeth Beikirch als Om-
budsfrau zur Entburokratisierung
der Pflege benannt und mit der Er-
arbeitung von Losungsvorschlagen
betraut. Sie sollte Themen der Ent-
burokratisierung der Pflege identi-
fizieren, systematisch zuordnen und
Handlungsbedarfe aufzeigen.  (ck)
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KOPF DER WOCHE

ahrzehntelang war Dieter
] Hallervorden einer der be-
liebtesten und erfolgreichs-
ten Komiker der Republik. Er
machte politisches Kabarett mit
den Berliner ,Wiihlmdusen® TV-
Slapstick mit ,Nostop Nonsens®,
Kinoklamauk wie ,Didi, der Dop-
pelgdnger” oder Schlager-Unfug
wie ,,Du, die Wanne ist voll“
Nachdem es merklich stiller
um ihn geworden ist, wagt der
gebtirtige Dessauer mit 78 Jah-
ren jetzt noch einmal die Riick-
kehr ins Kino und den Spagat
zwischen Unsinn und Tiefsinn.
In Kilian Riedhofs Spielfilm ,Sein
letztes Rennen“ spielt Hallervor-
den, noch in diesem Jahr fiir sein
Lebenswerk mit der ,Goldenen
Kamera“ ausgezeichnet, einen
ehemaligen Marathon-Olympia-
sieger namens Paul Averhoff, der
gemeinsam mit seiner Frau in ein
Altenheim einzieht, sich aber mit
der Alltagsroutine dort nicht ab-
finden mdchte. Also holt er noch
einmal seine alten Laufschuhe
hervor und beginnt, im Park rund
um die Senioreneinrichtung seine
Runden zu drehen. Anfangs tut er
dies unter den skeptischen Blicken
der Bewohner und des Personals
schleppend und jammerlich, dann
immer schneller. Bis er, sehr zum
Unwillen der Heimleiterin, bereit
und willens ist, noch einmal am
Berlin-Marathon teilzunehmen...
Er empfinde Sympathie fiir
die Rebellion seiner Figur, erzdhlt
Dieter Hallervorden in Interviews
— wie Paul im Film kénne auch
er selbst sich nur schwer damit
anfreunden, womédglich einmal
Pflege bendtigen zu miissen. Wie
die Rebellion aussieht, von der er
spricht, ldsst sich ab 10. Oktober in
den Kinos nachvollziehen.  (jen)

UNI COTTBUS

Modellstandort
fur Pflege

Senftenberg // Die Pline der
brandenburgischen Landesregie-
rung fur die neu gegrundete
Brandenburgische Technische Uni-
versitdt (BTU) Cottbus-Senftenberg
als Modellstandort fur Pflege und
Gesundheit werden konkreter. So
soll es dort zwei Bachelor-Studien-
gange geben, die ab diesem Winter-
semester angeboten werden sollen:
Pflege- und Therapiewissenschaft.
Beide Abschlusse beinhalten eine
Berufszulassung als Pfleger oder
Physiotherapeut. Ab dem kommen-
den Jahr soll es auch einen Master-
studiengang geben. (dpa)

Foto: Universum Film
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Siidwesten: Diakonie
iibergibt Unterschriften

8 500 gesammelte Unterschrif-
ten flr bessere Bedingungen in
der Pflege: Das Diakonische Werk
hat der baden-wirttembergi-
schen Sozialministerin, Katrin
Altpeter (SPD), in der vergange-
nen Woche ein Pflege-Memo-
randum (Uberreicht. Darin for-
dert die Diakonie mehr Personal,
eine angemessene Bezahlung
fir Pflegekrafte und eine gesell-
schaftliche Debatte darlber, was
Pflege wert ist. Es sei hochste
Zeit, dass die Bundesregierung
auf die gestiegenen Anforderun-
gen in der Pflege reagiere, sagte
Altpeter. Viele Pflegekrafte seien
an der Grenze ihrer Belastbarkeit.

Humorausbildung fiir die
Pflege startet im Dezember

Im Dezember startet eine Ausbil-
dung ,Vom Humorberater Uber
den Humorcoach zum Humor-
trainer”. Sie richtet sich unter an-
derem an Mitarbeiter in helfen-
den und pflegenden Berufen, die
in ihren Branchen diese Konzep-
te umsetzen wollen oder gan-
ze Teams trainieren wollen. Die
Ausbildung hat nach Angaben
der Anbieter ihre europdische
Patentanerkennung erhalten.
Weitere Informationen hier:
www.tamala-center/humorkom

Demenz: DAIzG und DZNE
entwickeln Infoangebote

Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft eV. Selbsthilfe Demenz
(DAIzG) und das Deutsche Zen-
trum fir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE) wollen
gemeinsame  Informationsan-
gebote fir Demenzkranke und
deren Angehdrigen entwickeln.
Im Vorfeld des ,Welt-Alzhei-
mertags“ am 21. September
unterzeichneten die beiden Or-
ganisationen eine Kooperations-
vereinbarung.,Durch die Zusam-
menarbeit verbinden wir unsere
Erfahrung aus der Selbsthilfe mit
der wissenschaftlichen Exper-
tise des DZNE", sagt Heike von
Lutzau-Hohlbein, erste Vorsit-
zende der DAIzG.

FOLGEN DER SEPA-EINFUHRUNG

Es drohen Liquiditatsengpasse

Das SEPA-Lastschriftverfahren wird die weit verbreitete Bankeinzugsermachtigung
ab Februar 2014 flaichendeckend in Deutschland ersetzen. Das hat auch Auswirkungen
auf die Vertragsgestaltung mit Heimbewohnern.

VON THOMAS ALTHAMMER

Burgdorf // Die technischen Para-
meter der SEPA-Umstellung sind
hinlanglich bekannt: Pflegedienste
und stationare Einrichtungen miis-
sen einen Inkasso-Vertrag mit ih-
rer Bank schliefSen, benétigen eine
Glaubiger-ID von der Bundesbank
und miussen zukinftig fur jeden
Vertragspartner mit Abbuchungen
eine eindeutige Mandatsreferenz
verwalten. Technisch gesehen un-
terscheidet sich das SEPA-Format
erheblich vom DTAUS-Format und
erfordert zusatzliche Informationen
und Angaben. Die Software-Anbie-
ter sind derzeit dabei, die notwendi-
gen Funktionen in ihren Branchen-
l6sungen nachzurusten.

Doch die Einfuhrung von SEPA
hat auch Auswirkungen auf die
Vertragsgestaltung mit Heimbe-
wohnern. So sind mit dem neuen
europaeinheitlichen Verfahren die
Verbraucherrechte deutlich gestarkt
worden. Einrichtungen mussen sich
an die wesentlich strengeren Vor-
gaben und Regeln halten, um an ihr
Geld durch das Einziehen von Last-
schriften auch weiterhin zu kom-
men.

14 Tage Vorlauf bis zur
Abbuchung vorgeschrieben

In vielen Einrichtungen werden die
Rechnungen zum Monatswechsel
im Voraus fir den kommenden Mo-
nat erstellt. Der Bankeinzug erfolgt
zeitgleich oder kurz nach Versand
der Rechnungen. Dies wird sich
mit SEPA &dndern, da die Banken
bei Erstlastschriften fiinf, bei Fol-
gelastschriften zwei Tage Vorlauf
bendtigen, bis das Geld tatséchlich
abgebucht und der Einrichtung
gutschrieben wird.

Wesentlich mehr Vorlauf er-
fordert jedoch die Vorabinforma-
tion, genannt Pre-Notification im
SEPA-Wortlaut. Dabei soll der Zah-
lungspflichtige mindestens 14 Tage
vor einer Lastschrift tiber Datum
und Hohe der Abbuchung infor-
miert werden, um fiir ausreichend
Deckung auf seinem Konto sorgen

zu konnen. Bei wiederkehrenden Be-
tragen kann die Vorabinformation
auch einmal fur einen definierten
Folgezeitraum mitgeteilt werden,
zum Beispiel per Schreiben oder
als Angabe auf der Rechnung. Uber
Anderungen durch Krankenhausau-
fenthalte, Pflegestufenwechsel oder
aus anderen Grunden entstandene
Ruckrechnungen miisste hier jedoch
jeweils gesondert informiert werden.

CORi-Lastschriften:
Vorabankiindigung verkiirzen

Es bietet sich an, die Vorabinforma-
tion als Teil der Rechnung an Klien-
ten bzw. deren zahlende Angehorige
zu verschicken. Ahnlich wie schon

// Eine Einwilligung
kann als Teil des
Heimvertrages mit
eingeholt werden //

THOMAS ALTHAMMER

beim DTAUS-Verfahren wird dann
unter Erganzung von Abbuchungs-
datum, Betrag und der jetzt mit SEPA
notwendigen Mandatsreferenz kon-
kret auf der Rechnung angegeben,
wann mit der Abbuchung zu rech-
nen ist. So werden die gesetzlichen
Vorgaben eingehalten und der Auf-
wand im Umgang mit der Vora-
bankiindigung halt sich in Grenzen.

Doch die Grundannahmen von
SEPA miussen nicht zwangslaufig fur
alle gelten. Aufgrund des Drucks der
Deutschen Kreditwirtschaft wurde

Altenheim
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neben dem CORE-Verfahren auch
das CORi-Verfahren fur SEPA zu-
gelassen. Hierbei verkurzt sich die
Vorlaufzeit fir das Einreichen von
Lastschriften von funf bzw. zwei auf
nur noch einen Bankarbeitstag. Die
deutschen Kreditinstitute haben
sich verpflichtet, CORi-Lastschrif-
ten ab dem 4. November 2013 fla-
chendeckend in Deutschland neben
den klassischen CORE-Datensatzen
anzunehmen und entsprechend
beschleunigt weiterzuverarbeiten.
Mit Bewohnern bzw. Patienten sind
hierfiir keine besonderen vertrag-
lichen Regelungen zu vereinbaren,
sofern die SEPA-Bedingungen ein-
gehalten werden (Einwilligung, Mit-
teilung Glaubiger-ID und Mandats-
referenz sowie Vorabankiindigung).

Heimvertrag: Einwilligung zu
verkiirztem Verfahren

Doch der Zahlungsfluss kann auch
auf anderem Wege beschleunigt
werden: Das SEPA-Rahmenwerk
lasst zu, dass eine Verkurzung der
14-tagigen Vorabinformation mit
einer separaten Vereinbarung zwi-
schen Einrichtung und Zahlungs-
pflichten moglich ist. Eine solche
Einwilligung durch Bewohner oder
Angehorige kann zum Beispiel als
Teil des Heimvertrages oder als
Ergdnzung des SEPA-Lastschrift-
mandats mit eingeholt werden,
wenn sie denn entsprechend ge-
kennzeichnet ist.

Es empfiehlt sich, moglichst
frithzeitig die neuen gesetzlichen
Anforderungen in die betriebli-
chen Ablaufe zu integrieren, um die
Umstellung auf SEPA moglichst
reibungslos zu gestalten.

B Thomas Althammer ist
Wirtschaftsinformatiker und
berat Einrichtungen und Trager
zu IT-Strategiefragen und
als Compliance-Manager.
www.althammer-it.de

Vorlagen und Arbeitshilfen zum
Thema SEPA bieten wir lhnen
unter www.carekonkret.net

in der Rubrik Arbeitshilfen an.
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IT-VERANTWORTLICHE
Experte rat zu
mehr Gehalt

Berlin // Die Mehrheit der IT-Verant-
wortlichen in der Sozialwirtschaft ist
mit ihrem Gehalt zufrieden. Das geht
aus einer Studie des Fachverbandes
Informationstechnologie in Sozial-
wirtschaft und Sozialverwaltung
(FINSOZ) und der Katholischen Uni-
versitat Eichstatt hervor. Die meisten
mochten aber gern mehr verdienen.
Dieser Wunsch sollte nicht ignoriert
werden, meint der Studienleiter.

Die rund 100 Teilnehmer an der
Studie kommen aus Sozialbetrieben
unterschiedlicher Grofie und verfii-

Prof. Helmut Kreidenweis

Foto: Archiv

gen Uber unterschiedliche Berufser-
fahrung. Thr Brutto-Jahresgehalt be-
wegt sich zwischen 21 500 bis 111 000
Euro, der Mittelwert betragt 51 ooo
Euro. Die tatsachliche Gehaltshohe
héngt dabei stark von der Zahl der
unterstellten Mitarbeiter und der
Organisationsgrofie ab.

Trotz der Uberwiegenden Zufrie-
denheit liegt das Wunschgehalt der
IT-Verantwortlichen im Schnitt gut
10 ooo Euro Uber der tatsdchlichen
Verglutung. Diese Differenz steigt
deutlich mit der Anzahl der Mitarbei-
ter im IT-Team. Es liegt damit in etwa
auf dem Gehaltniveau von Leitungs-
kraften der Sozialwirtschaft mit bis
zu 50 unterstellten Mitarbeitern. An
ahnlichen IT-Positionen der gewerb-
lichen Wirtschaft wird im Minimum
ebenfalls rund 10 0oo Euro mehr be-
zahlt, vielfach auch deutlich mehr.

Fazit von Studienleiter Prof.
Helmut Kreidenweis: , Es konnte nicht
schaden dariiber nachzudenken, bei
der Vergiitung gangige Eingruppie-
rungsmustern der Branche geringer
zu gewichten und sich stirker am
Qualifikations- und Verantwortungs-
niveau zu orientieren.”

Sind die Chancen nun gestiegen?

Miinchen // Der Deutsche Berufsver-
band fir Pflegeberufe (DBfK) mo-
niert eine ,Hinhaltetaktik“ des baye-
rischen Gesundheitsministers in
Sachen Pflegekammer. Die Umfrage-
ergebnisse lagen dem Gesundheits-
ministerium seit Juli vor, wirden
aber offenbar gehiitet wie ein Schatz.
,Hier wird wieder deutlich, dass das
Thema Pflege nicht ernst genommen
wird“, sagte Dr. Marliese Biederbeck,
Geschaftsfihrerin des DBfK Sudost,
Bayern-Mitteldeutschland.

Das Ministerium wies die Vor-
wirfe zuriick. ,Die Ergebnisse der
Umfrage zur Einrichtung einer Pfle-
gekammer in Bayern werden zu ge-
gebener Zeit veroffentlicht werden.

Die Auswertung dauert noch an®,
sagte eine Sprecherin auf Anfrage
von CAREkonkret. Erst nachdem die
endglltige Ergebnisanalyse und der
Abschlussbericht der Hochschule
Munchen und des beauftragten
Sozialforschungsinstituts vorlagen,
konne eine Entscheidung getroffen
werden.

Die Landesregierung galt in der
Pflegekammer-Frage bisher als ge-
spalten. Da die FDP als vehemente
Kammergegnerin kunftig aber nicht
mehr in Landtag und Landesregie-
rung vertreten ist, sehen Beobach-
ter die Chancen fiir die Einrichtung
einer solchebn Institution als ge-
stiegen an. (Is)



AUSGABE 39 // 27.9.2013

NACHRICHTEN

FORSCHUNG FUR DIE PRAXIS

Subjektiv gesund, objektiv angeschlagen

Warum erkranken Frauen haufiger an Alzheimer als

Manner? Welche Faktoren beeinflussen die Lebensquali-

tat von Demenzkranken? Wie gesund sind Pflegekrafte?
Die Pflegewissenschaft suchte und fand Antworten.

