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Die Zeitung für Führungskräfte  
in der mobilen und stationären Pflege

6. Jahrgang 
August/September 2022

„(…) Mit 64 Milliarden 
Euro ist das der größte 
Haushalt, den wir je für das 
Bundesgesundheitsminis-
terium eingebracht haben, 
und der zweitgrößte Haus-
halt aller Ministerien. Es 
ist ein Haushalt, der auf 
der einen Seite Pandemie-
kosten abdeckt, auf der an-
deren Seite aber auch in 
die Zukunft blickt.

Wir haben derzeit eine schwierige 
Stimmung, die sich im Prinzip durch 
drei unterschiedliche Blickwinkel be-
schreiben lässt:
Auf der einen Seite haben wir diejeni-
gen, die glauben, dass die Pandemie 
vorbei ist. Wir können zur Normalität 
zurückkehren; die Pandemie hat statt-

gefunden. Wir kön-
nen dort weiterma-
chen, wo wir 2019 
waren. 
Dann gibt es diejeni-
gen, die unsicher sind, 
die sehen: Da können 
noch andere Varian-
ten kommen. Wir wis-
sen nicht, wie gut die 
Impfstoffe wirken 

werden. Wir wissen nicht, ob wir eine 
Omikron-Variante bekommen werden, 
was wir bekommen werden. - Sie sehen 
also Unsicherheiten.
Die dritte Gruppe sind diejenigen, die 
glauben, wir werden Probleme haben, 
die besorgt sind, die zum Beispiel nach 
Südafrika schauen und dort die BA.4-/
BA.5-Welle sehen, die die BA.5-Welle 
in Portugal sehen, die sehen, dass bei 

uns die Inzidenz nicht mehr so zuver-
lässig zurückgeht wie in der Vergangen-
heit, und die auch sehen, dass wir wei-
terhin 50 bis 100 Tote pro Tag haben.
Wir müssen diese drei Gruppen zu-
sammenführen. Was alle drei Gruppen 
betrifft - das zu tun, ist unsere Pflicht; 
da müssen wir ansetzen -: Wir dürfen 
nicht erneut, wie im letzten Herbst, 
unvorbereitet in die Krise gehen. Wir 
müssen gut vorbereitet sein.
Etwas anderes können wir uns nicht 
leisten. Ein weiterer Herbst, in dem wir 
unvorbereitet sind, wäre nicht vertretbar.
Wir werden daher sechs Dinge tun: 
Wir werden zum Ersten ein Impfkon-
zept haben. Und dieses Impfkonzept 
wird vorsehen, dass wir für alle Vari-
anten, die kommen können, den rich-
tigen Impfstoff haben.

Gastkommentar

„Der Pflegenotstand muss beseitigt werden“ 
Auszüge aus der Grundsatzrede von Bundesgesundheitsminister Professor Karl Lauterbach (SPD)  

im Deutschen Bundestag zur Beratung des Haushaltsentwurfs 2022 
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Aus dem Inhalt
Inflation� Seite 1–3

Die Inflation ist längst in der 
Altenpflege angekommen. Den 
Einrichtungen bleibt nichts 
anderes übrig, als die gestiegenen 
Kosten auf den Eigenanteil der 
Heimbewohner umzulegen. Ohne 
Gegensteuerung steigt der Anteil 
der Sozialhilfeempfänger in den 
Heimen wieder auf den Stand vor 
Einführung der Pflegeversiche-
rung.

Koordination� Seite 4–5

Suchterkrankungen bedeuten für 
pflegebedürftige Menschen ein 
besonderes Risiko. Die Koordina-
tionsfähigkeit sinkt, das Sturz- 
und Verletzungsrisiko steigt.

Rehabilitation� Seite 8–9

Mitte September öffnet die 
REHACARE in Düsseldorf nach 
zwei Jahren pandemiebedingter 
Pause als Fachmesse für Rehabili-
tation und Pflege endlich wieder 
ihre Pforten.

Innovation� Seite 18

„Mehr Innovationen für die 
Pflegewirtschaft“ lautete die 
zentrale Forderung der diesjähri-
gen Management Parkgespräche 
im Würzburger Weinland.

Generation� Seite 20

Die Generation der Babyboomer 
kommt in die Jahre. Und ver-
drängt dabei den Gedanken an 
die Notwendigkeit der eigenen 
Vorsorge für die Pflege konse-
quent. So das Ergebnis einer 
aktuellen Studie.
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7,6 Prozent betrug die Inflationsrate in Deutschland im Juni 2022. Man muss schon weit in die bun-
desrepublikanische Geschichte eintauchen, um einen vergleichbaren Wert 1951 zu finden.* Preistrei-
ber sind Energie und Lebensmittel. Die Medien sind Tag für Tag voll mit Berichten über die Folgen 
für alle möglichen gesellschaftlichen Gruppen und Wirtschaftszweige. Mindestens eine bedeutende 
Gruppe sucht man bisher allerdings vergebens: die Altenpflege. Welche Folgen haben die gestiegenen 
Preise für Träger und Gepflegte? Die PflegeManagement fragt nach.� £ Fortsetzung auf Seite 2
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„Die Pflege  
nicht vergessen“

Träger von Pflegeeinrichtungen  
zeigen Verantwortungsbewusstsein 

Inflations-Hilfen
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… Kann und will Deutschland pro-
fessionelle Pflege? 

£ Fortsetzung von Seite 1

Wir werden Wuhan-Impfstoff ha-
ben, wir werden Omikron-Impf-
stoff haben und wir werden kom-
binierten Impfstoff haben.
Wir wissen, dass im Herbst alle 
den besten Impfstoff haben wollen. 
Es wird niemanden geben, der 
dann sagt: Ich nehme den zweit-
besten oder den drittbesten Impf-
stoff.
Das heißt, wir werden so viel Impf-
stoff beschaffen, dass wir alle in 
den drei Gruppen bedienen kön-
nen. Das wird auch dazu führen, 
dass wir Impfstoff vernichten müs-
sen. Aber so sind wir abgesichert 
für alle Möglichkeiten und das ist 
das, was die Bevölkerung wünscht. 
Zum Zweiten: Wir werden eine 
Teststrategie haben, die darauf hi-
nausläuft, dass wir nicht nur tes-
ten, um die Pandemie zu beobach-
ten, sondern das Testen wird auch 
ein Bestandteil zur Reduktion der 
Anzahl der Fälle sein. 
Zum Dritten: Wir werden eine Be-
handlungsstrategie haben, mit der 
wir die Medikamente, die wirken, 
zum Beispiel Paxlovid, schneller zu 
den Patienten bringen. Wir haben 
die Medikamente derzeit, nutzen 
sie aber nicht so, wie sie genutzt 
werden könnten. 
Das heißt, wir werden zum Vierten 
ein Behandlungskonzept aufbauen. 
Wir werden die vulnerablen Grup-
pen deutlich besser schützen, ins-

besondere in den Pflegeeinrichtun-
gen, aber auch die Immun- 
supprimierten.
Wir werden zum Fünften ein neues 
Infektionsschutzgesetz vorlegen. In 
der Ministerpräsidentenkonferenz 
werden wir nachher darüber noch 
einmal zu diskutieren haben. Da-
ran werde ich nach dieser Sitzung 
teilnehmen.
Zum Sechsten: Wir werden darüber 
hinaus auch bessere Daten haben. 
Wir werden tagesgenaue Daten zu 
den freien Betten auf den Inten-
sivstationen, auf den peripheren 
Stationen und zu den Covid-Pati-
enten auf diesen Stationen haben. 
Wir werden eine präzisere Anbin-
dung des sogenannten DEMIS an 
das Robert-Koch-Institut haben, so 
dass wir eine viel bessere Daten-
übersicht haben werden, als wir sie 
vorher hatten.
Ich komme jetzt zu den Punkten, 
die wir zu tun haben und die ja zu 
Recht angemahnt worden sind. 
Zum Ersten: Es ist in der Tat rich-
tig, dass wir ein Defizit von 17 Mil-
liarden Euro haben. Sie haben es 
eben nicht erwähnt, dass das ein 
Defizit ist, das ich von meinem 
Vorgänger geerbt habe. Die Ausga-
ben sind ja in den vier Jahren mei-
nes Vorgängers um 45 Milliarden 
Euro pro Jahr pandemiebereinigt 
gestiegen. Somit habe ich ein gro-
ßes Defizit geerbt. 
Ich bitte einfach um Verständnis: 
Ich lasse mich da nicht drängen. 
Ich will dieses historische Defizit 
beseitigen, ohne dass ich Leistun-
gen kürzen werde.