VON STEFAN GORRES

Frauen erkranken hiufiger an Alz-
heimer als Méanner. Diese Aussage
findet sich immer wieder in den
Ergebnissen unterschiedlicher Stu-
dien. Spezifische Geschlechtsun-
terschiede jedoch sind bei dieser
Krankheit laut Wissenschaftlern der
University of California im US-ame-
rikanischen San Diego (UCSD) bis
dato wenig erforscht, waren als Hin-
weis auf zukiinftige therapeutische
und pflegerische Konzepte aber von
enormer Wichtigkeit.

Um dieser Frage naherzukom-
men, wurden im Rahmen einer
Studie mit dem etwas umstand-
lichen Titel ,Higher Rates of Decli-
ne for Women and Apolipoprote-
inE4 Carriers“ 688 Frauen und
Maénner untersucht, die alter als
65 Jahre waren. Im Ergebnis war der
Abbau von Hirnmasse und kogniti-
ven Funktionen bei Frauen - trotz
anfianglich geringer Unterschiede
in kognitiven Einschrankungen —im
Altersverlauf starker als bei Méan-
nern. Die relevanten Biomarker
des Alzheimerverlaufes zeigten
dagegen keinerlei Unterschiede
zwischen den Geschlechtern.

Entscheidender Faktor

Was fuhrt also zu den unterschied-
lichen Verldufen zwischen Mannern
und Frauen mit Demenz? ,Es muss
eindeutig mehr geforscht werden”,
betont Lina McEvory, Professorin in
der Abteilung fiir Radiologie an der
kalifornischen Hochschule. Dies gilt
vor allem den mdéglichen alzhei-
merunspezifischen Ursachen zwi-
schen den Geschlechtern.

Fur die kunftige Versorgung von
Alzheimerpatienten stellt sich die
Frage nach der Notwendigkeit von
geschlechterspezifischer Pflege und
Therapien. Damit wurde ein ganz
neuer Blick auf zukuinftige Konzepte

ESSEN

notwendig, um eine angemessene
Versorgung zu gewahrleisten.

Menschen mit Demenz ma-
chen bereits heute einen relevan-
ten Anteil der institutionalisierten
Pflegebedirftigen aus. Da bislang
kein kurativer LOosungsansatz fur
die Erkrankung bekannt ist, stehen
der Erhalt und die Forderung der
Lebensqualitat im Fokus. Aber wel-
che Faktoren uiben Uiberhaupt einen
Einfluss auf die Lebensqualitat bei
Heimbewohnern mit Demenz aus,
um angemessene Interventionen
planen zu konnen?

Subjektive Gesundheit

Dieser Frage wurde in einer aktuel-

len Ubersichtsarbeit der Universitat

Maastricht nachgegangen, welche

vorhandene  Forschungsliteratur

zusammenfasst. Dabei wwurde ein

Zusammenhang zwischen Lebens-

qualitdt und depressiver Sympto-

matik gefunden. Je mehr Sympto-

me auftraten,

desto niedriger

schien die Le-

bensqualitat.

Bei zunehmen-

der Agitiertheit

des Patienten

war die Lebens-

qualitat gerin-

ger. Fur die an-

deren untersuchten Aspekte, wie

etwa den Demenzschweregrad oder

die Einnahme von Medikamenten,

konnten bislang keine klaren Zu-

sammenhange gefunden werden.
Allgemein gibt es nur wenige

Forschungsergebnisse zu diesem

Thema. Was heif$st das nun? Um die

Lebensqualitdt der Betroffenen zu

steigern oder den kognitiven Abbau

aufzuhalten, ist es naheliegend, psy-

chosoziale Interventionen zu ent-

wickeln, die auf depressive Symp-

tome und Agitiertheit zielen. Damit

waren ganz neue therapeutische

Kooperation in Sachen Demenz

Essen // Die Chefs aller Essener Kran-
kenhduser haben jetzt eine Selbst-
verpflichtung fiir den Umgang mit
Demenzkranken unterzeichnet, die
wegweisend fur die Region ist. Das
berichtete die Westdeutsche Allge-
meine Zeitung (WAZ).

Schwerpunkt der Selbstver-
pflichtung der Essener Kranken-
héuser sind spezielle Fortbildungen
flrs Personal. Die Mitarbeiter sollen
geschult werden, um kompetenter
zu sein im Umgang mit akut oder
chronisch Verwirrten und demen-
ten Patienten. Dartber hinaus sol-
len Menschen, die tber 75 sind, bei
ihrer Aufnahme einen kurzen Test
mit sechs Fragen durchlaufen. Die-
ser Test soll eine Gefahrdung auch
dann aufzeigen, wenn kognitive
Einbufen noch nicht deutlich sptr-
bar sind.

Durch diverse weitere Mafdnah-
men - etwa eine veranderte Medika-
mentierung, eine verbesserte Pflege
und den Aufbau von Orientierungs-
hilfen - soll das Risiko gesenkt wer-
den, dass bei Patienten nach einem
Krankenhausaufenthalt verstarkt
Verwirrtheitszustinde und Demenz
zutage treten kénnen.

Die gemeinsame Aktion der
Kliniken findet den Gefallen von
Essens Sozialdezernent Peter Ren-
zel. Gerade bei alteren Menschen
befinde sich der Gesundheitszu-
stand haufig in labilem Gleichge-
wicht. ,Reifst man diese Menschen
aus einem Alltag mit gewohnten
Tagesablaufen, droht dieses Gleich-
gewicht zu kippen®, so Renzel. Ori-
entierungshilfen, die Geborgenheit
und raumliche Orientierung geben,
seien deshalb unabdingbar.

Uh

Die Frage, warum Frauen deutlich hdufiger an Alzheimer erkranken als Manner, hat die

Wissenschaft noch immer nicht zufriedenstellend beantwortet.

Moglichkeiten gegeben, die bisher
kaum oder keine Beachtung gefun-
den haben.

Wahrend derzeit Pflegende al-
lerorten gegen prekdre Arbeitsbe-
dingungen in deutschen Kliniken
protestieren, zeigen die Ergebnisse
einer Umfrage, die Mitarbeiter der
Fakultdt fiir Gesundheitswissen-
schaften an der Universitat Bielefeld
mit Unterstiitzung des Berliner Zen-
trums fir Quali-
tat in der Pflege
(zQP) und des
Wiener Ludwig
Boltzmann Ins-
tituts fur Health
Promotion Re-
search  unter
297 Beschaftig-
ten aus Lang-
zeitpflegeeinrichtungen  durchge-
fihrt haben, durchaus Erstaunliches.

Demnach ist in diesem Pflege-
setting in der Mehrzahl eine ge-
sunde und zufriedene Belegschaft
anzutreffen. 55,2 Prozent der befrag-
ten Pflegekrafte schéatzen ihre Ge-
sundheit als gut ein, und 71,7 Prozent
sind mit ihrer Arbeit zufrieden. Die
Umfrageergebnisse bestatigen kein
erhohtes Burnout-Risiko gegeniiber
der Gesamtbevolkerung. Kein Grund
zur Klage also? Im Fazit folgt indes-
sen die Ernlichterung. Die subjektive
Gesundheit eignet sich nur bedingt

issen-
SCHAFT
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zur Ermittlung der tatséchlichen
Gesundheitsbelastung. Die differen-
zierte Auswertung der Belastungs-
faktoren zeigt lediglich bei einem
Drittel der Befragten die Uberzeu-
gung, die jetzige Tatigkeit bis zum
Rentenalter ausiiben zu konnen.

Uber die Diskrepanz in den
Studienergebnissen bleibt zu spe-
kulieren. Dennoch wird laut Studi-
energebnissen die Auslibung der
Pflegetatigkeit von iiber go Prozent
der Befragten als sinnvoll wahrge-
nommen. Hier liegt ein durchaus
positiver Ansatz fiir weitere In-
terventionen der Gesundheits-
forderung fir Beschaftigte in den
Langzeitpflegeeinrichtungen. Sub-
jektives Empfinden und objektive
Rahmenbedingungen mussen star-
ker in Einklang gebracht werden,
wenn Pflegende langfristig an die
Einrichtungen gebunden werden
sollen.

B Die Serie,Neues aus der
Wissenschaft“ wird betreut von
Pflegewissenschaftler Prof. Dr.
Stefan Gorres, Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung
(IPP) an der Universitat Bremen.
E-Mail: sgoerres@uni-bremen.de

Mitarbeiter dieser Kolumne:
Niels Harenberg, Rosa Mazzola
und Daniela Weihs.

Seniorengenossenschaften im Trend

Dresden // Im Rahmen eines Fach-
kongresses hat die sachsische Sozial-
ministerin Christine Claufy (CDU)
fir die Chancen und Perspektiven
von Seniorengenossenschaften
geworben. ,Eine gute Idee kommt
wieder”, sagte die Politikerin, ,eine
Idee, die tatsachlich eine Antwort
auf die Probleme des demografi-
schen Wandels geben kann.”

Das Grundprinzip von Senioren-
genossenschaften beruht darauf,
dass sich Menschen zusammenfin-
den, die sich gegenseitig in einem
verbindlich organisierten Rahmen
unterstiitzen mochten. Ihr gemein-
sames Ziel ist, sich gegenseitig im
Alltag zu helfen, aber auch bei De-
menzkranken die notwendige Be-
treuung zu ubernehmen oder auch
in der Pflege zu unterstutzen. Die
Mitglieder erbringen Leistungen

und erhalten daftr eine Entschadi-
gung, die sie sich auszahlen oder als
Zeitguthaben gutschreiben lassen
konnen.

,Seniorengenossenschaften fol-
gen dem Prinzip der Gegenseitigkeit
und Eigenverantwortung®, so Claufs,
,sie bieten bei guter Fihrung lang-
fristige Sicherheit, und vor allem
eroffnen sie den Menschen des drit-
ten Lebensalters eine Moglichkeit,
ihre Talente und ihre Tatkraft dort
einzubringen, wo wir sie dringend
brauchen.”

Anlass fiur den Kongress war
ein Gutachten in Sachen Senioren-
genossenschaften, das Prof. Werner
Esswein (Technische Universitat
Dresden) und Prof. Bernd Raffelhii-
schen (Universitat Freiburg) im Auf-
trag des sachsischen Sozialministe-
riums erstellt haben.
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Schweiz: Pflegenotstand
als ,,bedrohlich* angesehen

Auch in der Schweiz gilt der dro-
hende Mangel an ausgebidleten
Pflegefachkraften inzwischen als
groRte Herausforderung in der
Gesundheitsbranche. ,Bis 2020
fehlt jede dritte Fachkraft®, sagte
Beate Senn, Leiterin des Instituts
flr Angewandte Pflegewissen-
schaft an der Fachhochschule St.
Gallen, auf einer Veranstaltung
des Schweizer Berufsverbandes
der Pflegefachfrauen und Pfle-
gefachmanner (SBK), ,das ist
bedrohlich.” Es sei wissenschaft-
lich belegt, dass ein guter Perso-
nalschlissel entscheidend daftr
sei, dass wenig Fehler geschehen
»und dass gut ausgebildete Pfle-
gefachleute nicht aus dem Beruf
aussteigen", so Senn

Sachsen: bpa-Landesgruppe
feiert 20-jahriges Bestehen

Mit einer Feier auf Schloss
Wackerbarth in Radebeul hat die
Landesgruppe Sachsen des Bun-
desverbandes privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) ihr 20-jah-
riges Bestehen begangen. Der
Verband vertritt in Sachsen nach
eigenen Angaben mittlerweile
450 Mitglieder. Bundesweit ver-
steht sich der bpa mit rund 8 coo
Mitgliedseinrichtungen aus der
ambulanten und (teil-)stationa-
ren Pflege, der Behindertenhilfe
und der Kinder- und Jugendhilfe
als grofte Interessenvertretung
privater Anbieter sozialer Dienst-
leistungen in Deutschland.

Miilheim: Steiler Anstieg der
Demenzkranken erwartet

In den nachsten Jahren wird in
Milheim an der Ruhr die Zahl der
Demenzkranken um 22 Prozent
ansteigen. Darauf hat, wie der
private Sender ,Radio Milheim*“
meldete, die Krankenkasse DAK
hingewiesen und sich bei ihrer
Prognose auf Berechnungen von
Bevolkerungswissenschaftlern
berufen. Diese gehen in Zukunft
von rund 3 750 Betroffenen in
der Stadt im westlichen Ruhrge-
biet aus.

ZAHL DER WOCHE

Heimleiter in fiinf Jahren konnten
die  Probleme im Seniorenwohn-
park der Marseille Kliniken AG im
nordrhein-westfdilischen ~ Meerbusch
seit seiner Erdffnung 2008 nicht be-
heben. Jetzt hat das Baumchen-wech-
sel-dich-Spiel ein Ende. Die Heimauf-
sicht hat verfligt, dass die Einrichtung
wegen schwerer Pflegemdngel spd-
testens Ende November geschlossen
werden muss.
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NEUES HEIMRECHT IN BADEN-WURTTEMBERG

,2Das starkt den Trend hin zu Billiganbietern®

Mit dem neuen Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) in Baden-Wiirttemberg ist
nach Ansicht der Sozialministerin Katrin Altpeter (SPD) ein grofler Wurf gelungen. Das
sieht Bernhard Schneider indes ganz anders. Der Geschaftsfuhrer der evangelischen
Heimstiftung kritisiert den Gesetzentwurf und fordert Nachbesserungen.

INTERVIEW: STEVE SCHRADER

Herr Schneider, was kritisieren Sie
am Gesetzentwurf besonders?

Nun, unser neues Landesheimge-
setz in Baden-Wurttemberg kommt
in dem grofiartigen Gewand eines
Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes
daher — mir kommt das vor, wie die
Geschichte vom Kaiser und seinen
neuen Kleidern. Der versprochene
Durchbruch fir die neuen Wohn-
formen ist aufgrund der engen
Vorgaben sicher nicht zu erwarten,
und fur die Pflegeheime bringt der
Gesetzesentwurf fast ausschlief3-
lich mehr Burokratie. Am meisten
stort mich aber, dass die wirklichen
Probleme, wie fehlende Pflegeheim-
platze und fehlende Fachkrafte, vol-
lig ausgeblendet werden.

Das Land will, wie viele andere Ldin-
der auch, insbesondere alternative
Wohnformen férdern. Was ist aus
Ihrer Sicht daran problematisch?
Die Forderung alternativer Wohn-
formen begrifien wir selbstver-
standlich. Auch die Evangelische
Heimstiftung mochte den individu-
ellen Lebensentwtrfen alterer Men-
schen uneingeschrankt Rechnung
tragen. Fur diese Wohnformen wer-
den im Gesetzentwurf abgestuft ge-
ringere Anforderungen gestellt. Die-
se sind aber zu eng gefasst. Es sind
mutigere Regelungen im Hinblick
auf das Zusammenwirken und die
Durchlassigkeit unterschiedlicher
Angebote notwendig. Warum wer-
den die Wohngemeinschaften zum
Beispiel auf acht Personen begrenzt,
obwohl fast alle derzeitigen WGs in
Baden-Wiirttemberg eine hdohere
Platzzahl haben? Es ist doch enttdu-
schend, wenn diese Erfahrungen au-
Ben vor bleiben.

Warum verbietet das WTPG die
Ansiedlung einer zweiten Wohn-
gemeinschaft oder stationdrer und
ambulanter Angebote im gleichen
Gebaude? Das ist wirtschaftlich un-
sinnig. Aufierdem kann es doch im
Sinne des Quartiersansatzes nur sinn-
voll sein,im raumlichen Kontext meh-

rere WGs oder auch vollstationare
Angebote, Kurzzeitpflege, Tagespfle-
ge oder auch tagesstrukturierende
ambulante Leistungen anzubieten.
Auch die Forderung fur eine ambu-
lant betreute WG von acht Personen
eine 24-Stunden-Pridsenz vorhalten
zumussen, wird dazu fithren, dass die
allermeisten tarifgebundenen Trager
sich nicht in der Lage sehen wer-
den, ein wirtschaftlich tragfihiges
Angebot zu machen. Das starkt den
Trend hin zu Billiganbietern.

Was halten Sie denn von den viel-
fach gepriesenen ambulanten L6-
sungen und Wohnen im Quartier?
Will die Evangelische Heimstiftung
die Angebotsformen auch ausbauen
und anbieten?

Ja natuirlich, das ist in unseren stra-
tegischen Leitlinien fest verankert
und gerade deshalb kritisieren wir
ja, dass in dem Gesetzesentwurf
verankert ist, dass die ambulant be-
treute Wohngemeinschaft nicht di-
rekt an eine stationére Einrichtung
angedockt werden darf. Wir wollen
im Rahmen unserer Sozialraumo-
rientierung den Burgern das Quar-
tier und verschiedene unterstiit-
zende Angebotsformen anbieten.
Wenn wir an jede unserer 8o Pflege-
einrichtungen ein oder zwei ambu-
lante WGs andocken kéonnten, dann
ware das nicht nur wirtschaftlich
sinnvoll, sondern auch ein weiterer
wichtiger Baustein in einem diffe-
renzierten Leistungsmix. Genau das
schlie3t das WTPG aber bislang aus.

Den Heimtrdgern werden beim Auf-
bau von iibergreifenden Angeboten
demnach einige Steine in den Weg
gelegt.

Es ist offensichtlich: Die Sozialmi-
nisterin bringt mit dem Entwurf
des WTPG ihr Misstrauen gegen-
uber den Pflegeheimen deutlich
zum Ausdruck. Da rollt auch eine
neue Birokratiewelle auf uns zu.
Beispielsweise sollen die Pflegehei-
me alle drei Monate eine komplette
Mitarbeiterliste an die Heimaufsicht
schicken. Wozu?

AuBlerdem sollen die Heime die
arztliche Versorgung sicherstellen.
Das wurden wir gerne tun, wenn
uns der Gesetzgeber ein entspre-
chendes Instrument oder eine Fi-
nanzierung zur Verfigung stellen
wiurde. Daruber hinaus frage ich
mich, warum ein Mensch, der an
Demenz erkrankt ist und in einer
selbstorganisierten 8er-WG lebt,
weniger Schutzbedurfnis hat als ein
Bewohner, der in einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft oder
in einer Wohngruppe in einem Pfle-
geheim lebt. Hier wird heimrecht-
lich mit zweierlei oder dreierlei Maf3
gemessen. Das geht nicht!

Wie lauten Ihre Forderungen an die
Erneuerung des Gesetzes?

Die Landesregierung muss Antwor-
ten geben auf die wirklich dran-
genden Fragen der unzureichen-
den Pflegeinfrastruktur und auf
die fehlenden Pflegefachkrafte in
Baden-Wirttemberg. Bis 2030 brau-
chen wir laut Statistischem Landes-
amt 57 ooo zusatzliche Pflegefach-
krafte. Wo sollen die herkommen?
Aufderdem fehlen bis 2030 51 000
Pflegeheimplatze. Daflir mussten
rechnerisch tiber 1 ooo Pflegeheime
mit ca. 5o Platzen gebaut werden.
In 17 Jahren waren das jahrlich im-
merhin durchschnittlich 6o Pfle-
geheime. Einen Pflegeheimplatz
zu bauen, kostet ungefahr 110 ooo
Euro. Das bedeutet ein Investiti-
onsvolumen von rund 5,6 Milliar-
den Euro bis 2030. Es geht also um
gewaltige Herausforderungen, die
auf die Kommunen und das Land
zukommen. Mit dem jetzigen WTPG
hat man den Eindruck, die Landesre-
gierung setzt allein auf neue Wohn-
formen und verliert dariiber den
Blick auf die wirklichen Probleme.
Was die Altenpflege in Baden-Wirt-
temberg dringend benétigt, ist eine
aktive Forderung des Landes und
der Kommunen, um die gute Pfleg-
einfrastruktur im Land zu sichern
und bedarfsgerecht weiterzuent-
wickeln. Dazu mussen die Trager bei
der Entwicklung neuer Einrichtun-
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Bernhard: Schneider: ,,Wir brauchen mehr als nur 8er-WGs.“

gen unterstutzt werden. Wir brau-
chen mehr als nur 8er-WGs, namlich
Quartiershiuser, Generationenhiu-
ser oder Pflegewohnhduser, die ein
vielfaltiges abgestuftes Leistungs-
angebot und damit ein wurdiges
und wohnliches Wohnumfeld fur
ihre Burger bieten. Wir muissen ver-
hindern, dass ,Aldi-Pflegeheime” die
Szene bestimmen. Solche Projekte
zeichnen sich dadurch aus, dass auf
einem unattraktiven, aber teuer ver-
kauften Grundsttick im Erdgeschoss
ein Discounter ansiedelt und in
den daruberliegenden drei bis vier
Stockwerken zur besseren Rendite-
ausnutzung des Grundstiickes dann
100 + x Pflegeplatze gebaut werden.
Hier muss die Sozialpolitik aktiv ge-
gensteuern.

Haben Sie noch die Hoffnung, dass
sich Frau Altpeter Ihrer Forderun-
gen annimmt? Immerhin hat Sie
zu Amtsantritt eine ,,Politik des Ge-
hortwerdens“ versprochen.

Als guter Christ habe ich immer
Hoffnung. Auflerdem ist Frau Alt-
peter ja vom Fach und sie hat auch
in ihren Jahren als Altenpflegerin
in einer Einrichtung der Evange-
lischen Heimstiftung gearbeitet.
Deshalb bin ich mir sicher, dass un-
sere fachlichen Forderungen auch
aufgenommen werden. Wenn sie
allerdings in der Pressemitteilung
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vom September nur von Lob fiir das
neue WTPG und von einem grofien
Wurf schreibt, dann geht das an der
Realitat vorbei. Wir hoffen, dass sich
das Ministerium bei ihrer detaillier-
ten Auswertung der schriftlichen
Anhorung die Mithen machen wird,
die Bedenken der Fachleute ernst zu
nehmen und die zahlreichen Ande-
rungsvorschlage und die Argumen-
te zu berucksichtigen. Denn das ist
doch der Sinn einer Anhérung.

Fiihlen Sie sich, als Geschdftsfiihrer
eines grofSen Trdgers stationdrer Ein-
richtung, von der Regierung in Ba-
den-Wiirttemberg im Stich gelassen?
Wir kénnen derzeit nicht erkennen,
wie die Landespolitik auf die dra-
matischen Entwicklungen in der
Altenhilfe reagieren mochte. Wir
mussen und wir werden darauf im
Zweifel auch selbst Antworten fin-
den. Besser, und im Sinne einer Po-
litik des ,Gehortwerdens”, ware es
allerdings, wenn sich die Akteure
zusammensetzen und gemeinsam
nach den besten Losungen schauen.
Denn wir mussen gemeinsam ein
Klima in Baden-Wirttemberg schaf-
fen, das den Bau und den Betrieb
von modernen, bedarfsgerechten
und gemeinwesenorientierten Pfle-
geheimen wieder attraktiv macht
und in denen es auch Spafs macht
als Pflegekraft zu arbeiten.

HINTERGRUND: DER STREIT UMS WTPG

Die Anhorung zum WTPG hat in den vergangenen Wochen fiir viel Wirbel
gesorgt — auch wegen der sehr unterschiedlichen Bewertung der Ergeb-
nisse. So gab das Sozialministerium bekannt, es habe von allen Seiten viel
Lob fiir den Gesetzentwurf gegeben. Die Stellungnahmen zur Anhérung
hatten gezeigt, dass der Landesregierung ,.ein groer Wurf“ gelungen sei.
Doch diese Einschatzung deckt sich nicht mit der der Branche. ,Die
Wahrnehmung des Sozialministeriums geht eindeutig an der Realitat
vorbei“, sagte Bernhard Schneider. Die Ministerin konne die zahlreichen
Kritikpunkte nicht einfach ignorieren und von einem groRen Wurf spre-
chen. Enttauschend seien insbesondere die Regelungen zum Ausbau
neuer Wohnformen. Heimtragern werde es schwer gemacht, hier Ful’
zu fassen. ,Beziiglich des im Koalitionsvertrag formulierten Ziels, dass
mit Unterstltzung des Landes neue Wohnformen fiir Menschen mit Be-
treuungs-, Unterstitzungs- und Pflegebedarf entstehen, hatten wir uns
deutlich groRere Spielraume gewlinscht, schreibt etwa der Paritatische in

seiner Stellungnahme.

(sts)
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Schiedsspruch zur PTVS veroffentlicht

Lange gewartet — nun liegt er vor: Am 18. September wur-

de der Schiedsspruch zur Pflegetranzparenzvereinbarung
stationar (PTVS) verdffentlicht. Die Anderungen kénnen
damit wie erwartet am 1. Januar 2014 in Kraft treten.

Berlin // Die neue PTVS wird zum 1.
Januar 2014 in Kraft treten, sodass
voraussichtlich im Februar die ers-
ten Prufergebnisse nach der uber-
arbeiteten Fassung im Internet
veroffentlicht werden. Fur einen
Ubergangszeitraum von einen Jahr
wird es dadurch Verdffentlichun-
gen zu Prufergebnissen von Pflege-
heimen nach alter und nach neuer
PTVS geben. Da aufgrund der An-
derungen die Ergebnisse nicht ver-
gleichbar sind, wird sowohl auf den
alten als auch auf den neuen Verof-
fentlichungen ein entsprechender
Warnhinweis zu finden sein.

Einige Anderungen, die vom
Spitzenverband Bund Krankenkas-
sen beantragt wurden, fanden keine
Mehrheit in der Schiedsstelle. Dazu
gehort die Einfihrung der Note ,,6“
ebenso wie die Einfithrung so ge-
nannter Kern- oder Risikokriterien
mit Abwertungsregeln fur die Be-
reichs- und Gesamtnoten. Fir diese
Forderungen habe es keinerlei fach-
lich-wissenschaftliche Begriindung
gegeben, heif3t es bei der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege (BAGFW).

Grundsétzliche Systemprobleme
der PTVS seien durch den Schieds-
spruch aber nicht behoben, erklarte
die BAGFW. Da helfe ,nur ein Neuan-
fang in der Qualitdtsberichterstat-
tung in der Pflege”.

Die Anderungen im Uberblick

Anzahl der Kriterien und der Quali-
tatsbereiche: Es gibt weiterhin finf
Qualitatsbereiche und nun anstatt
82 Kriterien nur noch 77 Kriterien.
Die Qualitatskriterien:

FAHRDIENST IM KREIS BOBLINGEN

1. Pflege und medizinische Versor-
gung (32 Kriterien)
2. Umgang mit demenzkranken

Bewohnern (9 Kriterien)

3. Soziale Betreuung und Alltags-
gestaltung (9 Kriterien)

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirt-
schaft und Hygiene (9 Kriterien)

5. Befragung der Bewohner (18 Kri-
terien)

Im Qualitdtsbereich 1 wurden
Kriterien gestrichen und es wurde
ein neues Kriterium (Bedarfsmedi-
kation) aufgenommen. Gestrichen
wurden beispielsweise die Kriterien
der Veroffentlichung zum Thema
Kontrakturen“. Diese kdnnen natiir-
lich weiterhin Bestandteil der Anla-
ge 2 der OPR sein und in den Quali-
tatsprufungen nach § 114 Abs.i SGB
XI abgepruft werden, die Prifergeb-
nisse werden aber in der PTVS nicht
veroffentlicht. In den Qualitatsberei-
chen 2 bis 4 wurde jeweils 1 Kriteri-
um gestrichen. Der Qualitatsbereich
5 ist nahezu unverandert geblieben.

Verzicht auf Kernkriterien, neue Rei-
henfolge: Es wird keine Kernkrite-
rien und damit auch keine Abwer-
tungsregeln geben. Die Reihenfolge
der Kriterien im Qualitatsbereich 1
wurde verandert, es werden in der
PTVS zunichst die Kriterien mit den
besonderen pflegerischen Heraus-
forderungen dargestellt (Dekubitus,
Erndhrung, Schmerz, Sturz etc.) und
dann die weiteren Kriterien des
Qualitatsbereichs.

StichprobengroBe: Die Stichprobe
wird dahingehend gedndert, dass
jeweils drei pflegebedurftige Men-
schen aus den Pflegestufen I bis III

Heimbewohner werden nicht befordert

Boblingen // Fir Irritationen sorgt
die Beférderungspraxis des Behin-
dertenfahrdienstes des Landkreises
Boblingen (Baden-Wirttemberg).
Wie die Stuttgarter Zeitung berich-
tet, werden Bewohner von Pflege-
heimen von der Dienstleistung aus-
geschlossen.

In dem Bericht der Zeitung geht
es um eine 88-jahrige Pflegeheim-
bewohnerin. Sie wolle gern ihre
95-jahrige Freundin in einem be-
nachbarten Heim besuchen oder an-
dere Ziele ansteuern. Das Problem:
Der Behindertenfahrdienst ist eine
Freiwilligkeitsleistung des Landkrei-
ses, es besteht kein Rechtsanspruch.
Mit dem Angebot soll Menschen mit
Behinderung die Teilnahme am Le-
ben in der Gemeinschaft ermoglicht
werden.

Wahrend sich die Heimbe-
wohnerin diskriminiert und aus-
geschlossen fuhlt, verteidigt sich
das Landratsamt: Beim Fahrdienst
handle es sich um eine Ergdnzung
des bestehenden 6ffentlichen Perso-
nennahverkehrs (OPNV). Das Ange-
bot richte sich an Schwerbehinder-

te, die weder Bus noch Bahn nutzen
kénnten, also von jeder Mobilitat
ausgeschlossen seien, trotzdem aber
noch zu Hause lebten. Der Fahr-
dienst habe ,den Zweck, der Isolati-
on zu Hause entgegenzuwirken und
den Kontakt zur Aufienwelt durch
Teilnahme an Veranstaltungen auf-
recht zu erhalten”. Bei Bewohnern
von Heimen sei diese Isolation nicht
gegeben.” Schliellich machten vie-
le Einrichtungen ihren Bewohnern
Angebote flr Veranstaltungen.