Daher dauert das etwas; aber das 
haben Olaf Scholz und ich zuge-
sagt: Es wird nicht zu Leistungs-
kürzungen kommen. Und trotz-
dem werden wir dieses Defizit 
ausgleichen. 
Zum Zweiten: Die Krankenhausre-
form hat begonnen. Die Experten-
kommission „Krankenhausre-
form“ hat die Arbeit aufgenommen. 
Das Erste, was wir machen, sind 
die Herausnahme der Kinderheil-
kunde und der Geburtshilfe aus 
dem DRG-System und eine bessere 
Notfallversorgung. Alle drei Berei-
che werden abgearbeitet. Ich 
nehme an den Sitzungen selbst teil. 
Wir werden in der Expertenkom-
mission in den nächsten Wochen 
Vorschläge dazu machen. Noch 
vor der Sommerpause werden wir 
auch die Beratungen im Gesund-
heitsministerium einleiten. Die 
Fraktionen werden daran von An-
fang an beteiligt, aber auch die 
Länder, so dass wir ein Reißver-
schlusssystem haben: immer neue 
Ratschläge und dann politische 
Bearbeitung mit diesen drei Bän-
ken. Wir werden Sie auf dem Lau-
fenden halten; Sie werden da viel 
erwarten können. Wir lassen die 
Krankenhausreform nicht liegen. 
(…)
Zum Dritten: Wir werden auch et-
was für die unterversorgten Ge-
biete machen. Wir haben in der 
Pandemie gesehen, dass in den so-
zialen Brennpunkten die meisten 
Sterbefälle, die vermeidbar gewe-
sen wären, aufgetreten sind. Wir 
haben dort erhebliche Probleme 

gehabt. Ich möchte einfach ein 
Konzept aufbauen, mit dem wir in 
den unterversorgten Gebieten ak-
tiv werden. Und zwar indem wir 
mit Gesundheitskiosken, wo Men-
schen Sprachbarrieren überwin-
den, wo man sich informieren und 
Termine besorgen kann, nieder-
schwellige Angebote machen und 
einen Ort schaffen, wo man auflau-
fen kann. 
Wir werden mit der Community 
Health Nurse auch einen neuen 
Heilberuf einbringen. Dort werden 
wir also eine Struktur aufbauen, 
die eine Andockstelle für diejeni-
gen ist, die Sprachbarrieren haben, 
die Einkommensbarrieren haben, 
die aber unserer Hilfe bedürfen. 
Das wird eine Priorität sein. Dazu 
werde ich noch vor der Sommer-
pause einen Vorschlag vorlegen.
Und schließlich: Wir werden ein 
Pflegeentlastungsgesetz machen. 
Der Grundgedanke ist der: Der 
Pflegenotstand – wir reden ja im-
mer darüber – muss beseitigt wer-
den. Ein Instrument ist das Fol-
gende: Wir werden den 
Pflegebedarf messen, wahrschein-
lich mit dem Instrument PPR 2.0 
- das ist ein Bedarfsinstrument -; 
damit können wir den Pflegebe-
darf abschätzen. Das können wir 
dann mit der Pflege vergleichen, 
die bezahlt wird. Und wir wissen 
ja, dass die Pflege nach dem Selbst-
kostendeckungsprinzip – in der 
letzten Legislaturperiode einge-
führt – finanziert wird. 
Wir wissen, wer pflegt und wir 
kennen die Bedarfe. Aus der Dis-

krepanz, die sich da ergibt, können 
wir dann die Überlastung der ein-
zelnen Abteilungen und Kranken-
häuser ableiten. Und daraus kön-
nen wir dann auch entsprechende 
Schlüsse ziehen, wie es weitergeht. 
Es kann zum Beispiel darauf hin-
auslaufen, dass wir das für die 
Krankenhausplanung nutzen. Es 
kann aber auch darauf hinauslau-
fen, dass bestimmte Abteilungen 
bestimmte Leistungen nicht mehr 
erbringen können, weil das nur zu 
Lasten des Pflegepersonals bzw. 
mit Qualitätseinschränkungen 
möglich ist. 
Wir überlegen uns etwas, natürlich 
gemeinsam mit der Expertenkom-
mission, wie wir Pflegeentlastung 
- das ist für uns kein Schlagwort - 
konkret umsetzen. Auch daran 
wird noch vor der Sommerpause 
gearbeitet. 
Ich habe es ja eben schon gesagt: 
Wir haben diesen Riesenhaushalt. 
Ich habe den immer wieder vorge-
tragen, und wir haben lange mitei-
nander diskutiert. Lassen Sie mich 
an dieser Stelle ausdrücklich sagen: 
Die Art und Weise, wie diese Dis-
kussion gelaufen ist, war sehr kol-
legial. Daher mein Dank an alle 
staatstragenden Parteien hier im 
Haus. Das war eine sehr gute Dis-
kussion. Ich habe es Ihnen nicht 
immer leicht gemacht - und umge-
kehrt. Aber das hat uns wirklich 
weitergebracht. Da haben wir ge-
genseitig gelernt. Vielen Dank an 
die Haushälter.“
� ◆
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… Die Pflege nicht vergessen  (Leitartikel)

Die steigenden Kosten sind 
längst in der Altenpflege ange-
kommen. „Tatsächlich sind stei-
gende Kosten für Lebenshal-
tung und Energie momentan 
ein hochaktuelles Thema in der 
BIVA-Rechtsberatung für Pfle-
gebedürftige und ihre Angehö-
rigen“, berichtet der Pflege-
schutzbund auf Anfrage. 
„Die BIVA-Juristen sehen bei 
der Prüfung von Heiment-
gelt-Erhöhungsschreiben, dass 
die Preissteigerungen von den 
Heimträgern bereits geltend ge-
macht werden. Besonders der 
Anteil für die Unterkunft steigt 
wegen der deutlich höheren 
Strom- und Heizungskosten ra-
pide an. Aber auch die Kosten 
für Verpflegung erhöhen sich 
bereits.“ Und dies treffe mit den 
Pflegebedürftigen in den Ein-
richtungen eine Gruppe, die 
ohnehin schon durch die stei-
genden Eigenanteile wegen der 
geplanten Tarifbindung finan-
ziell stärker belastet sei, klagt 
der Pflegeschutzbund. 
Sein Fazit: „Wir bewegen uns 
insgesamt auf eine finanzielle 
Belastung hin, die von den 
meisten nicht mehr zu stemmen 
sein wird. Wenn nicht gegenge-
steuert wird, wird der Anteil der 
Sozialhilfeempfänger in den 
Heimen wieder auf den Stand 

vor Einführung der Pflegeversi-
cherung steigen.“
Auch der Deutsche Evangeli-
sche Verband für Altenarbeit 
und Pflege DEVAP sieht durch 
die gestiegenen Energie- und 
Lebensmittelpreise sowie die 
Inflation „massive“ Belastungen 
insbesondere für die Langzeit-
pflege. Das Problem: „Da die 
gestiegenen Kosten aktuell nicht 
refinanziert werden, müssen 
diese perspektivisch an die Be-
wohner: innen beziehungsweise 
ihre Angehörigen weitergege-
ben werden und führen damit 
zu deutlichen Steigerungen der 
Eigenanteile“, warnt der Vorsit-
zende des DEVAP, Wilfried We-
semann. 
Die explodierenden Spritpreise 
belasteten darüber hinaus vor 
allem die ambulanten Pflege-
dienste. Preissteigerungen von 
rund 50 Prozent könnten die 
ambulanten Träger nur kurz-
fristig kompensieren. 
Die Treibstoffe machten ge-
schätzt ein Viertel des Wegeauf-
wandes bei ambulanten Diens-
ten aus. „Der Träger eines 
ambulanten Pflegedienstes hat 
damit bei 15 Fahrzeugen pro 
Monat eine Steigerung von rund 
1.500 Euro für Benzin- oder 
Dieselkosten zu finanzieren“, 
rechnet Wesemann vor. 