Fur die Heimbewohnerin ist
das ein Dilemma, denn die Ein-
richtung, in der sie lebt, habe zwar
einen Kleinbus, der sei aber nicht
rollstuhltauglich, zitiert die Zeitung
den Heimleiter. Frithestens fiir 2014
solle ein rollstuhlgerechtes Auto an-
geschafft werden. Dann plant das
Heim den Aufbau einer Tagespfle-
ge, fur die ein behindertengerechter
Transport sicherzustellen sei.

Dass es auch anders geht, zei-
gen Beispiele aus anderen Land-
kreisen, wo Heimbewohner nicht
von der Beforderung ausgeschlos-
sen seien. (ck)

Anderung bei der StichprobengréRe: Zukiinftig werden jeweils drei pflegebediirftige
Menschen aus den Pflegestufen | bis Il in die Priifung einbezogen.

in die Prufung einbezogen werden.
Die Stichprobengrofie liegt bei neun
Personen, unabhangig von der Ein-
richtungsgrofie. Gibt es beispiels-
weise keine drei pflegebedurftigen
Menschen in der Pflegestufe III,
sondern nur zwei, dann erfahren
die bei den beiden Bewohnern ge-
wonnenen Priifergebnisse tiber ein
Berechnungsschema eine andere
Gewichtung.

Bewertung: Das Notensystem bleibt
bei ,sehr gut” (1) bis ,mangelhaft”
(5). Die Note ,ungentigend” (6) wird
nicht eingefuhrt. Bei den bewohn-
erbezogenen Kriterien werden nun
nicht mehr die Noten ausgewiesen,
sondern es wird dargestellt, bei wie
vielen von den gepriiften Bewohnern
auf die das Kriterium zutrifft, das Kri-
terium erfullt ist (z. B.,bei 4 von 6 Be-
wohnern vollstandig erfullt”).

Der Notenschliissel wurde leicht
verandert: Kiinftig ist es notwendig,
fur die Note ausreichend mehr als
50 Prozent der Anforderungen zu
erfillen (Skalenwert s5,11). Entspre-
chend verandert sich die Notenskala
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flr die Zuordnung aller anderen No-
ten. Die Note sehr gut wird kunftig
fir den Bereich 1,0 bis 1,4 vergeben
(Skalenwert 10,0 bis 9,31) ab 1,5 wird
dann die Note gut (Skalenwert 9,30
bis 7,91) vergeben.

Datentriangulation/Nachweisquel-

len: Wo es inhaltlich sinnvoll ist,

werden andere Nachweisebenen

eingefliihrt. Damit wird die bisherige

Dokumentationslastigkeit begrenzt

und der fachlichen Darlegung der

Pflegefachkrafte kommt eine be-

sondere Bedeutung zu. Die Prufung

der bewohnerbezogenen Kriterien

erfolgt anhand der Ausfullanleitun-

gen. Informationsquellen/Nachwei-

se sind:

= Inaugenscheinnahme des in die
Stichprobe einbezogenen pflege-
bediirftigen Menschen,

= Auswertung der Pflegedoku-
mentation,

= Auskunft/Information/Darlegung
durch die Mitarbeiter,

»  Auskunft/Information der Be-
wohner oder teilnehmende Be-
obachtung. (ck)

Bewohner muss Kosten dennoch tragen

Hagen/Bochum // Geschiftsunfahige
Heimbewohner mit Demenz kénnen
zur Zahlung von Heimkosten heran-
gezogen werden —auch wenn der Ab-
schluss eines Heimvertrages sich als
unwirksam herausstellt. Das hat das
Landgericht Hagen (Nordrhein-West-
falen) entschieden.

So verurteilte das Landgericht
den ehemaligen Bewohner zur Zah-
lung von Heimkosten in Hohe von
rund 5 800 Euro. In dem Verfahren
ging es darum, ob eine Betreuerin
entgegen dem erkennbaren Willen
eines dementen Bewohners diesen
in ein anderes Pflegeheim verlegen
durfte oder ob der Wille des Bewoh-
ners mafégeblich bei der Wahl der
Pflegeeinrichtung war.

Daneben ging es um die Frage,
ob der Bewohner einen wirksamen
Heimvertrag abschlieffen konnte
oder ob dieser wegen vorliegender
Geschaftsunfahigkeit unwirksam
war. Das Gericht hat diese Frage
letztendlich offengelassen und den
Zahlungsanspruch auf die offenen
Heimkosten auf §§ 812 ff. BGB ge-
stlitzt. Danach miussen ersparte Auf-

wendungen wie Heimentgelte auch
Ubernommen werden, wenn der
Heimvertrag unwirksam ist.
JInteressant ist, dass das Land-
gericht es nicht zugelassen hat, dass
sich die Betreuerin des Bewohners
auf die Einrede des § 814 BGB berufen
durfte, sagte Rechtsanwalt Ralf Ka-
minski von der Kanzlei Dr. Ulbrich &
Kaminski Rechtsanwélte in Bochum.
Nach dieser Regelung kann das in
Erfullung einer Verbindlichkeit Ge-
leistete unter anderem dann nicht
zurlickgefordert werden, wenn der
Leistende positiv gewusst hat, dass
er zur Leistung nicht verpflichtet war.
Das Gericht hob hervor, dass der
Betreiber sich alle erdenkliche Miihe
gemacht hatte, den wirklichen Wil-
len des Bewohners zu ermitteln. Er
hatte sogar die Heimaufsicht um Rat
gefragt. ,Dies uiberzeugte das Landge-
richt davon, dass der Betreiber keine
Kenntnis davon hatte, dass der ge-
schlossene Heimvertrag unwirksam
war und sich gegen den Willen des
Bewohners richtete, so Kaminski.

B Az LG Hagen,10 0154/13
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Alpenland Berlin priift
weitere Ubernahmen

Alpenland Berlin will nach eige-
nen Angaben expandieren. Die
Adaption des Unternehmens an
die veranderten Marktbedingun-
gen soll unter anderem durch die
zukunftsfahige Rekonstruktion
von Bestandseinrichtungen, die
Ubernahme weiterer Einrich-
tungen im Bereich Pflege und
Betreute Wohnungen und durch
Zukauf oder Ubernahme von
Betrieben in Berlin und Branden-
burg erfolgen. Hans-Joachim Fi-
scher, Geschaftsfuhrer der Alpen-
land Pflegeheime Berlin GmbH:
,Die positive Bilanz der letzten
zehn Jahre ist auch das Verdienst
einer motivierten Belegschaft
und einer kontinuierlichen, ver-
trauensvollen Zusammenarbeit
mit Partnern aus Wirtschaft
und Politik.“ Die Ubernahme von
Einrichtungen im Bereich Steg-
litz-Zehlendorf aus Insolvenzen
des DRK Kreis- und Landesver-
bandes hatte im Jahr 2003 den
Startschuss flr Alpenland Berlin
gegeben.

Investoren: Stadt Frankfurt
will in Dialog treten

Die Stadt Frankfurt (Main) for-
dert Investoren im Pflegemarkt
dazu auf, sich im Zuge von Neu-
bauplanen mit dem Senioren-
beirat auszutauschen und ,die
Sinnhaftigkeit des Pflegeheim-
neubaus aus verschiedenen Per-
spektiven zu beleuchten®. Das ist
Ergebnis eines Treffens von Ober-
biirgermeister Peter Feldmann
(SPD) mit Heimleitungen des
Sprecherkreises im Frankfurter
Forum fiir Altenpflege (FFA). Um
die Situation von Pflegeheimen
zu verbessern, misse vor allem
die Ausbildung von Fachkraf-
ten angegangen werden, sagte
Feldmann, der friher selbst Lei-
ter eines Pflegeheims war. Auch
wurde vereinbart, dass der Spre-
cherkreis mit den Verantwortli-
chen der zustandigen Dezernate
spricht, um eine gemeinsame
Strategie fur die Vermeidung
der Abwerbung von Fachkraf-
ten zu vereinbaren. Bei beste-
hendem Pflegepersonalmangel
und vermehrtem Wirtschaft-
lichkeitsdruck durch unbesetzte
Heimplatze sei die gute Pflege-
qualitat in der stationaren Alten-
pflege Frankfurts gefahrdet, so
der Sprecherkreis.

Prosenium Gruppe ladt zum
ersten Azubitag

Das Modell eines Auszubilden-
dentages wird von immer mehr
Tragern aufgegriffen. So fand An-
fang September der erste Azubi-
tag der Prosenium-Gruppe statt.
Bei dem Treffen von 45 Auszu-
bildenden im niedersachsischen
Ottersberg bei Bremen ging es
um die Vertrauensarbeit, wie das
Unternehmen mitteilt. Gemein-
sam mit externen Trainerinnen
wurden verschiedene Ubungen
durchgefiihrt, die zum einen das
Vertrauen in sich, aber auch in
andere starken sollen.
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Umzug ins Pflegeheim keine
auBergewdhnliche Belastung

Wer nach dem Wechsel in ein
Pflegeheim zunachst noch Miete
flr seine bisherige Privatwoh-
nung zahlen muss, kann die Mie-
te nicht von der Steuer absetzen.
Das berichtet die Fachzeitschrift
~NJW-Spezial® unter Berufung
auf ein Urteil des Finanzgerichts
Rheinland-Pfalz in Neustadt/
Weinstralle. Nach Auffassung
des Gerichts handelt es sich hier-
bei nicht um eine so genannte
aullergewdhnliche Belastung,
die steuerrechtlich relevant ware
(Az.:5 K 2017/10).

Niirnberg: Altenheim-
Einbrecher vor Gericht

Weil sie in groBem Stil in Se-
niorenwohnheime eingebrochen
sein sollen, missen sich seit ver-
gangener Woche zwei Frauen
und ein Mann vor Gericht ver-
antworten. Die Anklage vor dem
Landgericht Nirnberg-Firth
lautet auf schweren Banden-
diebstahl. Laut den Ermittlungen
hat die Bande in wechselnder Be-
setzung bundesweit 45-mal zu-
geschlagen und dabei mehr als
335 000 Euro Beute gemacht. Die
25 und 32 Jahre alten Frauen so-
wie der 34 Jahre alte Mann strei-
ten die Vorwirfe ab. Das Urteil
wird Ende November erwartet.

Wohnstift am Ammersee:
Rock‘n‘Roll mit Rollatoren

Alle zwei Wochen wartet auf die
Bewohner des evangelischen
Augustinum-Wohnstifts in Die-
Ben am Ammersee ein Fitness-
Vergniugen der besonderen
Art. Dann namlich bietet Mit-
bewohnerin Gertrude Kromb-
holz (80), ehemals Leiterin der
Sportlehrerausbildung an der
Technischen  Uni  Miunchen,
einen  Rollator-Tanzkurs  an.
Ob Walzer, Foxtrott oder gar
Rockn‘Roll: Mitmachen konnen
Senioren mit oder ohne Rolla-
tor. ,Tanzen macht SpaR®, sagt
die Initiatorin, ,und wenn eine
Bewegung mal nicht stimmt, ist
es auch egal.”

Fir Kopfe, die mehr wollen!

4 Orte — 4 Termine — 1 Programm

// 16.und 17. Oktober 2013 in Berlin
// 22.und 23. Oktober 2013 in Hamburg

THURINGEN
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Mehr Arzte an die Pflegeheime binden

Umdiemedizinische Versorgung der Heimbewohner steht eshaufignichtzum Besten.In Thuringensollen
die Heime nun per Gesetz in die Pflicht genommen werden, Arzte in die Einrichtungen zu bringen.

VON HOLGER JENRICH UND
STEVE SCHRADER

Erfurt // Heike Taubert (SPD), seit
November 2009 Ministerin fir So-
ziales, Familie und Gesundheit in
der Thuringer Landesregierung, will
die medizinische Versorgung der Be-
wohner von Alten- und Pflegeheimen
substanziell verbessern. Im Entwurf
flr ein Thiringer Wohn- und Teilha-
begesetz (ThurWTG) hat die Politike-
rin laut der in Neu-Isenburg erschei-
nenden , Arzte Zeitung"” einen Passus
installiert, nach dem die Heime kiinf-
tig verpflichtet sein sollen, einen Arzt
fest per Vertrag zu binden.,,Wenn ein
Patient nicht mehr mobil ist, muss
auch die Versorgung im Pflegeheim
gewahrleistet sein”, so Taubert.

Umstrittener Passus

JEinen wichtigen Aspekt bei einer
qualitatsgesicherten  Leistungser-
bringung stellt die arztliche und
gesundheitliche Versorgung und
Betreuung dar”, heif3t es in dem Ge-
setzentwurf, der sich noch in der par-
lamentarischen Beratung befindet,
,der Trager und die Leitung haben
diese nicht selbst zu erbringen, aber
letztverantwortlich dafir Sorge zu
tragen,dass die arztliche und gesund-
heitliche Versorgung der Bewohner
sichergestellt ist, sodass bei Bedarf
Haus- und Facharzte oder auch Kran-
kenpflegepersonal die arztliche und
gesundheitliche Versorgung recht-
zeitig Ubernehmen koénnen.“ Der
aktuelle Entwurf des Gesetzes sieht
unter § 9 Absatz 1 Nummer 3 vor,
dass eine Einrichtung nur betrieben
werden darf, wenn die arztliche und
gesundheitliche Betreuung der Be-
wohner durch Trager und Leitung
der Einrichtung sichergestellt ist.
Dieser Passus ist in der Branche
allerdings umstritten. ,Dies ist aus
unserer Sicht keinesfalls sachgerecht.
Die Pflege soll hier fiir etwas gerade
stehen, worauf sie nur eingeschrankt
Einfluss hat. Die Arzte haben den Si-
cherstellungsauftrag und nicht die
Pflege. Das muss auch so bleiben®,
sagte Petra Wilhelm, stellvertreten-
den Vorsitzende des thiiringischen

In Thiiringen soll
die medizinische
Versorgung der
Bewohner verbes-
sert werden —doch
die entsprechende
Regelung im
neuen Heimrecht
ist umstritten.

Foto: Fotolia

Landesverbandes des Verbandes
Deutscher Alten- und Behinderten-
hilfe (VDAB). Mit der Regelung im
Gesetzesentwurf werde versucht,
die Verantwortung auf die Einrich-
tungstrager abzuwalzen. Wilhelm:
,Die Einrichtungen sollen sich kim-
mern und stehen fiir die &rztliche
Versorgung gerade — das Geld erhal-
ten aber die anderen.” Viele Einrich-
tungen, die dennoch Vertrage mit
Arzten zur Sicherstellung der &rztli-
chen Versorgung ihrer Kunden ab-
schlieflen wollen, scheiterten zudem
in der Praxis daran, dass sie aufgrund
des bestehenden Arztemangels in
vielen Regionen schlichtweg keine
Arzte finden, die bereit seien, mit ih-
nen Kooperationen einzugehen.