Editorial

Treppenwitz der Sozialpolitik
Von Christian Eckl, Chefredakteur

Rentner und Bewohner von 
Pflegeheimen wurden wieder 
einmal vom Staat vergessen. 
Diesmal beim großzügigen 
Energiekostenzuschuss für alle 
Arbeitnehmer und Selbständi-
gen. Nur eben nicht für Rent-
ner ohne Minijob und Heimbe-
wohner. Obwohl diese doch 
genauso von der Inflation mit 
in astronomische Höhen stei-
genden Energiekosten betrof-
fen sind. Denn die Einrichtun-
gen haben zunächst einmal 
keine andere Chance, als diese 
Kosten auf den Eigenanteil der 
Heimbewohner umzulegen.

Wenn es nicht so traurig wäre, 
wäre es fast ein Treppenwitz in 
der Geschichte der Sozialpolitik. 
Denn hinter dieser Ignoranz der 
finanziellen Befindlichkeit zahl-
reicher Bewohner von Pflegehei-
men steckt nicht einmal System. 
Niemand möchte diesen Men-
schen etwas Böses. Doch wenn 
man daher zwangsläufig zu der 
Einschätzung kommt, dass es 
schlicht wieder einmal die 

Dummheit der Politik ist, die man 
hier konstatieren muss, beruhigt 
das auch nicht gerade.
Obwohl der Pflegenotstand schon 
seit Jahren und Jahrzehnten ein 
Dauerthema in Parlamenten und 
Medien ist, fehlt weiten Teilen der 
handelnden Personen in der Poli-
tik jedes Fingerspitzengefühl. 
Wäre ein solches vorhanden, 
würde man den pflegebedürftigen 
Menschen in den Einrichtungen 
nicht Stück für Stück mehr von 
ihrer Würde nehmen. Denn wie 
sonst kann man es bezeichnen, 

wenn der Anteil der Sozialhilfe-
empfänger in den Heimen wieder 
auf den Stand vor Einführung der 
Pflegeversicherung zu steigen 
droht?
Alle möglichen gesellschaftlichen 
Gruppen erheben ihre Stimmen, 
weil die steigende Inflation viel-
fältige Interessen bedroht und 
daher ganz gewiss als gesamt-
staatliches Problem aufgefasst 
werden muss. Doch wo bleibt die 
Solidarität mit den Schwachen 
unserer Gesellschaft? Wann, wenn 
nicht jetzt, ist unser soziales Ge-
wissen gefragt?
In der ersten Stufe hat es offen-
sichtlich schon einmal versagt. 
Doch wie so häufig im Leben gibt 
es eine zweite Chance. Jetzt kann 
der Staat Solidarität mit pflegebe-
dürftigen Menschen beweisen, 
indem er finanzielle Unterstüt-
zungs-Programme für Senioren in 
den Einrichtungen auflegt, die 
von der Inflation besonders 
schwer getroffen sind.
Es ist Zeit zu handeln.

Ihr Christian Eckl
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Energiekostenanteil am 
Gesamtbudget  

1,7 Prozent

Aber die Einrichtungen stellen 
sich auch der neuen Situation 
und ihrer Verantwortung für 
ihre Bewohnerinnen und Be-
wohner. „Als diakonisches Un-
ternehmen sind wir uns unserer 
besonderen Verantwortung be-
wusst und werden nicht gleich 
die Hand aufhalten“, sagt Bern-
hard Schneider, Hauptgeschäfts-
führer der Evangelischen Heim-
stiftung. Die Evangelische 
Heimstiftung ist Träger von 165 
Einrichtungen in Baden-Würt-
temberg, in denen sich rund 
9.800 Mitarbeitende um über 
13.230 Menschen kümmern. 
„Dort, wo wir können, steuern 
wir jetzt schon entgegen“, hebt 
Schneider hervor: „Wir sparen 
Energie, wo wir können, gehen 
mit Lieferanten ins Gespräch, 
planen Ausgaben frühzeitig um. 
Und wir sensibilisieren Mitar-
beitende an allen Standorten für 
das Thema und dafür, was jede 
und jeder einzelne jetzt tun 
kann.“   
Der Hautgeschäftsführer der 
Evangelischen Heimstiftung 
mahnt, sich darauf einzustellen, 
dass uns einige Krisenjahre be-
vorstehen“. Aber er zeigt sich 
entschlossen, die Herausforde-
rung anzunehmen, wie die Al-
tenpflege schon in der jüngeren 
Vergangenheit neue Herausfor-
derungen gemeistert hat: „Wir 
können uns gut und frühzeitig 
vorbereiten, und das tun wir 
auch. Wir sind krisenerprobt 
durch die Coronapandemie und 
verfestigen die vorhandenen 
Krisenstrukturen. Unsere Fach-
leute erstellen bereits Krisen-
pläne, wir sensibilisieren intern 
und haben bereits angefangen, 

Ressourcen einzusparen. Das 
wird uns am Ende nicht vor der 
Krise retten, aber die Auswir-
kungen mildern und uns hof-
fentlich schneller und besser 
durch die Krise bringen.“
Wenn das alles nicht reiche, 
werde man die höheren Kosten 
bei der nächsten Pflegesatzver-
handlung einpreisen müssen. 
Schneider: „Das wird dann auch 
für eine Dynamik bei den Ei-
genanteilen sorgen, wobei rund 
70 Prozent davon Personalkos-
ten sind – es betrifft dann also in 
Teilen die 30 Prozent Sachkos-
ten, je nachdem, welche 
Preissteigerungen wir auf dem 
Markt haben werden und wie 
stark sie uns treffen.“

Auf künftige Pflegesatzverhand-
lungen verweist auch Thomas 
Kegler, Vorstandsmitglied des 
Verbandes Katholischer Alten-
hilfe in Deutschland VKAD 
Fachbereichsleiter Ambulante & 
Stationäre Altenhilfe im Caritas-
verband Moers-Xanten e.V.: „Da 
der Eigenanteil der Bewohner-
innen und Bewohner ein Ergeb-
nis aus den Vergütungsverhand-
lungen ist, kann dieser nicht 
eigenständig durch den Träger 
einer Einrichtung erhöht wer-
den. Die gestiegenen Kosten 
bleiben allein bei den Trägern 
einer Einrichtung und werden 
erst in der nächsten Vergütungs-
verhandlung Berücksichtigung 
finden.“

Er macht darauf aufmerksam, 
dass die jetzt in Rede stehenden 
Kosten wie zum Beispiel die 
Energiekosten in einer Pflegeein-
richtung einen eher kleinen An-
teil am Gesamtausgabenbudget 
betragen: „Da zum Beispiel in 
unseren Einrichtungen die Ener-
giekosten rund 1,7 Prozent aus-
machen, wird allein die Preisstei-
gerung im Bereich der 
Energiekosten nicht wesentlich 
sein. Sollten die Energiekosten 
um 50 Prozent steigen, würde 
diese nur 0,85 Prozent des Ge-
samtbudgets ausmachen und 
wären somit voraussichtlich 
nicht wesentlich für eine Ver-
handlung.“
Gleichwohl hätten die Pflegekas-
sen in ihrer Sitzung Anfang Juni 
dieses Jahres entschieden: „Wenn 
eine Einrichtung Energie-
preissteigerungen, welche zum 
Zeitpunkt der Verhandlungen 
noch nicht bekannt waren, refi-
nanzieren wolle, muss diese in 
jedem Fall nachweisen, dass 
diese Steigerungen wesentlich 
seien.“

Änderung der 
Kalkulationsgrundlage

Der DEVAP regt derweil „zur 
Aufrechterhaltung der ambulan-
ten pflegerischen Versorgung 
und Verhinderung von massiven 
Steigerungen bei den Eigenantei-
len in der stationären Versor-
gung unbürokratische und 
schnelle Hilfen und Nachver-
handlungen“ an. So schlägt der 
Verband zum Beispiel eine Än-
derung der Kalkulationsgrund-
lage vor: „Hierfür sollte eine be-
fristeten Zuschlagsregelung, 
zum Beispiel in der ambulanten 
Pflege durch eine Steigerung der 
Wegepauschalen um 25 Prozent, 
ergänzt werden. Sinnvoll wäre 

auch ein Antragsverfahren ähn-
lich zum Corona-Rettungsfonds, 
bei dem die Preissteigerung per 
Rechnung nachgewiesen und die 
Differenz erstattet wird.“
„Zielgerichtete Hilfen für die 
Pflegeeinrichtungen, die ohne-
hin wegen der noch immer an-
dauernden Pandemie unter be-
sonderem Druck stehen“, mahnt 
der Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste, bpa, an. 
Pflegeunternehmen müssten die 
Möglichkeit bekommen, in 
schnelle Nachverhandlungen mit 
den Kostenträgern zu treten, da-
mit die unerwartet hohen zu-
sätzlichen Kosten in den Vergü-
tungsvereinbarungen berück- 
sichtigt werden. 
Und der Pflegeschutzbund BIVA 
fordert: „Der Energiekostenzu-
schuss der Ampelkoalition von 
300 Euro, den alle Arbeitnehmer 
und Selbstständigen erhalten, 
müssen auch Rentner und Pfle-
geheimbewohner bekommen. Sie 
sind finanziell sowieso schon am 
meisten belastet und wurden bei 
dieser Entlastungsmaßnahme 
schlicht vergessen! Es reicht 
nicht, dass Rentner mit Minijob 
die Pauschale erhalten.“� ◆
� hea

Weitere Informationen:
www.biva.de
www.bpa.de
www.devap.de
www.ev-heimstiftung.de
www.vkad.de

*�1951 betrug die Inflationsrate laut Sta-
tista in Deutschland ebenfalls 7,6 Pro-
zent. Einen höheren Wert gab es bisher 
nicht. 1973 waren es 7,1 Prozent, ausge-
löst ebenfalls durch die Energie, den Öl-
preis. 

Bei 15 Fahrzeugen 
Mehrkosten für Treibstoff von 

rund 1.500 Euro  
im Monat für einen 

ambulanten Pflegedienst: 

DEVAP-Vorsitzender  
Wilfried Wesemann.

„Wir sparen Energie, 
sprechen mit  
Lieferanten,  

sensibilisieren 
Mitarbeitende.“  

Bernhard Schneider, 
Hauptgeschäftsführer Evange
lische Heimstiftung. 

Anzeige
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Gesundheit

Noch ein Eierlikörchen? 
Compass: Suchterkrankungen sind im Pflegefall eine besondere Gefahr, so steigt etwa  

das Sturz- und Verletzungsrisiko und die Koordinationsfähigkeit lässt nach

Unter Suchterkrankungen lei-
den Menschen nahezu jeden Al-
ters und jeder gesundheitlichen 
Verfassung. Für Pflegebedürfti-
ge und Menschen in höherem 
Alter stellt eine Suchterkran-
kung allerdings in besonderer 
Weise ein Risiko dar, die vor-
handene Gesundheit zu verlie-
ren. Doch der Kampf gegen die 
Sucht lohnt sich in jedem Alter 
und jeder Lebenslage. 

Die häufigsten Abhängigkeiten im 
Alter bestehen laut der Stiftung 
Gesundheitswissen zu Alkohol, 
Tabak und Medikamenten. Insbe-
sondere bei der Alkohol- und Me-
dikamentenabhängigkeit unter-
scheidet sich das Muster des 
Konsums zu dem in jüngeren Al-
tersgruppen. Es kommt weniger zu 
pointiert forcierten Rauschzustän-
den als zu einem beständigen Pegel 
über den ganzen Tag hinweg. 
Alkohol werde vor allem aufgrund 
des im Alter geringeren Flüssig-
keitsanteils im Körper zum Prob-
lem. Die Konzentration des Alko-
hols im Blut sei dadurch bei älteren 
Menschen höher und die Leber 
benötige mehr Zeit für den Abbau. 
Hierdurch komme es zu Erhöhung 
oder Reduktion der Wirkung von 
Medikamenten. 
Der epidemiologische Suchtsurvey, 
die derzeit aussagekräftigste Erhe-
bung, stellt fest, dass 15 Prozent 
der über 60-Jährigen einen riskan-
ten und 13,1 Prozent einen proble-
matischen Alkoholkonsum auf-
weisen. Missbräuchlicher oder 
abhängiger Alkoholkonsum be-
trifft jeweils 1,3 Prozent der be-
trachteten Altersgruppe. 
Eine missbräuchliche Verwendung 
von Schmerzmitteln trifft auf 4,3 
Prozent der über 60-Jährigen zu, 
3,6 Prozent sind abhängig. Schlaf-

mittel nehmen 0,3 Prozent  miss-
bräuchlich und 0,2 Prozent abhän-
gig ein. Bei Beruhigungsmitteln 
liegt der Anteil des Missbrauchs 
bei 0,8 Prozent und der Abhängig-
keit bei 0,3 Prozent.  
Für Pflegebedürftige ist der Ein-
fluss einer Substanzabhängigkeit 
auf den Gesundheitszustand be-
sonders relevant. So steigen bei-
spielsweise das Sturz- und Verlet-
zungsrisiko aufgrund der durch 
die Substanzen eingeschränkten 
Koordinationsfähigkeit. Auch ko-
gnitive Beeinträchtigungen sind 
möglich und die Belastung für 
pflegende Angehörige steigt durch 
das Suchtverhalten. Die noch vor-
handene Selbstständigkeit leidet in 
der Regel unter einer Suchterkran-
kung und der Pflegebedarf erhöht 
sich.

Sucht gefährdet 
Versorgung in der Pflege

„In der Pflegeberatung erfahren 
wir immer wieder, dass Suchter-
krankungen die Versorgung ge-
fährden. Suchterkrankte neigen 
häufig dazu, sich nicht auf Ver-
bindlichkeiten einzulassen und 
Termine schleifen zu lassen. Das 
bringt Schwierigkeiten in der am-
bulanten Pflege mit sich. Auch die 
Heimplatzsuche kann für Men-
schen mit Alkohol- oder Medika-
mentenabhängigkeit außerordent-
lich schwierig sein“, so Melania 
Laib, Pflegeberaterin bei compass 
private pflegeberatung GmbH. 
Man solle darauf achten, dass im 
Heim die Handhabe mit Alkohol 
beispielsweise beim Essen abge-
sprochen werden könne und auch 

die Medikamentengabe nach Ab-
sprache mit dem Hausarzt über-
wacht werde, erläutert die Berate-
rin weiter.  
Die Pflegeberatung könne eine 
gute erste Anlaufstelle sein, um 
neben den Fragen zur pflegeri-
schen Versorgung auch die Sucht 
zu thematisieren. Je besser das 
Umfeld der erkrankten Person in 
die Beratung eingebunden sei, 
desto besser könne die Versorgung 
geregelt werden. „Wir Pflegebera-
terinnen und Pflegeberater können 
Ratsuchende auch an die vorhan-
denen Suchtberatungsstellen ver-
weisen. Besonders wichtig ist es, 
dass die Angehörigen des Erkrank-
ten den Kontakt mit den Suchtbe-
ratungsstellen aufnehmen“, berich-
tet Melania Laib. 