Weitere Initiativen

Das Landessozialministerium ist in-
des nicht die einzige Instanz, die sich
des Themas medizinische Versor-
gung pflegebediirftiger Heimbewoh-
ner angenommen hat. So will die
Kassenarztliche Vereinigung Thiirin-
gen (KV) mit Sitz in Weimar ein Arzte-
Netzwerk nach bayerischem Vorbild

AltenpflegeKongress

// 5.und 6. November 2013 in Dortmund

// 20.und 21. November 2013 in Ulm

www.ap-kongress.de

Vorsprung durch Wissen

A

VINCENTZ

ins Leben rufen, wo sich inzwischen
rund 400 Arzte fur die Betreuung
von 110 Heimen zusammengeschlos-
sen haben. Noch ist nach den Worten
der thuringischen KV-Vorsitzenden
Annette Rommel zwar unklar, wann
das Netzwerk starten wird. Klar ist
hingegen, was von dem Zusammen-
schluss erwartet wird: die Mediziner
sollen eine verldssliche Rufbereit-
schaft fur die Pflegeheime organisie-
ren, regelmafiige Visiten in den Ein-
richtungen gewahrleisten und sich
im Falle eines Falles gegenseitig
vertreten.

Zunehmende Probleme

Anlass fur diese Geschaftigkeit sind
die zunehmenden Probleme der
Alten- und Pflegeheime, die medi-
zinische Versorgung der ihnen an-
vertrauten alten Menschen sicher-
zustellen. Immer haufiger namlich
weigern sich Arzte, Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen als neue
Patienten aufzunehmen. Schlief3-
lich sind diese iiberdurchschnittlich
haufig krank, ihre Versorgung ist
zeitintensiv.

LEVERKUSEN

,Der Aufwand fiir eine Visite im
Pflegeheim ist mindestens doppelt
so grofy wie ein normaler Hausbe-
such”, sagt Annette Rommel der
JArzte Zeitung”. Und erfahrt Unter-
stiitzung von Eberhard Schafer, der
seit 23 Jahren als Hausarzt in Erfurt
tatig ist und Bewohner in 14 unter-
schiedlichen Pflegeheimen betreut.
,Es kann nicht sein, dass ich wegen
jeder Kleinigkeit angerufen wer-
den muss”, sagt der Mediziner und
macht einen Ldsungsvorschlag:
LWir sollten dem Personal mehr
Kompetenzen zubilligen.“ Deshalb
winscht er sich eine bessere Quali-
fikation des Personals, damit Haus-
arzte nicht nur deswegen alarmiert
werden, weil sich die Pflegekrafte
unsicher sind, wie sie in einer be-
stimmten Situation reagieren sollen.

B Den Entwurf des Thiiringer
Wohn- und Teilhabegesetz
(ThiirWTG) finden Sie im unter
www.thueringen.de/imperia/
md/content/tmsfg/abteilung2/
referat22/gesetzentwurf_
thuerwtg_stand_11032013.pdf

Heimleiter wirft das Handtuch

Leverkusen // Nach nur einem hal-
ben Jahr hat Christian Wegner sei-
nen Posten als Leiter das Senioren-
zentrum ,Stadt Leverkusen“ der
Arbeiterwohlfahrt (AWO) aus freien
Stlicken niedergelegt. In einem Brief
an Kollegen und Heimbewohner hat
er die Beweggriinde fiir sein Han-
deln genannt und das System der
Altenpflege massiv kritisiert.

Der Altenpflegesektor, zitiert die
Tageszeitung ,Leverkusener Anzei-
ge“ aus seinem Schreiben, befinde
sich in einem starken Wandel, den
er personlich nicht weiter operativ
begleiten wolle. Altenpflege sei fiir
ihn mehr ,als nur das reine Erfil-
len gesetzlicher Vorgaben in einem
engen Korsett manchmal auch frag-

wiurdiger Rahmenbedingungen und
knapper Personalressourcen”. Indi-
viduelle Pflege und Betreuung stehe
fir ihn im Vordergrund, der einzelne
Bewohner im Mittelpunkt des Han-
delns. Diese Betrachtungsweise sei
in der klassischen vollstationaren
Versorgung aber ,nur noch schwer
und unter erheblichem personli-
chen Kraftaufwand” umzusetzen.
Die Entwicklung und Gestal-
tung alternativer und kreativer Ver-
sorgungsformen seien aus seiner
Perspektive die Zukunft, schreibt
Wegner weiter. Der ehemalige
Heimleiter hat angekiindigt, fortan
auf freiberuflicher Basis im Alten-
pflegesektor sein Geld verdienen zu
wollen. (ck)
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NEUE SERIE: DIE FEHLER-MOGLICHKEIT-EINFLUSS-ANALYSE IN DER PFLEGE, TEIL 1

Ein tolerierbares Risiko erreichen

Die Fehler-Moglichkeit-Einfluss-Analyse kurz FMEA ist im
Automobilbereich und anderen Branchen ein Standardin-
strument zur Fehlerpravention. Im Pflegebereich kommt
das Instrument uberraschenderweise bisher nur verein-
zelt zum Einsatz. Eine Einfuhrung in die Bewertungskrite-
rien und den Kreislauf des Analyseinstruments.

Heilbronn // In den 1960er Jahren
hat die Raumfahrt mit dem Apollo-
Projekt eine besondere Bedeutung
in den USA eingenommen. Um bei
diesem komplexen und komplizier-
ten Projekt die hochgesteckten Zie-
le nicht durch Fehler zu gefdhrden,
wurde die FMEA als Instrument zur
Fehlerpravention von der NASA ent-
wickelt. In den 1970er Jahren kam
die FMEA in den Bereichen Medi-
zin, Kerntechnik und Militdr zum
Einsatz. Die Marine der USA (NAVY)
standardisierte das Instrument. Ab
1977 wurde die FMEA in der Automo-
bilindustrie erfolgreich eingesetzt
und ist heute noch ein Bestandteil
des Risikomanagements. Die Grund-
lage bildet die Norm VDA 6).

Gezielt Fehler und
Risiken bewerten

Die FMEA ist ein systematisches Ver-

fahren. Es dient dazu, gezielt mogli-

che Fehler oder Risiken zu bewerten.

Das Instrument bedient sich dabei

folgender Bewertungskategorien:

®  Bedeutung des Fehlers oder des
Risikos aus Kundensicht

m die Auftretungswahrscheinlich-
keit sowie

m die Entdeckungswahrscheinlich-
keit bezogen auf eine Ursache

In der FMEA-Vorlage werden im
Kopfteil die Stammdaten eingefligt.
Die einzelnen Risiken werden dar-
unter nummerisch und fortlaufend
dokumentiert. Im zweiten Feld wird
die Komponente, der Prozess, die
Funktion oder die gestellte Anfor-
derung beschrieben. Dann folgt die
Beschreibung des potenzielle Risi-

kos bzw. des Fehlers. Als nachstes
werden die Ursachen und moégliche
Folgen/Auswirkungen aufgefuhrt.
Bestehende Vorbeugemafinahmen
und Prifungsmafinahmen werden
im sechsten Feld beschrieben. Im
nachsten Schritt erfolgt eine Be-

KREISLAUF

Der FMEA-Kreislauf kann theo-
retisch so haufig durchgefuhrt
werden, bis Sie eine akzeptable
Sicherheitsstufe erreicht haben.

wertung nach den oben aufgefiihr-
ten Kriterien. Die Bedeutung aus
Kundensicht wird wie folgt einge-
schatzt:

= 1: kaum wahrnehmbare Auswir-
kung

= 2-3: unbedeutende Fehler/Ri-
siken, geringe Beldstigung des
Kunden

m  4-6: mafig schwere Fehler/Risi-
ken

m  7-8: schwere Fehler, Verargerung
des Kunden

m  g-10: duflert schwerwiegende
Fehler/Risiken

Der Mafstab fur die Auftre-
tungswahrscheinlichkeit wird wie
folgt eingeschatzt:
= 1:unwahrscheinlich
2-3: sehr gering
4-6: gering
7-8: mafdig
9-10: hoch

Der Mafistab fur die
deckungswahrscheinlichkeit
wie folgt eingeschatzt:

Ent-
wird

= 1:hoch
= 2-5:mafig

= 6-8:gering

= g:sehr gering

= 9-10: unwahrscheinlich

Risikoprioritatszahl von mehr als
100 nicht tolerierbar

Zur Errechnung der Risikopriori-
tatszahl wird in Kategorien die Be-
wertungsklassifikation von 1 bis 10
dargestellt. Die Multiplikation der
einzelnen Kategorien ergibt die Risi-
koprioritatszahl (siehe auch Tabelle
unten). Das Ergebnis liegt im Be-
reich von 1 bis maximal 1 0oo. Nach
der FMEA ist eine Risikoprioritéts-
zahl (RPZ) von mehr als 100 nicht
tolerierbar. Es mussen dann gezielt
Mafinahmen geplant werden, um
das Fehlerrisiko zu minimieren. Die-
se konnen sich auf die Vermeidung
eines Fehlers/Risikos, die Reduzie-
rung der Bedeutung oder auf die ho-
here Entdeckungswahrscheinlich-
keit beziehen.

Die abgeleiteten Mafinahmen
werden mit einem fixen Zieltermin
und den personellen Verantwort-
lichkeiten fiir die Umsetzung defi-
niert. Aus diesen Mafinahmen lasst
sich nun eine erneute Risikobewer-
tung durchfuhren. Der Nutzen der
eingeleiteten Mafinahmen wird
jetzt erst deutlich und kann exakt
der neuen Auftretungswahrschein-
lichkeit, der veranderten Bedeutung
des Fehlers bzw. Risikos oder der
erhohten Entdeckungswahrschein-
lichkeit zugerechnet werden.

Dieser FMEA-Kreislauf kann
theoretisch so haufig durchgefiihrt
werden, bis eine akzeptable Sicher-
heitsstufe bzw. ein tolerierbares Ri-
siko erreicht wird.

Der zweite Teil der Serie be-
schreibt den Praxistransfer der Feh-
ler-Moglichkeit-Einfluss-Analyse
(FMEA) zur Sturzrisikoeinschétzung.
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Zur Errechnung der Risikoprioritatszahl (RPZ) wird in Kategorien die Bewertungsklassi-
fikation von 1 bis 10 dargestellt. Die Multiplikation der einzelnen Kategorien ergibt die
Risikoprioritatszahl. Nach der FMEA ist eine RPZ von mehr als 100 nicht tolerierbar.

B Die Serie wird betreut von Jorg
KuBmaul (M.A.), Freiberuflicher
Berater fiir Pflege- und
Qualitatsmanagement,
Diplom-Pflegewirt (FH),
TOM-Auditor, E-Mail:
info@joergkussmaul.de,
www.joergkussmaul.de

Literatur:

KuBmaul, J.: “Neue Moglichkei-
ten des Risikomanagements zur
Sturzprophylaxe in der Pflege.
Analyse und Bewertung von
Stiirzen im statistischen Ver-
gleich sowie Praxistransfer des
Instruments der Fehler-Moglich-
keit-Einfluss-Analyse (FMEA)“.
Miinchen: GRIN Verlag 2012

Foto: Susanne EI-Nawab

Deutsche Gesellschaft fiir Qua-
litdt e.V. (DGQ) (Herausgeber):
»FMEA — Fehlermoglichkeits-
und Einflussanalyse“.

4. Auflage., Berlin; Wien;
Ziirich: Beuth Verlag, 2008

Theden, P,, Colsman, H., Kamis-
ke, G.F. (Herausgeber):,,Qualitat-
stechniken. 4. Auflage. Miin-
chen: Carl Hanser Verlag, 2010

Kamiske, G., Brauer, J-P.:
»Qualitditsmanagement von

A bis Z. Wichtige Begriffe des
Qualitatsmanagements und ihre
Bedeutung“. 7. Aktualisierte und
erweiterte Auflage. Miinchen;
Wien: Carl Hanser Verlag, 2011

RISIKOANALYSE: EXPERTENSTANDARD DEKUBITUSPROPHYLAXE IN DER PFLEGE IMPLEMENTIEREN

Moderation: Frau Musterfrau

Bearbeiter: Herr Mustermann

Assessement-Team: Fr. Musterfrau 1, Fr. Musterfrau 2

Erstellung am: 01.12.2012 |

letze Anderung: 15.12.2012

Anderungsstand:1 | neuer Risikostand

1 Pflegeprozess Bewohner

Dekubitus.

erhalt einen

Ein zusatzli-
cher Bewe-
gungsbedarf
wurde auf-
grund fehlen-
der Hautbe-
obachtung
und falscher
Einschatzung
des Allgemein-
zustandes
nicht erkannt.

Bewohner erhalt
einen Dekubitus
mit negativen
Auswirkungen
auf Lebens-
qualitat, den
Schmerzstatus
und Reduzierung
seiner Selbstan-
digkeit.

Vorbeuge- 7 |8 |5 | 280
maRnahmen:
Durchfiihrung
von spezifi-
schen Fortbil-
dungen in den
Pflegeteams.
Priifungs-
maBnahmen:
Internes Audit.

VorbeugemaRnah-
men: Festlegung
individueller Be-
wegungsintervalle
aller dekubitusge-
fahrdeter Bewoh-
ner. RegelmaRige

Hautbeobachtung Rige Hautbeob-
mit Ergebnisdoku- achtungen werden
mentation. durchgefiihrt.
PriifungsmaR- PriifungsmaR-

nahmen: Modulare
Pflegevisite ©
PriifungsmaRBnah-
men: Modulare
Pflegevisite ©

Pflege-
bezugskraft

Fiir jeden deku- 2 |8 3 | 48
bitusgefahrdeten
Bewohner ist

ein individueller
Bewegungsin-
tervall festgelegt
worden. Regelma-

nahmen: Modulare
Pflegevisite ©

Quelle: KuBmaul



10 // CAREkonkret

AMBULANTE DIENSTE

TANZEN FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

,Ich tanze mit dir in den Himmel hinein*“

Unter dem Motto ,Wir tanzen wieder” hat in Koln ein

ungewohnliches Projekt das Interesse auf sich gezogen.

In einer Tanzschule bewegen sich Demenzkranke und
ihre Angehorigen zu Walzer, Twist und Cha-Cha-Cha.

VON YURIKO WAHL-IMMEL

Koln // Wenn es in der Kolner Tanz-
schule  Stallnig-Nierhaus heif$t
LJWir tanzen wieder — Tanzen fir
Menschen mit und ohne Demenz”,
dann ist Johannes immer dabei.
Der 76-Jahrige kommt mit einer eh-
renamtlichen Begleiterin. Bis zu 50
weitere Tanzer zwischen 60 und 97
Jahren schieben sich ibers Parkett:
allesamt Demenzkranke, ihre Ange-
hérigen und gelegentlich auch ihre
Pflegekrafte. Trotz aller Einschran-
kungen ist die Stimmung ausgelas-
sen, alle strahlen und haben SpafR.
Die Initiative der Tanzschule ist
bundesweit einmalig und lasst in-
zwischen in anderen Stadten und
sogar im Ausland einige aufhor-
chen. Die Idee dazu hatte Stefan
Kleinstiick vom Demenz-Service-
zentrum Koln. ,Viele Demenzkran-
ke haben vor langer Zeit in einer
Tanzschule gelernt. Wenn wir jetzt
hier die Musik aufdrehen, die ersten
Schritte und einladenden Gesten
machen, sind sie sofort dabei®, sagt
der Sozialarbeiter, Krankenpfleger
und Vize-Vorsitzende der Alzheimer
Gesellschaften Nordrhein-Westfa-

len, ,manchmal merkt man richtig,
wie es Klick macht. Selbst die Part-
ner sind oft ganz entgeistert, welche
brachliegenden Ressourcen wieder
zum Vorschein kommen.”