Entgegen verbreiteter Vorurteile 
wie „Das lohnt sich nicht mehr“ sei 
längst erwiesen, dass Ältere min-
destens ebenso von Beratung und 
Behandlung profitieren wie Jün-
gere. Durch Verhaltensänderungen 
erreichten ältere und pflegebedürf-
tige Menschen mit Suchterkran-
kung oft sehr schnell eine höhere 
körperliche Fitness sowie eine Ver-
besserung der Gedächtnisleistung. 
Beratungsgespräche oder eine ent-
sprechende Psychotherapie führ-
ten meist ganz unmittelbar zu ei-
ner spürbaren psychischen 
Entlastung und zu mehr Lebens-
freude. So bilanziere beispielsweise 
der „Handlungsleitfaden Suchtvor-
beugung im Alter 2021“ der Lan-
desfachstelle Prävention der Sucht-
kooperation NRW, dass die 
Reduktion oder gar der Verzicht 
auf Suchtstoffe sich gerade im Alter 
lohne. Für eine Behandlung sei es 
nie zu spät und sie könne kostbare 
Lebensjahre und Lebensqualität 
schenken. 
Die compass private pflegebera-
tung GmbH ist als unabhängige 
Tochter des PKV-Verbandes mit 
rund 600 Pflegeberaterinnen und 
Pflegeberatern bundesweit tätig. 
Sie beraten Pflegebedürftige und 
deren Angehörige telefonisch, per 
Video und auf Wunsch auch zu 
Hause gemäß dem gesetzlichen 
Anspruch aller Versicherten auf 
kostenfreie und neutrale Pflegebe-
ratung (§ 7a SGB XI sowie § 37 
Abs. 3 SGB XI). Die telefonische 
Beratung steht allen Versicherten 
offen, die aufsuchende Beratung 
sowie die Beratung per Videoge-
spräch ist privat Versicherten vor-
behalten.� ◆
Weitere Informationen:
www.esa-survey.de
www.pflegeberatung.de
www.stiftung-gesundheitswesen.de

Je eher das Umfeld der suchterkrankten Person die Beratung sucht, desto besser und wirkungsvoller kann 
die Versorgung geregelt werden. 
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Eine Suchterkrankung bei ei-
nem Gepflegten kann neben 
den Gesundheitsgefährdungen 
erhebliche Probleme in der Ta-
gesstruktur für die zu Pflegen-
den mit sich bringen: Die Sturz- 
und damit Verletzungsgefahr 
steigt oder der Gepflegte hält 
sich nicht mehr an Verabredun-
gen. Wie können Pflegende 
eine Suchterkrankung erkennen 
und was ist dann zu tun? Darü-
ber sprach Achim Hermes mit 
Ute Turzinski. 

Ute Turzinski hat eine Ausbildung 
zur Krankenschwester in der 
Westfälischen Klinik für Psychia-
trie des Landschaftsverbands 
Westfalen-Lippe in Dortmund ab-
solviert. Im Anschluss sammelte 
sie über viele Jahre Erfahrung in 
der ambulanten Pflege, dem 
Wundmanagement sowie der Pfle-
gedienstleitung. Seit 2008 ist sie als 
Pflegeberaterin bei der compass 
private pflegeberatung GmbH tätig 
und gibt jedes Jahr vielen Hundert 
Ratsuchenden Orientierung und 
Sicherheit in allen Fragen rund um 
das Thema Pflege.

PflegeManagement: Woran erken-
nen Pflegende (ob privat oder in 
einer Einrichtung), dass jemand ein 
Suchtproblem hat? Insbesondere 
dann, wenn es nicht zu erkennba-

ren Rauschzuständen kommt, son-
dern derjenige mit einem ständigen 
Pegel, an den sich der Körper ja of-
fenbar auch gewöhnt hat, als ganz 
normal erscheint?
Ute Turzinski: Ob und wann je-
mand abhängig ist, kann so pau-
schal schwer beantwortet werden, 
da die Grenzen sehr fließend und 
unterschiedlich sind. Suchtverhal-
ten bedeutet eine psychische oder 
physische Abhängigkeit von einer 
Substanz. Es besteht ein gedankli-
cher Zwang zum Konsum der Sub-
stanz und das Gefühl, ohne nicht 
mehr sein zu können. Es kann sein, 
dass Pflegebedürftige immer wie-
der nach der Substanz fragen oder 
Strategien zur Beschaffung entwi-
ckeln. Auffälliges Verhalten kann 
hier ein mögliches Anzeichen sein.
Wenn körperliche Symptome des 
Entzuges wie Nervosität, Unruhe, 
Gereiztheit und Zittern das bis zu 
Krampfanfällen führen kann, auf-
treten, dann ist die/der Pflegebe-
dürftige meist schon im Entzugs-
syndrom. Dieses kann unerkannt 
mit lebensgefährlichen Kreislauf-
störungen verlaufen. Aus diesem 
Grund ist es besonders wichtig, 
dass Pflegebedürftige und ihre An-
gehörigen nicht „auf eigene Faust“ 
einen Entzug durchführen, son-
dern das Gespräch mit Medizi-
ner*innen, Suchttherapeut*innen 
und Beratungsstellen suchen, so-

fern eine Suchterkrankung oder 
der Verdacht darauf vorliegen. Im 
Rahmen einer Pflegeberatung kön-
nen wir passende Ansprechpartner 
benennen und ggf. Kontakte her-
zustellen. 

Vorwurfs- und 
vorurteilsfrei 

kommunizieren
PflegeManagement: Was ist dann 
zu tun?
Ute Turzinski: Zuerst sollte man 
seinen Eindruck der/dem Pflege-
bedürftigen gegenüber kommuni-
zieren. Dabei ist es ratsam, behut-

sam vorzugehen und die 
Eigenwahrnehmung in den Vor-
dergrund zu stellen. Dies eröffnet 
die Möglichkeit, vorwurfs- und 
vorurteilsfrei über die Situation zu 
sprechen und nach Lösungen zu 
suchen. Auch mit Angehörigen 
oder medizinischem Fachpersonal 
kann Rücksprache gehalten wer-
den, wenn man unsicher bezüglich 
des weiteren Vorgehens ist.
Auf keinen Fall sollte man eigen-
mächtig den Zugang zu den Subs-
tanzen versperren und so ggf. ei-
nen Entzug herbeiführen. 

PflegeManagement: Was ist zu 
tun, wenn der Pflegende nicht ko-
operiert? 
Ute Turzinski: Niemand kann zu 
einer Kooperation gezwungen wer-
den. In der Beratung ist es für uns 
wichtig, Verständnis für die jewei-
ligen Beweggründe aufzubringen 
und Vertrauen zu schaffen. Auf 
dieser Basis kann man versuchen, 
Vereinbarungen zu treffen und zur 
Mitwirkung zu motivieren.

PflegeManagement: Wie sehen 
kurz- und mittelfristige Therapie-
ansätze aus?
Ute Turzinski: Das hängt sehr von 
der individuellen Situation ab und 
wird im Rahmen der Therapie mit 
Fachärzt*innen, Therapeut*innen 
und Beratungsstellen abgestimmt. 

An diese können wir im Rahmen 
einer Pflegeberatung verweisen 
und passende Ansprechpart-
ner*innen benennen. 

PflegeManagement: Wie wird den 
Pflegenden im Umgang mit Such-
terkrankungen geholfen, wie wer-
den sie unterstützt?
Ute Turzinski: In unserer Funktion 
als Pflegeberatende können wir 
den Kontakt zu Fachstellen, die 
sich mit dem Thema Sucht beschäf-
tigen, herstellen. Wir können zu 
einer offenen Kommunikation er-
mutigen und Verständnis aufbrin-
gen. Letzteres ist nicht unwesent-
lich, da das Thema sowohl für 
Menschen mit Suchterkrankung 
als auch für ihre Angehörigen häu-
fig mit Scham besetzt ist, was einer 
Bewältigung oft im Weg steht. In 
unserem Präventionsberatungsan-
gebot, dass wir speziell für Ange-
hörige von Pflegebedürftigen kon-
zipiert haben, legen wir ein 
besonderes Augenmerk auf die 
Gesundheit der Pflegenden. In die-
sem geschützten Rahmen können 
wir besondere Unterstützungsbe-
darfe der Angehörigen ergründen 
und gemeinsam Lösungswege fin-
den. � ◆

Gesundheit

„Das Thema Sucht  
ist häufig mit Scham besetzt“

Pflegeberaterin Ute Turzinski wirbt für eine offene Kommunikation und Verständnis:  
„Auf keinen Fall eigenmächtig Entzug herbeiführen“ 

Ute Turzinski rät zu einem 
behutsamen Umgang mit Betrof-
fenen.