Tanzen weckt Erinnerungen

Hans-Georg Stallnig o6ffnete seine
Tanzschule erstmals vor einigen
Jahren zum Welt-Alzheimertag, der
immer am 21. September begangen
wird, fir das gemeinsame Vorha-
ben. ,Wir legen viele Schlager auf,
Evergreens, aber wir tanzen auch
schon mal HipHop", meint der Tanz-
lehrer, ,es ist toll, was die Musik er-
reichen kann, wenn der Geist weg
ist.“ Musik spricht emotional an,
kann manchmal verschiittete Erin-
nerungen hervorholen. Tanzschritte
und Bewegungsablaufe aus der Ju-
gendzeit kommen wieder aus dem
Langzeitgedachtnis hervor.

Auch in Seniorenheimen oder
Gemeindesdlen  versuche man
mitunter, Demenzkranke mit Musik
und Bewegung zu motivieren, aber
ohne Erfolg, sagt Kleinstiick.: ,Man
braucht schon Profis. Es reicht nicht,
einfach Musik aufzulegen oder eine

Orgel zu quélen. Dann tanzen viel-
leicht zwei Paare, und alle anderen
schauen nur in ihre Kaffeetassen.”
Ein gekonntes Animieren und An-
leiten sei nétig.

Und ein genauer Blick daftr,
was trotz motorischer und geisti-
ger Einschrankung machbar ist, wie
man den Senioren Sicherheit und
Vertrauen gibt. ,Ich brauche immer
jemanden zum Festhalten®, fliistert
ihm eine ergraute Tanzerin ins Ohr.
,Dafiir bin ich doch da“, versichert
ihr Kleinstiick — und ab geht's quer
durch den Saal. Manche machen nur
zaghafte Schrittchen, andere dre-
hen temperamentvoll auf. Und ei-
nige geniefien es, sich in Grippchen
Hand in Hand zu wiegen.

Tanzen lost Stimulationen aus

Prof. Gereon Fink, Direktor der Neu-
rologischen Klinik an der Uni Kéln,
halt das Angebot fir ,sehr sinnvoll“.
Durch das Tanzen werde korperli-
che und geistige Aktivitat angeregt
und zudem ein positiver emotiona-
ler Effekt erzielt: ,Die Kombination
von Musik und Bewegung kann bei
manchen Alzheimer-Patienten eine
maximale Stimulation auslosen.”
Fur pflegende Angehorige und Be-
treuer sei es zudem entlastend, mit
Menschen in gleicher Situation zu-
sammenzukommen.

Die Kolner Initiative macht be-
reits Schule. ,Wir berichten auf

Hausliche Pflege | Pflegedienste besser managen

bediirftige und lhre Angehdorigen.

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

Hilfe zur Pflege nach dem SGB XI|

Leistungen der Sozialhilfe bei Pflegebedarf

aktuellen Gesetzesstand!

versandkostenfrei!
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Leistungen der Sozialhilfe bei Pflegebedarf
2013, 5. liberarbeitete Auflage, 220 Seiten,
kartoniert, 36,- €, Best.-Nr. 687,

auch als eBook (ePub) erhdiltlich

Erschienen in der Reihe Recht

Der Rechtsratgeber in 5. Auflage — auf dem

lhr Vorteil: 30 Tage zur Ansicht mit
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Bis zu 50 Tanzer zwischen 60 und 97 Jahren schieben sich libers Parkett:
allesamt Demenzkranke, ihre Angehorigen und gelegentlich auch ihre Pflegekrifte.

Kongressen, gehen zu anderen Tanz-
schulen, fithren Schulungen durch
und haben auch internationale
Anfragen®, sagt Kleinstiick. In ers-
ten Stadten hatten sie bereits Part-
ner gewonnen. ,Meine Vision ist,
dass in jeder Stadt und Region eine
Tanzschule dieses Angebot macht,
immer zusammen mit einem Netz-
werk, das Erfahrung im Umgang mit

DUISBURG
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Demenzkranken hat.” Es gehe um
Gemeinschaft, Ndhe, Lebensfreude:
,Schon aussehen muss es nicht.”
Das Motto des Welt-Alzheimer-
tags hief? in diesem Jahr:,Demenz —
den Weg gemeinsam gehen”. InK6In
tanzen sie ihn gemeinsam. (dpa)

B www.wir-tanzen-wieder.de

,<Jdeenreicher” Pflegedienst pramiert

Duisburg // Der ambulante Pflege-
dienst ,Alpha“ aus Duisburg-Hom-
berg in Nordrhein-Westfalen (NRW)
gehort zu den 100 Preistragern des
bundesweiten Wettbewerbs ,Land
der Ideen”. Nach Informationen der
Westdeutschen Allgemeinen Zei-
tung (WAZ) hat es sich das Unter-
nehmen vorgenommen, mit gezielt
eingesetzter Technik die Pflege zu
verbessern, die Pflegenden zu ent-
lasten und das Leben der Hilfsbe-
durftigen sicherer zu machen.

In den drei Demenz-Wohnge-
meinschaften, die die Alpha gGmbH
in Homberg betreibt, ist Technik
Trumpf. Aber sie fallt nicht auf, son-
dern ist einfach nur da, wenn man

BADEN-WURTTEMBERG

sie braucht. Dazu gehdren zum Bei-
spiel ein Nachtlicht, das angeht,
sobald die Fufde iber der Bettkante
baumeln, oder ein Alarm, der die Be-
treuer anfunkt, wenn ein Demenz-
kranker auf nichtliche Wander-
schaft geht.

Derartige Losungen entwickeln
Praktiker und Techniker seit meh-
reren Jahren gemeinsam: auf der
einen Seite die Mitarbeiter des Pfle-
gedienstes , Alpha“, auf der anderen
Seite die Inhaus gGmbH, ein Ableger
des Fraunhofer Instituts.

B www.sozialwerk-st-georg.de/
ueber-uns/unternehmensberei
che/alpha/ueber-uns/

Verband kritisiert Vergutungssystem

Stuttgart // Der Paritdtische Wohl-
fahrtsverband Baden-Wirttemberg
hat das neue Vergiitungssystem, das
ambulanten Pflegediensten durch
das Pflegeneuausrichtungsgesetz
(PNG) auferlegt wird, scharf kriti-
siert. ,Die Mehrzahl der Pflegediens-
te in Baden-Wurttemberg arbeitet
ohnehin schon defizitar“, so der ba-
den-wirttembergische Landesge-
schaftsfihrer Hansjorg Bohringer,
,diese Situation verscharft sich noch
durch das neue Vergutungssystem.”

Um ambulanten Diensten wirt-
schaftliche Planungssicherheit zu
gewahrleisten, sollten die finan-
ziellen Rahmenbedingungen flr

die Pflege klar definiert werden, so
Bohringer. Betriebsnotwendige Kos-
ten mussten refinanziert sein und
einheitliche Grundsatze fiir eine an-
gemessene Pflegeverglitung gelten.
Leistungskomplexe sollten tber-
gangsweise mit einem Aufschlag
von 50 Prozent verguitet werden.

,Auf lange Sicht machen zwei
Vergutungssysteme keinen Sinn‘,
meint Bohringer, ,nur die Pflege
nach Zeit ermoglicht letztlich eine
bedarfsgerechte Versorgung und
eine realistische und nachvollzieh-
bare Kostenkalkulation.”

B www.paritaet-bw.de
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KONKURRENZBEOBACHTUNG

In einigen Stadten werden die Kunden knapp

Bei der Analyse der Konkurrenzsituation um die Gunst
der pflegebedurftigen Kunden zeigt sich, dass der Markt

insbesondere in Hamburg und Frankfurt hart umkampft ist.

VON SEBASTIAN MEISSNER

Hamburg // Wahrend ambulante
Pflegedienste in den landlichen Re-
gionen Deutschlands mit Personal-
sorgen und Personalengpassen zu
kdmpfen haben, liegen die Probleme
in den grofien Stadten und Metropo-
len nicht selten in der Kundenge-
winnung.

Bei der Analyse der Konkurrenz-
situation um die Gunst der pflege-
bediirftigen Kunden zeigt sich, dass
der Markt insbesondere in Hamburg

und Frankfurt hart umkampft ist. In
der Hansestadt werben zwei Pfle-
gedienste je 10 ooo Einwohner, in
Frankfurt, mit knapp 680 ooo Ein-
wohnern die funftgroite Stadt der
Republik, sogar knapp 2,5 ambulan-
te Pflegedienste je 10 ooo Einwoh-
ner um die hausliche Betreuung der
Patienten. Die Grofie der ambulan-
ten Pflegebetriebe liegt in Frankfurt
mit durchschnittlich 13 Mitarbeitern
deutlich niedriger als im Bundes-
durchschnitt. Munchen hingegen
liegt mit seinen 1,67 Pflegediensten

anndhernd im Schnitt. Aufgrund
der geringen Quote héauslich ver-
sorgter Patienten in der bayrischen
Landeshauptstadt ist aber auch hier
der Druck auf die Pflegedienste be-
sonders hoch. Nur 92 Menschen
je 10 ooo Einwohner werden in
Miunchen ambulant versorgt. Die-
ser Wert liegt weit unter dem bun-
desdeutschen Durchschnitt von 147
Patienten, die durch ambulante Pfle-
gedienste betreut werden. Der Ver-
gleich der zehn grofiten Stadte zeigt,
dass Miinchen mit durchschnittlich
zwolf Mitarbeitern die kleinsten
Pflegedienste hat.

Kéln, mit gut einer Million Ein-
wohnern nach Berlin, Hamburg
und Miinchen viertgrofite Stadt

KONKURRENZANALYSE AMBULANTER PFLEGEDIENSTE
IN DEN ZEHN GROSSTEN DEUTSCHEN STADTEN

Einwohner Anzahl Durchn. Pflegedienste je Patienten je

Pflegedienste Mitarbeiter 10.000 EW 10.000 EW
Berlin 3.460.725 573 21 1,66 158
Hamburg 1.786.448 359 18 2,01 165
Miinchen 1.353.186 226 12 1,67 92
Koln 1.007.119 127 20 1,26 115
Frankfurt 679.665 166 13 2,44 140
Stuttgart 606.588 95 18 1,57 123
Diisseldorf 588.735 101 18 1,72 137
Dortmund 580.444 102 21 1,76 167
Essen 574.635 70 29 1,22 158
Bremen 547.340 89 26 1,63 188
Gesamt 81.726.000 12.813 20 1,57 140

MSD-GESUNDHEITSPREIS

Projekt AGnES
ist preiswurdig

Miinchen // Das Projekt AGnES des
Instituts fir Community Medicine,
Universitat Greifswald, ist mit dem
dritten Platz des MSD-Gesundheit-
spreis ausgezeichnet worden. Das
Pharmaunternehmen vergibt seit
2012 Preisgelder an Versorgungs-
konzepte, die unter medizinischen
Alltagsbedingungen implementiert
und unabhéngig evaluiert wurden.
Die Preisverleihung fand am 18. Sep-
tember in Munchen statt.

Die Abkurzung AGnES steht fir
arztentlastende, gemeindenahe,
E-Health- gestutzte, systemische
Intervention. Das Konzept basiert
auf der Delegation hausarztlicher
Leistungen an speziell qualifizier-
te Pflegefachkrafte, medizinische
Fachangestellte, Arzthelfer. Die AG-
nES-Fachkrafte diirfen in der Haus-
lichkeit der Patienten tatig werden
— ohne Beisein des behandelnden
Arztes, schreibt der Informations-
dienst Wissenschaft. Das Preisgeld
in Héhe von 10 ooo Euro soll fiir die
Weiterentwicklung des AGnES-Kon-
zeptes genutzt werden. (ck)

BUNDESRAHMENEMPFEHLUNG IN DER HKP

Einigung ist verschoben

Hannover // Der Arbeitgeber- und
Berufsverband  Privater  Pflege
(ABVP) hat zusammen mit zwei
weiteren Verbdnden auf eine er-
neute Verhandlung zur Bundesrah-
menempfehlung in der Hauslichen
Krankenpflege bestanden. Ende
vergangener Woche tagten die Ver-
tragspartner nach §132a SGB V in
einer neuen Runde. Dabei habe es
sich laut ABVP aber gezeigt, dass es
dringend notwendig war, Klarheit
in einige Themen zu bringen. ,Uns
geht es in erster Linie um die Maxi-
me Grundlichkeit vor Schnelligkeit®,
so Dr. Christian Schieder, Bundesge-
schaftsfuhrer des ABVP. Ein Teil der
Leistungserbringerverbdnde  und
die Krankenkassen wollten dabei
einen bisher verhandelten Entwurf
zur Abstimmung bringen.

Der ABVP habe vor allem die un-
ternehmerische Handlungsfreiheit
seiner Mitglieder im Blick. Eine zu
verabschiedende Bundesrahmen-
empfehlung miisse laut Verband da-
her die Situation der Pflegedienste
deutlich verbessern. Der ABVP hat
bereits im Vorfeld Nachbesserungs-
bedarf gesehen. Dieser konnte zum

ABVP-Bundesgeschaftsfiihrer
Christian Schieder.

Foto: Archiv

Teil bereits in der Verhandlungsrun-
de am vergangenen Freitag durch-
gesetzt werden. Dort wurden nun
alle weiterhin strittigen Punkte an-
gesprochen und der nun bestehende
Text im Oktober zur Abstimmung
gestellt.

Die Gremien innerhalb des ABVP
werden nun intensiv Uber die Inhal-
te beraten und ein klares Votum ab-
geben. (ck)

Deutschlands, versorgt seine Patien-
ten mit 1,26 Pflegediensten je 10 ooo
Einwohner und liegt damit deutlich
unterhalb der statistischen Wer-
te anderer Metropolen. Relativiert
wird dieser Wert allerdings durch
die ebenfalls unterdurchschnittliche
Quote von 115 Patienten je 10 0oo
Biurger, die ambulant versorgt
werden.

Daraus resultiert ein gesundes
Verhaltnis zwischen Angebot und
Nachfrage, das dem Durchschnitt
auf Bundesebene &dhnelt. Wie im
bundesweiten Durchschnitt geho-
ren in der Domstadt 20 Mitarbeiter
zu einem ambulanten Pflegebetrieb.
Auf dhnliche Verhéltnisstrukturen
stofit man dariiber hinaus bei der
Analyse der Konkurrenzsituationen
ambulanter Dienste in Berlin, Stutt-
gart, Dusseldorf und Dortmund.

Entspannter zeigt sich die Lage in
Bremen und Essen

Etwas entspannter zeigt sich die
Lage in Essen und Bremen. In der
Liste der groften deutschen Stadte
die Platze neun und zehn einneh-
mend, werben hier im Schnitt we-
niger Pflegedienste um die Gunst
der Kunden. Essen, mit gut 570 ooo
Einwohnern eine der Metropolen
im Ruhrgebiet, versorgt seine Pfle-
gebediirftigen mit nur 1,22 Pfle-
gediensten je 10 ooo Einwohner.
Bremen liegt dieser Wert zwar mit
1,63 Pflegediensten annahernd auf
Bundesniveau, die Pflegebedirftig-
keit liegt in der Hansestadt an der
Weser mit 188 Patienten je 10 ooo
Einwohner, allerdings deutlich iiber
dem Schnitt. Mit durchschnittlich
25 Mitarbeitern sind hier folglich
die grofiten Pflegedienste zu finden.

B Sebastian MeiRner ist Produkt-
manager des Onlineportals
www.pflegedatenbank.com

Kein Zuschuss fur
Hospizaufenthalt

Koblenz // Die Krankenkasse muss
einem schwerstbehinderten Kind,
das zu Hause lebt, keinen Zuschuss
fiir einen Hospizaufenthalt gewéh-
ren. Das entschied das Sozialgericht
Koblenz, wie die Familienrechtsan-
walte des Deutschen Anwaltvereins
(DAV) mitteilen.

Das Madchen ist schwerstbehindert
und leidet unter starken Schmer-
zen. Es lebt bei seinen Eltern, die
es intensiv pflegen. Aufgrund der
schweren Erkrankung ist die Pflege
ihres Kindes sehr aufwendig und
kraftezehrend. Um eine zeitweise
Entlastung zu erreichen, wollten sie
die Tochter fiir zwei Wochen in ei-
nem Kinderhospiz betreuen lassen.
Bei der Krankenkasse beantragten
die Eltern einen Zuschuss, den diese
ablehnte. Die starke Dauerbelastung
sei kein Argument: Die Hospizleis-
tung orientiere sich an dem betrof-
fenen Versicherten und nicht an der
Belastung der Familienmitglieder.

(dpa)

B Az:S8KR352/13 ER
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AWO Ennepe-Ruhe fordert
mehr Geld fiir die Pflege

AufDauer seies schwierig, die So-
zialstation der Arbeiterwohlfahrt
(AWO) in Sprockhovel aufrecht
zu erhalten und kostendeckend
zu arbeiten. Es gebe auch kaum
neue Pflegekrafte, sagte die AWO
dem Radio Ennepe Ruhr zufolge.
Obwohl die Arbeiterwohlfahrt
nach Tarif zahle, habe es schon
lange keine Bewerbungen von
potenziellen Pflegekraften mehr
gegeben. Das deute auf zuneh-
menden Pflegenotstand und
Handlungsbedarf hin, so ein
Mitarbeiter der Sozialstation. Die
Kosten der Pflegedienste seien
in den vergangenen Jahren um
20 Prozent gestiegen, die Vergu-
tung durch die Pflegekassen aber
nur um knapp 6,5 Prozent.

Diakonie-Sozialstation
Apolda startet Pflegedienst

Die Diakonie-Sozialstation in
Apolda kann jetzt als eigenstan-
diger ambulanter Pflegedienst
in Apolda und im Landkreis Wei-
marer Land tatig sein. Wie Kirstin
Treudler von der Personalleitung
in einer Pressemitteilung infor-
mierte, habe die Sozialstation am
1. August die notige Zulassung
erhalten. Das Team in Apolda be-
stehe derzeit aus 14 Pflegefach-
und Pflegekraften. Laut eigener
Darstellung biete die Sozialsta-
tion als einziger Pflegedienst in
der Region die Betreuung von
Demenzpatienten an.

Hamburger Wohn-Pflege-
Formen werden vorgestellt

In Hamburg werden verstarkt
neuartige Wohn-Pflege-Formen
entwickelt. Dabei handelt es
sich zum Beispiel um ambulante
Wohngemeinschaften, in denen
eine 24-stiindige Begleitung und
Pflege stattfinden. Die Ham-
burger Koordinationsstelle fir
Wohn-Pflege-Gemeinschaften
stellt in einer Informationsveran-
staltung, Wenn es zu Hause nicht
mehr geht — Neue Wohn-Pflege-
Formen in Eimsbuttel” am Mon-
tag, 28. Oktober, den Stand der
Entwicklung vor und informiert
Uber Projekte. Das detaillierte
Programm gibt es online unter
www.koordinationsstelle-pflege-
wgs-hamburg.de/index.php/
aktuelle-meldungen.html.

Pflegedienst stellt auf Autos
mit Erdgasantrieb um

Fir seinen ambulanten Pfle-
gedienst hat der DRK-Kreisver-
band Goppingen sechs neue
Erdgasfahrzeuge  angeschafft,
berichtet das Onlineportal www.
erdgas-mobil.de. Laut DRK-Kreis-
geschaftsfihrer Alexander Spar-
huber schlage der Kraftstoff fur
die erdgasbetriebenen Kleinwa-
gen mit rund 40 Prozent weniger
zu Buche. Eine Ersparnis, die sich
auszahle, denn im Schnitt legten
die Pflegekrafte mit jedem Auto
pro Monat 3 500 Kilometer zu-
rck.
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BADEN-WURTTEMBERG: DAS REGELT DER GESETZENTWURF IN SACHEN WOHNFORM

Das Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz in Baden-Wirttemberg (WTPQ) ist umstritten (s. Interview
auf Seite 6 in dieser Ausgabe). Landessozialministerin Katrin Altpeter (SPD) spricht zwar von gro-
Bem Lob flir den Entwurf —und in der Tat loben beispielsweise der Paritatische und das Deutsche
Rote Kreuz, dass das WTPG nicht wie urspriinglich im rot-griinen Koalitionsvertrag vorgesehen
auf ambulante Dienste ausgedehnt wurde.

Doch Kritiker beklagen die Bedingungen, zu denen kunftig zum Beispiel ambulante
Wohngemeinschaften arbeiten sollen. Eine Begrenzung ambulant betreuter Wohnge-
meinschaften auf acht Personen ist nach Auffassung von Paritatischem und DRK wissen-
schaftlich nicht belegt. Das Ministerium verweist dagegen auf Empfehlungen der Deutschen

Wohnformen fallen nicht unter WTPG

Wohnen in den eigenen

Wainden

Selbstorganisiertes gemein-
schaftliches Wohnen
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Alzheimer Gesellschaft, wonach eine Grofie von acht Platzen in einer WG nicht Giberschritten

werden sollte.

Die Forderung einer stindigen Prasenz eines Mitarbeiters in Pflege-WGs wird ebenfalls
kritisiert. Diese Bedingung werde das Angebot verteuern, schreiben Paritatischer und Rotes
Kreuz. Die Stiftung Liebenau merkt an, dass die Heimaufsichten verpflichtet werden missten,
nicht nur im Rahmen der Erprobungsregelungen nach § 31 WTPG ,fachlich begriindete Abwei-
chungen von Bau- und Personalvorgaben zuzulassen®. In einer detaillierten Tabelle hat das
Ministerium die in dem Entwurf vorgesehenen Vorgaben zusammengestellt. Hier stellen

Wir sie vor.

Grundstruktur des Wohn-, Teilhabe und Pflegegesetzes (WTPG)

Ambulant betreute Wohnge-
meinschaft

Erprobungsregelungen

(Is)

Stationare Einrichtung (Heim)

Definition/Abgrenzung nach
der Selbstbestimmtheit bei
Wohnen bzw. Pflege

> vollstandige Selbstorgani-
sation und Selbstbestim-
mung

Vollstandig selbstorgani-
siert und selbstbestimmt
von Leistungsanbietern
strukturell umfassend
unabhangig (§ 2 Abs. 3)

> teilweise Selbstorganisa-
tion; geteilte und gemein-
same Verantwortung von
Anbieter und Bewohner

(§4)

> Abweichung von einzelnen
Anforderungen an stationa-
re Einrichtungen (Heim)
moglich (auf Antrag und nur
mit Genehmigung; § 31)

> Uberlassung von Wohn-

raum und verpflichtende
Abnahme der Pflege und
Unterstiitzungsleistungen
durch einen Trager (§ 3)

Grundstruktur des Pflege- bzw.
Betreuungsarrangements

> eigene Wohnung
> freie Wahl der Pflege- und
Unterstiitzungsleistungen

Lebens- und Haushaltsfiih-
rung gemeinschaftlich und
vollstandig selbstorganisiert
gestaltet

freie Wahl der Pflege- und
Unterstutzungsleistungen

> i.d.R.Wohnen vom Anbieter
verantwortet

> freie Wahl der Pflege- und
ggf. weiterer Unterstit-
zungsleistungen

> Wohnen vom Trager
verantwortet und

> Pflege- und Unterstit-
zungsleistungen vom Trager
verantwortet

Wohnen vom Trager
verantwortet und

Pflege- und Unterstit-
zungsleistungen vom Trager
verantwortet

Gesetzliche Strukturvorgaben

> keine

keine

> bis zu 8 Personen; mind. 25
m? pro Person; Prasenzkraft
(nicht zwingend Fachkraft)

> max.15 Personen

§ 10 ff.

Art und Umfang der gesetzli-
chen Aufsicht

> keine Aufsicht, auch nicht
bei der Tages- und Nacht-
pflege im Sinne des SGB XI

keine Aufsicht, auch nicht
bei der Tages- und Nacht-
pflege im Sinne des SGB XI

> Anzeigepflicht (§ 14)

> Regelprifungen in den
ersten drei Jahren, danach
nur anlassbezogen; gepruift
wird nur die Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben (§ 18)

> Regel- und anlassbezogene
Uberprifungen (§17)

Regel- und anlassbezogene
Uberprifungen (§ 17)

Hausliche Pflege | Pflegedienste besser managen

Kostenrechnung

und _I?reiskalkulation

Andreas Heiber/ Gerd Nett
Kostenrechnung und Preiskalkulation
2013, 100 Seiten, kart.,

36,— €, Best.-Nr. 657,

unter www.ebook-kosten.de

auch als eBook (ePub) erhiiltlich

Jetzt bestellen!
www.buch-kostenrechnung.de

Stundensatze richtig kalkulieren

Harter Wettbewerb, steigender Qualitatsdruck: Da  stellt er auf der Grundlage der Kostenrechnung
heif3t es, Kosten und Ertrdge mit einer professio- eine Preiskalkulation der Stundensatze vor.
nellen Kostenrechnung im Griff behalten. Besonders  Andreas Heiber vermittelt Basiswissen und zeigt,
wichtig: Nach dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz
sind die Kosten pro Stunde genau zu ermitteln.
Denn dem Kunden sind Pauschal- und Zeitlei-
stungen alternativ anzubieten. Unternehmensbera-
ter Andreas Heiber gibt eine praxisorientierte Ein-
fiihrung in die Kostenrechnung eines ambulanten °
Pflegedienstes. Im zweiten Teil des Arbeitsbuches

wie Sie profitieren:

Sie optimieren Ihre Kostenrechnung
* Sie bieten korrekt berechnete Zeitleistungen
alternativ zu Pauschalleistungen
Sie sind bestens auf Vergiitungs-
verhandlungen vorbereitet
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Mehr Palliativteams gefordert

Rostock // In Mecklenburg-Vor-
pommern werden nach Ansicht des
Rostocker Mediziners Christian Jung-
hanfd weitere Teams fiir die ambu-
lante Palliativversorgung bendtigt.
Derzeit gebe es zehn solcher speziell
ausgebildeten Palliativteams, aber
noch immer weise die Landkarte
weifde Flecken auf, sagte der Leiter
des palliativmedizinischen Bereichs
an der Universitatsklinik Rostock.
Vor allem auf dem diinn besie-
delten Land kénne dem Wunsch von
Patienten nach Sterben in der Haus-
lichkeit kaum nachgekommen wer-
den. ,Wir haben in der immer alter
werdenden Gesellschaft die Aufga-
be, die Palliativmedizin in die Flache
zu bekommen®, sagte Junghanf} am
Rande eines Palliativtages in Rostock.

KIRCHLICHE SOZIALSTATION

Immer noch bestehe bei fur die
Palliativmedizin ausgebildeten Pfle-
gekriften und Arzten ein grofler
Mangel.

Der Staatssekretdr im Landesso-
zialministerium, Nikolaus Voss, sag-
te, Mecklenburg-Vorpommern sei bei
der spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung (SAPV) im Bundes-
vergleich gut aufgestellt. ,Im Land
gibt es inzwischen zehn so genannte
SAPV-Vertrage zwischen den Kran-
kenkassen, der Kassendrztlichen Ver-
einigung und medizinischen Einrich-
tungen.” Zudem gebe es im Land 18
ambulante Hospizdienste und sechs
stationdre Hospize, so Voss. ,Kunftig
gilt es auch die Belange schwerst-
kranker Kinder und Jugendlicher zu
berticksichtigen.” (dpa/ck)

Pflege bleibt ein Minusgeschaft

Rheinfelden // Der Verein Kirchli-
che Sozialstationen im baden-wiirt-
tembergischen Rheinfelden will die
Dokumentation ihrer Einrichtun-
gen verschlanken. Dazu nimmt der
Trager hauslicher Pflege an einem
Modellprojekt des Stuttgarter Ver-
eins der Ersatzkrankenkassen teil,
das im Herbst beginnt. Dabei sollen
die burokratischen Wege zwischen
Sozialstationen, Arzten und Kran-
kenkasse optimiert werden, um
wieder mehr Zeit fir die Pflege von
Menschen zu haben, hief? es in der
Badischen Zeitung.

Die Dokumentation nehme 40
Prozent der Arbeitszeit einer Pflege-
kraft ein, sagte Geschaftsfithrer Rolf
Steinegger. Die Sozialstation stehe
wirtschaftlich unter Druck. Die Pflege
bleibe weiterhin ein Minusgeschaft,
wie der Verein bei der regionalen
Vereinsversammlung in der Sozials-
tation bekannt gab. ,Wir packen’s
nicht mehr”, sagte Geschaftsfiihrer
Steinegger. Mit Unterschriftenlisten
zur Kampagne ,Die hausliche Pfle-
ge hat Wert” sollen die Kassen dazu
bewegt werden, die Ausgaben um
acht Prozent zu erhéhen. (ck)
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TERMINE

TAGUNGEN

Fachtag Altenhilfe
zu Sozial-, Steuer-, Arbeitsrecht und Rechnungslegung

09.10.2013 / Mannheim

(findet bundesweit an sechs Standorten im Oktober und November 2013 statt)
Curacon, Darmstadt, Tel. (0 61 51) 2 78 91-23, www.curacon.de/fachtagungen

SEMINARE

Dementia-Care-Mapping -
Ein Instrument zur Erfassung der Pflegequalitat

08.10.2013 / Miinchen

Caritas-Gemeinschaft fiir Pflege- und Sozialberufe Bayern , Miinchen,
caritasgemeinschaft.bayern@t-online.de, www.caritas-gemeinschaft-bayern.de

Mitarbeitergesprache wirksam fiihren
09.10.2013 / Miilheim

Bildungsinstitut der ATEGRIS, Evangelisches Krankenhaus Miilheim a. d. Ruhr,
Karoline Alexandre de Campos, Karoline.AlexandredeCampos@evkmh.de

Mit den Besten messen -
wirklich relevante Kennzahlen fiir Pflegedienste

09.10.2013 / KéIn

Unternehmensberatung Wifsgott, www.unternehmensberatung-wissgott.de

Altenheimlive:

DER LIVESTREAM

ZU DEN AKTUELLEN
TOPTHEMEN

Nutzwertige Zusatzinformationen zur Zeitschrift Altenheim bietet Ihnen
Altenheimlive. Monat fir Monat kdnnen Sie live und direkt dabei sein,
wenn die Autoren der aktuellen Ausgabe von Altenheim zu ausgewahl-
ten Themen noch mehr Fachinformationen geben.