Anzeige
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Hygiene

DIN 13063 – die erste deutsche Norm  
zur Krankenhausreinigung

Nach über eineinhalb Jahren intensiver Diskussion vor einem Jahr veröffentlicht, umfasst sie einen 
mehrdimensionalen Ansatz über die gesamte Einrichtung

Im September des vorigen Jah-
res hat das Deutsche Institut 
für Normung in Berlin die erste 
deutsche Norm zur Kranken-
hausreinigung und damit den 
ersten einheitlichen Reini-
gungsstandard für Krankenhäu-
ser in Deutschland veröffent-
licht. Vorausgegangen war nach 
der Vorlage des Entwurfs im 

Februar 2020 eine intensive, 
über eineinhalbjährige Diskus-
sion und Kommentierung der 
Normen. 

Die DIN Norm liefert fakultativ 
einzusetzende, aber äußerst rele-
vante Richtlinien und Anforde-
rungen an die Reinigung und des-
infizierende Reinigung in 

medizinischen Einrichtungen. 
Ausgehend von den KRINKO 
Empfehlungen aus dem Jahr 2004 
geht diese Norm auf dem heutigen 
Stand der Technik weiter in die 
Tiefe und definiert die Struktur-, 
Prozess- & Ergebnisqualität in den 
Einrichtungen mit dem wichtigen 
übergreifenden Ziel, die nosoko-
mialen Infektionen und die Ver-
breitung von multiresistenten 
Krankheitserregern einzudämmen 
und damit Patientinnen und Pati-
enten und Personal zu schützen.
Über die Anforderungen an die 
Strukturqualität wird die Auftrags-
vergabe und Zusammenarbeit mit 
den Reinigungsdienstleister inklu-
sive klarer Festlegung der Zustän-
digkeiten, Vergabeverfahren der 
Leistungsaufgaben, Qualitätsma-
nagementsysteme der Leistungser-
bringer und deren klare interne 
Kommunikationswege geregelt. 
Das Dokument umfasst Anforde-
rungen an das Personal der Leis-
tungserbringer sowie der Ein
arbeitung und laufende 
Hygieneschulung der Reinigungs-
kräfte und auch an die Fachkraft 
zur Hygienesicherung. Dabei muss 
der Leistungserbringer alle vorge-
nommenen Schulungsmaßnah-
men laufend dokumentieren.
Der Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan soll einen Teil des kom-
pletten Hygieneplans der Einrich-
tung darstellen. Reinigungs- und 
Desinfektionsintervalle sowie die 
einzusetzenden Behandlungsmit-
tel und Bereiche müssen darin fest-
gelegt werden. 
Weiter wird im Dokument be-
schrieben, dass die Beschaffenheit 
der Oberflächen beim Bau so ge-
wählt werden muss, dass diese 
beständig gegenüber bestim-
mungsgemäß verwendeten Reini-

gungs- und Flächendesinfektions-
mittel (gemäß Herstellerangaben) 
sowie Reinigungsmechanik sind. 

Anforderungen an 
Reinigungswagen und 
Scheuersaugmaschinen

Der Reinigungswagen und dessen 
Materialien und Komponenten 
müssen so beschaffen sein, dass 
diese leicht (desinfizierend) zu rei-
nigen und beständig gegenüber 
gängig eingesetzter Chemie sind. 
Die schwer zugänglichen Stellen 
sollten demontierbar sein. Weitere 
Ansprüche an den Reinigungswa-
gen beinhalten unter anderen eine 
Trennung von reinen und unrei-
nen Einheiten, die Möglichkeit zur 
Trennung der Abfälle, Vorrichtun-
gen für das Mitführen von Texti-
lien, abschließbare Fächer für Flä-
chendesinfektionsmittel und 
farbcodierte Eimer sowie Wannen. 
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die 
Hygiene der Reinigungswagen. 
Vor allem häufig berührte Ober-
flächen (wie Griffe und Schalter) 
sollten gemäß Reinigungs- und 

Desinfektionsplan regelmäßig 
(desinfizierend) gereinigt werden. 
Eine Risikoanalyse zeigt, wie die 
Scheuersaugmaschine korrekt ein-
gesetzt werden soll. Um das Risiko 
einer Kontamination bzw. einer 
Verschleppung von Mikroorganis-
men zu minimieren, sind Betrieb, 
Reinigung und Wartung der Ma-
schinen im Reinigungs- und Des-
infektionsplan festzuschreiben 
und die gereinigten Fußböden in 
regelmäßigen Abständen mikro-
biologisch zu prüfen. 
Die Materialien / Komponenten 
von Scheuersaugmaschinen im 
medizinischen Bereich sollten so 
beschaffen sein, dass diese leicht zu 
reinigen und zu desinfizieren und 
beständig gegenüber gängig einge-
setzten Chemikalien sind. 
Die Scheuersaugmaschinen müs-
sen nach Herstellerangaben einge-
setzt und gewartet werden und 
nutzungstäglich restentleert, innen 
und außen gereinigt und zur 
Trocknung mit geöffneten Tanks 
abgestellt werden. Dabei sollen 
auch Scheuerbürsten, Padhalter, 
Sauglippen und Pads nutzungstäg-

Die Norm geht auf dem heutigen Stand der Technik weiter in die Tiefe und definiert die Struktur-, Prozess- 
& Ergebnisqualität in den Einrichtungen. 
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Hygiene

Hohe Anforderungen an 
Hygiene und Reinigung im 

Pflegealltag
Professionelle und erfahrene Dienstleister unterstützen  

die Einrichtungen auch im Blick auf Entlastung der  
Pflegekräfte und Nachhaltigkeit

Die Hygiene ist in der Pflege 
eine Aufgabe für sich – und 
eine gewichtige! Darüber hin-
aus hat die öffentliche Wahr-
nehmung für Sauberkeit und 
Hygiene durch die Pandemie 
erheblich an Bedeutung ge-
wonnen und auch die Erwar-
tungen an Pflegeeinrichtungen 
gesteigert. Denn die Anfor
derungen sind hoch und müs-
sen in Planung, Arbeit und 
Dokumentation erfüllt werden. 
Professionelle und erfahrende 
Dienstleister wie ecolab, Ta-
na-Chemie oder WiBU unter-
stützen im Pflegealltag mit 
einem umfassenden  Produk
tsortiment und Beratung.

Am Anfang einer perfekten Hygi-
ene steht die Wahl der passenden 
Produkte – und ihre richtige An-
wendung. Mit einem erweiterten, 
gut durchdachten Produktsorti-
ment und markenunabhängiger 
Beratung unterstützt WiBU bei 
der Zusammenstellung der not-
wendigen Desinfektions- und ‑Rei-
nigungsprodukte und führt mar-
kenunabhängige Produkteinwei-
sungen durch. Auch bei der Aus-
wahl von Verbrauchsmaterialien 
und passender Ausstattung steht 
WiBU beratend zur Seite.
Sämtliche Hygienedienstleistun-
gen hat WiBU unter der Marke 

Hygienehelden® zusammengefasst. 
Mit dem neu erweiterten Produkt-
programm und den Hygiene-
dienstleistungen leistet WiBU ei-
nen entscheidenden Beitrag, um 
Pflegekräfte zu entlasten. Damit 
mehr Zeit für das menschliche 
Miteinander bleibt.

Einfache und sichere 
Anwendung in 

einer angespannten 
Personalsituation

ecolab macht darauf aufmerksam, 
dass den gestiegenen Hygiene
anforderungen die Herausforde-
rung einer angespannten Perso-
nalsituation gegenüber stehe. Der 
Reinigungsspezialist hebt deshalb 
ebenfalls seine die Pflegekräfte 
entlastenden Hygienelösungen 
hervor. 
Nachhaltige Hygienelösungen 
könnten einen wesentlichen Bei-
trag dazu leisten, Hygienesicher-
heit zu gewährleisten und gleich-
zeitig (Personal)-Ressourcen zu 
schonen. ecolab: „Durch einfache 
und sichere Anwendung ermögli-
chen sie die effiziente Nutzung der 
Zeit Ihres Teams, reduzieren den 
Produktverbrauch und sparen 
Energie und Wasser, ohne Kom-
promisse bei der Reinigungsqua-
lität eingehen zu müssen.“