Immer am 2. Donnerstag im Monat, immer um 14 Uhr!
Sie horen Vortrage, stellen eigene Fragen oder verfolgen die Informatio-
nen online — live, kurz und kompakt. Schalten Sie ein!

Die Topthemen bei Altenheimlive am 10. Oktober 2013 ab 14 Uhr:

> Mangelbescheiden erfolgreich begegnen: Rechtsanwaltin Nicola
Dissel-Schneider erklart analog zum Schwerpunktthema des Okto-
ber-Heftes von Altenheim, wie Heime gegen Prif- und Begehungs-
berichte von Aufsichtsbehérden vorgehen kénnen.

> Fordermittel akquirieren: In diesem Vortrag geht es darum, wie Sie
am besten Fordermittel akquirieren. Ein Antrag auf Férderung muss
klar transportieren, wofiir Sie sich um Gelder bemihen, sagt unser
Referent Torsten Schmotz.

Am 10. Oktober um 14 Uhr geht’s los.

Den Livestream — und ab sofort alle wichtigen Vorabinformationen —
finden Sie auf www.altenheim.net/live
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MEDIENTIPPS

Soziales Engagement
professionell managen

Flihrungsaufgaben kdnnen ge-
rade im Sozialmanagement viel
Zeit verschlingen, die fiir andere
Aufqgaben fehlt. Genau hier un-
terstiitzt das Praxishandbuch
und gibt Hilfestellung fiir Ge-
schdftsfiihrer und Leiter. Speziell
entwickelte Werkzeuge zur Mit-
arbeiterftihrung, zum Umsetzen
von Zielen und Vorstellungen,
strategisches Delegieren durch
gezieltes Einsetzen der Mitarbei-
ter nach ihren Fdhigkeiten, er-
folgreiche Steigerung der Dienst-
leistungsqualitdt, gelungene
Gestaltung von Projektarbeiten,
effizientes Kostenmanagement
sowie  Mitarbeitermotivation
sind einige der Inhalte. Ver-
standlich formuliert und Schritt
flir Schritt mit konkreten Bei-
spielen und exakten Checklisten
und Tipps nachvollziehbar.

Dr. Rolf Meier: Praxishandbuch
Sozial Management, Verlag fiir
die Deutsche Wirtschaft, Bonn,
2013, 480 Seiten, 49,80 Euro

markt
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www.connext.de

R, 0800 / 678 23 28 Gebuentied
(9 www.optadata-gruppe.de

Softwarelésungen

fir das Sozialwesel
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Zeilenpreis: EUR 4,39
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Gestaltete Anzeigen/pro mm: EUR 1,18
Mindesthohe: 8 mm

Farbzuschlag (Skalenfarbe): EUR 25,00

Die Preise verstehen sich pro Stichwort und Ausgabe.
Mindestlaufzeit: 12 aufeinanderfolgende Ausgaben

PFLEGEDIENST 2000
PFLEGEHEIM 2000
DIENSTZEIT 2000
www.comfuture.de

£ SWING
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www.swing.info
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Software fur die Pflege
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Sichern Sie sich Ihren
Eintrag im Navigator
noch heute!
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Buchungen unter

Tel. +49 5119910152
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Eine EDV, die gerduschlos im Hintergrund lauft, eréffnet dem Team des Friederike-Fliedner-Hauses in Braunfels mehr Freiraum, sich
um seine Kernaufgabe Pflege zu kiimmern. Méglich macht das eine Cloud-Lésung, mit der die IT-Infrastruktur ausgelagert wird.

OUTSOURCING VON EDV-INFRASTRUKTUR

Cloud-IT sicher und stressfrei

Das Friederike-Fliedner-Haus in Braunfels hat sich furs Auslagern entschieden: Pro-
gramme und Daten sind in einer virtuellen Wolke ablegt, denn die Einrichtung nutzt
ein Angebot fur Cloud-Computing — und hat ihre IT-Organisation dadurch vereinfacht.

VON MELANIE KOBERSTEIN

Paderborn // Kein Sirren, kein Flirren,
kein Surren und kein Rauschen: Die-
se Gerauschkulisse, horbares Merk-
mal eines jeden Serverraums, gehort
beim Friederike-Fliedner-Haus in
Braunfels inzwischen der Vergan-
genheit an. Denn das Haus nutzt
ein Angebot flur Cloud-Computing
des Paderborner IT-Unternehmens
Connext.

Die IT-Basis, die man fiir einen
reibungslosen Betrieb der Anwen-
dungssoftware benétigt, ist fur vie-
le Einrichtungen nicht mehr als ein
notwendiges und kostspieliges Ubel.
Ebenso die laufende Betreuung der
Systeme und der Anwender. Denn
es ist alles andere als leicht, den
immensen fachlichen, technischen
und rechtlichen Anforderungen im
IT-Bereich gerecht zu werden.

Angebote fur Cloud-Computing,
bei denen die EDV sozusagen auf
die Infrastruktur eines externen
Anbieters ausgelagert wird, kén-
nen die IT-Organisation erheblich
vereinfachen. Eine einfache und
wirtschaftliche IT-Losung, die sich
schnell und unkompliziert realisie-
ren ldsst — das wollte auch das Frie-
derike-Fliedner-Haus und hat sich

MAUSER UND MATERNUS KOOPERIEREN

fiir das Cloud-Angebot von Connext
entschieden. Hardware, Basissoft-
ware, Office-Lizenzen, Speicherplatz,
Backup-Service, Anwender-Help-
Desk sowie die vollstandige Be-
treuung der Systeme werden dem
Altenheim mit dem PC-Arbeitsplatz
aus der Steckdose zur Verfugung
gestellt.

Grinde gegen den Aufbau einer
eigenenIT-Infrastruktur gab es viele:
Im Zuge der Ablosung vom ehemali-
gen Trager musste die EDV aus der
bestehenden, vernetzten EDV-Struk-
tur mit dem alten Trager herausge-
16st und komplett neu aufgestellt
werden. Geschaftsfihrer Hermann
Thiel erinnert sich: ,Wir mussten
nicht nur alle Daten unseres Hau-
ses aus der Datenbank des einstigen
Tragers herausfiltern. Wir beno-
tigten auch rasch eine Zentralver-
waltung und mussten sehr schnell
eine Buchhaltung implementieren.
Nach dem Tragerwechsel fehlte
uns jedoch eine EDV-Abteilung und
damit die Hard- und Software-
ressourcen. Da bot sich eine
Cloud-Lésung an.,,Wir brauchen kei-
ne EDV-Mitarbeiter zu qualifizieren,
sondern konnen bei Bedarf das ge-
samte Know-how von Connext nut-
zen. Bei Schwierigkeiten stehen uns

an der Hotline direkt Mitarbeiter zur
Verfugung, die sich umgehend um
das Problem kimmern®, erlautert
Helmut Uerlings, stellvertretender
Heimleiter.

Zweites Plus: Alle Updates wer-
den automatisch aufgespielt — somit
ist jeder Arbeitsplatz stets mit der
aktuellen Software-Version ausge-
stattet.

Dritter Vorzug: Die Einrichtung
ist nicht langfristig an eine Hard-
ware gebunden. Dadurch lassen
sich Innovationsschritte leichter
und schneller umsetzen. Aufierdem
entfallen Abschreibungsfristen. ,Fur
uns ist das eine gut kalkulierbare,
wirtschaftliche Losung, weil wir nur
pro Arbeitsplatz eine Gebuhr ent-
richten®, sagt Thiel.

Eine EDV, die gerduschlos im
Hintergrund lduft, erdffnet dem
Team in Braunfels mehr Freiraum,
sich um ihre eigentliche Aufgabe zu
ktiimmern: namlich alten Menschen
durch professionelle Pflege ein Um-
feld zu schaffen, in dem sie sich
wohlfiihlen.

B Die Autorin ist Marketing- und
PR-Verantwortliche bei Connext
Communication in Paderborn,
www.connext.de

Beratungscentrum fur ,Betreutes Wohnen zu Hause"

Beverungen // Mauser kooperiert
seit langerem mit der Cura-/Mater-
nus-Gruppe. Mit der Eréffnung des
gemeinsam gestalteten Maternus
Beratungscentrums fur ,Betreutes
Wohnen zu Hause” in Koln-Roden-
kirchen gehen beide nun einen
weiteren Schritt. Das Ziel: altere
Menschen, die in den eigenen vier
Wianden im Wohnviertel bleiben
mochten, verlasslich und mit pass-
genauen Angeboten unterstitzen.
Neben Beratungsangeboten und der

Vermittlung von Dienstleistungen
ist altersgerechte Wohnungsein-
richtung oft zentrales Thema der
Gesprache im Beratungscentrum.
Die dort ausgestellten Mobel
zeigen unterschiedliche Wohnmi-
lieus. Alle Mobelstiicke lassen sich
individuell zusammenstellen und
sind in verschiedenen Holzténen er-
haltlich. Interessenten kénnen sich
beraten lassen, die Exponate anfas-
sen und prufen. So ist der Aufrichter
(Bettgalgen) jetzt auch fiir zu Hause

erhéltlich. Der Server (mobiles, mul-
tifunktionales Esstablar), der bei
Nichtgebrauch zusammengefaltet
und verstaut wird, steht auch auf
der Liste der Produkte fiir den Pri-
vatbereich. Die Kombination dieser
Produkte ist beispielsweise im Mo-
beleinzelhandel nicht erhaltlich.
Somit erganzt die Cura-/Maternus-
Gruppe ihr Angebot um sinnvolle
Einrichtungslésungen fiir Senioren.

B www.mauser-moebel.de

Foto: Connext Communication

DATENSICHERHEIT

Mit Speicherdiensten
sorgfaltig umgehen

Stiftung Warentest hat Cloud-Speicherdienste getestet —
und empfiehlt Unternehmen, auf europaische Anbieter
zu setzen statt auf SkyDrive, Google Drive und DropBox.

VON THOMAS ALTHAMMER

Burgwedel // Festplatten im Netz
sind populdr, verbinden sie doch
Synchronisation, Datensicherung
und vereinfachten Zugriff von ei-
ner Vielzahl von Endgeraten. Das
geschieht alles automatisch und zu
gunstigen Konditionen, teils sogar
kostenfrei. Doch warum kann fiir
Pflegeeinrichtungen der Einsatz von
Online-Speicherdiensten problema-
tisch sein?

1. Sensible Informationen oder
gar personenbezogene Daten
verlassen iber DropBox & Co.
unbemerkt die Einrichtung,
wenn Mitarbeiter derartige Lo-
sungen auf ihren Computern
installieren. So kénnen Unterla-
gen in fremde Hande gelangen
oder haftungsrechtliche Konse-
quenzen entstehen. Die Verant-
wortung bei Verstofien liegt fast
immer bei der Geschaftsleitung.

2. DropBox und vergleichbare An-
gebote sind bequem und erho-
hen insofern die Datensicher-
heit, dass die dort gespeicherten
Dateien auf verschiedenen
Systemen synchron gehalten
werden. Das versehentliche Lo-
schen kann rickgangig gemacht
werden, manche Dienste bieten
sogar die Moglichkeit, vorherige
Versionen einer Datei wieder-
herzustellen. Doch hier kann
eine trugerische Sicherheit ent-
stehen: Speicherdienste konnen
Teil eines zentralen Backup-Kon-
zepts sein, durfen dieses aber
nicht ersetzen oder unterlaufen,
beispielsweise dadurch, dass Da-
teien nur noch auf lokalen Work-
stations gespeichert werden
und nicht mehr in die zentrale
Datensicherung aufgenommen
werden. Ohne regelmifiige Au-
dits und Richtlinien bekommen
Unternehmen hiervon haufig
nichts mit.

3. Viele Dienste bieten in der Stan-
dardausfuhrung offentliche Ord-
ner an, die zum einfachen Teilen
von Datelen genutzt werden
koénnen. Unbedacht gespeicher-
te Fotos und Dokumente sorgen
dafir, dass Daten unter Umstan-
den offentlich zugédnglich sind
und per Google-Suche gefunden
werden kénnen. Einrichtungen
sollten uber die Einstellungen
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dafir sorgen, dass nur sie auf

private Daten zugreifen konnen.

4. Cloud-basierte Speicherdienste
verteilen Dateien automatisch.
Bei Diebstahl oder Verlust ei-
nes Gerats hat der Finder damit
dann auch Zugriff auf diese Da-
ten. Speicherdienste verleiten
dazu, stets alles Wichtige dabei
zu haben. Mangelnde Verschlus-
selung verursacht so unliebsa-
me Zugriffe, auch auf sensible
Bankunterlagen, das Passwort-
verzeichnis oder Unterneh-
mensinterna.

5. Im Kleingedruckten der Nut-
zungsbedingungen finden sich
héaufig Passagen, die das Ablegen
unangemessener Inhalte verbie-
ten. Insbesondere die amerika-
nischen Anbieter setzen auto-
matisierte Verfahren ein, um die
Konten der Nutzer zu durchsu-
chen und problematische Daten
zu finden. Auf diese Art wurden
bereits Konten bei SkyDrive ge-
sperrt und alle Daten automa-
tisch geloscht, weil Fotografen
ihre Bilder hier gesichert haben.
Mit dabei waren auch harmlose
Aktaufnahmen, die den Filter-
systemen von Microsoft offen-
bar nicht passten. Die Fotodo-
kumentation eines Dekubitus
konnte so fir medizinische Ein-
richtungen oder Pflegeanbieter
zu einer vollstdndigen Konten-
sperrung beim Cloud-Anbieter
fihren.

Es empfiehlt sich daher, sich mit
dem Thema auseinanderzusetzen.
Dienste wie BoxCryptor helfen, bei
Cloud-Speicherdiensten abgelegte
Dateien vollstdndig zu verschlis-
seln. Oder greifen Sie auf Alterna-
tiven wie TeamDrive zuruck, die per
se alle Daten nur verschlisselt able-
gen, ohne dabei — nach eigenem Be-
kunden — Zugriff auf die Daten ihrer
Kunden zu haben.

Grundsatzlich sind Speicher-
dienste fiir Unternehmen eine feine
Sache. Art und Umfang der Nutzung
sollten jedoch wohl uberlegt sein.

B Der Autor ist Inhaber der
Althammer IT-Beratung in Burg-
wedel, www.althammer-it.de;

www.test.de/Daten-in-der-
Cloud-Online-Speicherdienste-
im-Test-4579657-0

Investitionen drucken Ergebnis

Heidenheim // Investitionen in den
Vertriebsausbau und hohe Rohstoff-
preise haben das Ergebnis des Hei-
denheimer Medizinartikelherstel-
lers Hartmann belastet. Der Gewinn
vor Zinsen und Steuern sank im
ersten Halbjahr 2013 um 2,4 Prozent
im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum auf 50,3 Millionen Euro, wie

die Hartmann Gruppe mitteilte. Un-
term Strich blieben dem Unterneh-
men 31,5 Millionen Euro. Das ent-
spricht minus 3,9 Prozent gegentiber
2012. Konzernchef Andreas Joehle
gab sich mit Blick auf das Gesamt-
jahr jedoch optimistisch.

B www.hartmann.de