Nachhaltigkeit bildet auch bei Ta-
na-Chemie eine Priorität. Im Zuge 
der Go Green Initiative bei Ta-
na-Chemie werden die Rezepturen 
und Verpackungen zahlreicher 
Produkte überarbeitet und noch 
stärker für eine nachhaltige Kreis-
laufwirtschaft optimiert, um diese 
in das Green Care Sortiment auf-
zunehmen. Hierdurch werde das 
Angebot kreislauffähiger Lösun-
gen für die professionelle Reini-
gung nochmals deutlich vergrö-
ßert. 
Tana-Chemie: „Es sind in allen 
Systemen nachhaltige Reinigungs-
produkte verfügbar. Neben den 
bekannten Lösungen für die stati-
onäre Pflege sind Systeme wie 
Quick&Easy und Ready4you flexi-
ble Ergänzungen im Pflegealltag 
sowie optimal geeignet, um auch 
in der mobilen Pflege eingesetzt zu 
werden. Die gebrauchsfertig aus-
zubringenden Produkte beider 
Systeme sind besonders einfach in 
der Handhabung.“� ◆

Weitere Informationen:
www.ecolab.com
www.green-care-professional.com
https://hygienehelden.de
www.wibu-pflegeplus.de

lich (desinfizierend) gereinigt und 
getrocknet werden. Die Sauglippen 
müssen zudem in regelmäßigen 
Abständen geprüft werden und alle 
Wasser- und Luftfilter müssen ent-
sprechend der Herstellerangabe 
regelmäßig gewartet und nach Be-
darf ausgetauscht werden. 
Die im medizinischen Bereich ein-
gesetzten Staubsauger sollen mit 
einem HEPA-Filter ausgerüstet sein 
und die Filter entsprechend den 
Herstellerangaben ausgetauscht 
werden. Die Norm regelt ebenfalls 
einen hygienisch einwandfreien 
Einsatz, Zwischenlagerung, Wasch-
gang, Trocknung, Lagerung und 
Aufbereitung der Reinigungstexti-
lien. Dies beinhaltet idealerweise 
bauliche Maßnahmen zur Tren-
nung von unreinen und reinen Be-
reichen (inkl. getrennter und ge-
kennzeichneter Behälter für 
schmutzige und reine Textilien). Bei 

Frontlademaschinen soll nach dem 
Beladen der Waschmaschine eine 
desinfizierende Reinigung aller re-
levanten Bereiche mit möglicher 
Kontamination erfolgen.
Die Personalhygiene muss auch in 
der Wäscherei in einem Hygiene-
plan festgelegt sein (unter anderem 
sind Wechsel der Handschuhe, 
Schutzkleidung und Händedesin-
fektion bei einem Übertritt vom 
unreinen in den reinen Bereich 
wichtig). Für die Textilienaufberei-
tung wird weiter auf die DIN EN 
14065 verwiesen. 

Anforderungen an die 
Prozessqualität

Zur Verhinderung der Weiterver-
breitung von Mikroorganismen ist 
nutzungstäglich (entsprechend 
dem Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan) eine (desinfizierende) 

Reinigung der Hand- und Haut-
kontaktflächen durchzuführen. 
Kritische und häufig berührte 
Oberflächen (wie zum Beispiel Tü-
ren, Griffe, Desinfektionsmittel-
spender) müssen bei diesem Pro-
zess besonders beachtet werden. 
Wichtige hygienische Grundanfor-
derungen wie Farbcodierung der 
Reinigungstextilien, das unzuläs-
sige Wiedereintauchen der Reini-
gungstextilien in das Flächendesin-
fektionsmittel, das Vermeiden der 
Sprühdesinfektion, das vollständige 
Benetzen der zu desinfizierenden 
Oberfläche mit Flächendesinfekti-
onsmittel, das Vorhandensein eines 
Hygieneplans (inklusive der ver-
wendeten Produkte und zu verwen-
denden Konzentrationen) und ei-
nige weitere Punkte werden in 
dieser Norm dargelegt. 
Ein weiterer Bereich der Norm 
widmet sich den einzusetzenden 

Prüfmethoden und umfasst eine 
Beschreibung und Durchfüh-
rungsanweisungen. Diese reichen 
von der visuellen Methode, über 
Lumineszenztest und UVA-Lam-
pen bis hin zu den mikrobiologi-
schen Prüfmethoden und biologi-
schen Indikatoren für 
Waschverfahren. Wobei die mik-
robiologischen Prüfmethoden 
durch keine der oben weiter ge-
nannten Methoden ersetzbar sind 
und in periodisch festgelegten Ab-
ständen vorgenommen werden 
sollen.   
Die DIN 13063 umfasst einen 
mehrdimensionalen Ansatz über 
die gesamte Einrichtung. So regelt 
sie neben den oben genannten 
Punkten auch Handlungsanwei-
sungen, Schulungen und Fach-
kunde des Personals. Sie belichtet 
diese wichtigen Themen von vielen 
unterschiedlichen Winkeln, um die 

Sicherheit der Einrichtung einheit-
lich zu regeln und voranzutreiben. 
Diversey liefert nach eigenen An-
gaben weltweit zukunftsweisende 
Reinigungs- und Hygienelösun-
gen, die Sicherheit und Verlässlich-
keit bieten. Das Unternehmen ist 
mit seinen Produkten in vielen 
Märkten aktiv. 
Dazu gehören auch integrierte Rei-
nigungs- und Desinfektionslösun-
gen und eine patentierte Accelera-
ted Hydrogen Peroxide® (AHP®) 
Technologie, die schnell, effektiv 
und nachhaltig sei. Darüber hin-
aus gibt es ein breites Sortiment an 
Produkten für die effektive Reini-
gung und Desinfektion von Ober-
flächen sowie ein Beratungsange-
bot im Bereich der Pflege für 
Hygiene und Sauberkeit.� ◆

Weitere Informationen:
www.din.de

Anzeige
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Messen

REHACARE 2022 freut sich  
auf ein Wiedersehen in Präsenz

Nach zwei Jahren pandemiebedingter Pause öffnet die weltweit führende  
Fachmesse für Rehabilitation und Pflege am 14. September wieder in Präsenz

Innovationen und Produkte mit 
allen Sinnen erleben sowie 
persönlicher Austausch und Bu-
sinesskontakte aus aller Welt – 
darauf freut sich die REHA
CARE-Community zum Restart 
der international führenden 
Fachmesse für Rehabilitation 
und Pflege vom 14. bis 17. Sep-
tember in Düsseldorf. Fachleute 
und Betroffene erwartet vier 
Tage lang ein umfangreiches 
Angebot an Hilfsmitteln, 
Dienstleistungen und innovati-
ven Produkten für nahezu jede 
Behinderung sowie für den 
Pflegebereich. 

Die REHACARE hält für jede Al-
tersgruppe etwas Spannendes be-
reit – Foren, Sonderschauen und 
viele Programmhighlights ma-
chen den Messebesuch gleich 
doppelt attraktiv. Darüber hinaus 
bieten zahlreiche Verbände und 
Organisationen aus Selbsthilfe 
und Sozialwirtschaft Beratung an 
und greifen aktuelle Fragen aus 
allen Bereichen auf.
Hannes Niemann, Project Direc-
tor der Messe Düsseldorf, sieht 
der REHACARE im September 
sehr zuversichtlich entgegen: 

„Durch das positive Ausstellerfee-
dback können wir jetzt schon sa-
gen, dass das Treffen auf der RE-
HACARE nach zweijähriger 
Corona-Pause ein absolutes High-
light für die Branche sein wird. 
Neben Topmarken wie Otto Bock, 
MEYRA, Sunrise, Dietz oder 
thyssenkrupp werden in Düssel-
dorf so gut wie alle namhaften 
Unternehmen vertreten sein und 
mit vielen spannenden Produkten 
und Ideen durchstarten. Die Aus-
wirkungen der Pandemie sind 
zwar noch spürbar, aber wichtig 
ist, dass es wieder losgeht, dass 
wir Raum für den persönlichen 
Austausch bieten und mit allen 
beteiligten Unternehmen, Ver-
bänden und Organisationen Im-
pulse setzen für ein selbstbe-
stimmtes Leben, Autonomie und 
Inklusion.“
Ob Mobilitäts- und Alltagshilfen, 
Hilfsmittel für ambulante oder 
stationäre Pflege, Kommunikati-
onstechnik, barrierefreies Bauen 
und Wohnen oder Ideen für Frei-
zeit, Reise und Sport – die REHA-
CARE bietet alles unter einem 
Dach. Die Fachmesse mit Foren 
und einem thematisch vielfältigen 
Rahmenprogramm findet an vier 

Tagen in den Hallen 4 bis 7 des 
Düsseldorfer Messegeländes statt.

TREFFPUNKT REHACARE: 
Live dabei!

Zentrum für Begegnung, Erfah-
rungsaustausch, Informationen 
und Diskussionen ist der TREFF-
PUNKT REHACARE in der Mes-
sehalle 6. Es bietet täglich wech-
selnde Schwerpunkte zu
• �Fragestellungen aus dem tägli-

chen Leben von Betroffenen,
• �Hilfsmittelversorgung, Qualität 

und gesetzliche Entwicklungen,
• �Teilhabe am Arbeitsleben und 

Rolle der Integrationsämter,
• �Themen aus den Bereichen Kul-

tur, Mobilität & Sport.
Die Vorträge und Podiumsdiskus-
sionen werden unter anderem von 
Verbänden, Berufsgenossenschaf-
ten, Ämtern und Selbsthilfegrup-
pen organisiert.
Was die Reha- und Pflegebranche 
an Neuheiten und Innovations-
kraft zu bieten hat, holt das Forum 
PRODUCTS & NEWS@REHA-
CARE von den Ständen auf die 
Bühne. Vorgestellt werden unter 
anderem Mobilitätshilfen, Roll-
stuhlzubehör, Hilfsmittel für Men-

schen mit Sinnesbehinderungen 
und motorischen Einschränkun-
gen sowie Therapien und Hilfen 
für Reha und Pflege. 
Durch das Programm in Halle 4 
können die beim Messerundgang 
gewonnenen Eindrücke an zent-
rale Stelle vertieft werden. Das 
Bühnenprogramm mit interessan-
ten Interviewpartnern aus der 
Branche und Informationen aus 
erster Hand ergänzen die Fach-
messe. Volker Neumann, Heraus-
geber und Chefredakteur des Rat-
gebers MOBITIPP, moderiert das 
Forum und reiht sich mit eigenen 
Vorträgen in die Agenda ein. 
Die Versorgung von Kindern steht 
ebenfalls in Halle 4 im Mittelpunkt 
des Geschehens. Eltern und Ange-
hörige finden an den Messestän-
den alle benötigten Hilfsmittel 
vom Rollstuhl bis zu Kommunika-
tionshilfen für den inklusiven Un-
terricht. Hier sind unter anderem 
Marktführer wie ATO FORM 
GmbH, BeRollKa-aktiv Rollstuhl-
technik GmbH, PATRON Bohemia 
a.s. oder Schuchmann GmbH & 
Co. KG als Aussteller mit von der 
Partie. 
Dazu gibt es ein umfangreiches 
Beratungsangebot u.a. von reha-

KIND, der Internationalen Förd-
ergemeinschaft Kinder- und Ju-
gendrehabilitation e.V., Dortmund. 
Die „Kids World“ sorgt bei den 
jüngsten REHACARE-Besuchern 
wieder für jede Menge Spaß und 
Spiel. Hier werden die Kleinen 
während des Messebesuchs liebe-
voll betreut.

The Show must go on: 
Automobil-Hersteller 

und -Umrüster
Wie man auch mit Handicap mobil 
sein kann, präsentieren Spezialan-
bieter in Halle 6 mit ihren indivi-
duell angepassten Um- und Ein-
bauten. Bei den Autos werden 
Funktion und Komfort auf die 
Ansprüche ihrer Fahrer ausgerich-
tet. Beteiligt sind Hersteller mit 
ihren barrierefrei umgerüsteten 
Fahrzeugen wie AMF-Bruns 
GmbH & Co. KG, API DE GmbH, 
Autolift, Mobilitätsmanufaktur 
Kadomo GmbH, Veigel GmbH + 
Co. KG und die VOLKSWAGEN 
AG.
Im Themenpark „Menschen mit 
Behinderung und Beruf“ nahe des 
REHACARE Forums können sich 
Besucher und Besucherinnen um-

Alles unter einem Dach: Mobilitäts- und Alltagshilfen, Hilfsmittel für ambulante und stationäre Pflege, barrierefreies Bauen und Wohnen und vieles mehr.
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fassend zum Bereich Arbeitsleben 
und Inklusion informieren. Junge 
Menschen, aber auch immer mehr 
Ältere, wollen mit einer „erworbe-
nen“ Behinderung wieder zurück 
in den Job – dazu präsentieren ver-
schiedene Institutionen Ideen zur 
Umgestaltung des Arbeitsplatzes 
und stehen Interessierten mit Rat 
und Tat zur Seite.  
In der Halle 6 geben im Exoskelett 
Park Hersteller von industriellen 
Exoskeletten und Reha Robotik 

den Startschuss für eine neue 
Bühne auf der Messe. Wie können 
neue Technologien die soziale und 
berufliche Teilhabe bei einge-
schränkter Mobilität unterstützen? 
Welche Bedarfe und Lösungen gibt 
es? 
Der Exoskelett Parks mit Sympo-
sium umfasst die Bereiche Ar-
beitsplatzsysteme, neue digitale 
Hilfstechnologien und Assistenz-
robotik für die Rehabilitation. Die 
Exoskelett-Lösungen der teilneh-

menden Unternehmen können an 
den Messeständen ausprobiert 
werden. Partner des Exoskelett 
Parks sind das Fraunhofer IPA aus 
Stuttgart, der Landschaftsverband 
Rheinland LVR, der Landschafts-
verband Wesfalen-Lippe, die We-
arable Robotics Association WE-
ARRA sowie die Deutsche 
Stiftung Querschnittslähmung 
DSQ.

Unterstützung für  
Long Covid-Betroffene

Das Thema Long Covid wird nach 
zwei Jahren Pandemie für große 
Aufmerksamkeit auf der REHA-
CARE sorgen. Zehn bis 15 Prozent 
der Menschen, die sich mit dem 
Coronavirus infizieren, leiden 
nach der akuten Infektion unter 
Long Covid und sind oftmals 
durch die Krankheit schwerbehin-
dert. Krankheitsbild und Sympto-
matik sind sehr komplex und bis-
her wenig erforscht. 

So unterschiedlich die Symptome 
sind, so unterschiedlich fallen auch 
die Anforderungen an eine pas-
sende Behandlung aus. Das Prob-
lem: Integrierte Versorgungskon-
zepte sowie multimodale 
Therapieansätze sind in unserem 
Gesundheitssystem kaum vorhan-
den. 
Die REHACARE zeigt hier als 
erste Fachmesse Lösungsansätze 
auf, indem Experten über zielge-
richtete Therapieansätze und aktu-
ellste Erkenntnisse zum Thema 
Post- und Long-Covid informie-
ren. Mit einem Netzwerk aus Hau-
särzten, Long-Covid-Ambulanzen, 
Reha-Kliniken und Selbsthilfe-
gruppen ist die Fachmesse damit 
erste Anlaufstelle für Hilfesu-
chende.
Was der Hilfsmittelmarkt Men-
schen mit Sinnes- und motori-
schen Einschränkungen an Inno-
vationen und Produkten zu bieten 
hat, zeigen Unternehmen aus In-
dustrie und Verbänden in der Mes-
sehalle 5. Hier geht es auch um die 
schönsten Wochen des Jahres: Bei 
den zertifizierten Anbietern wie 
der TMGS (Tourismus Marketing 
Gesellschaft Sachsen mbH), der 
Fundació Mallorca Turisme, Sail-
Wise (für einen maßgeschneider-
ten Segelurlaub in den Niederlan-
den), De Egmonden aus Egmond 
aan Zee oder dem Heidehotel Bad 
Bevensen finden alle das passende 
Reiseangebot, ganz gleich welche 
besonderen Anforderungen oder 
Einschränkungen bei der Wahl des 
Urlaubs zu berücksichtigen sind.
Rehabilitation, Prävention und 
Therapie durch Sport sind die The-
men in der Halle 7a. Der Behinder-
ten- und Rehabilitationssportver-
band Nordrhein-Westfalen e.V. 
(BRSNW) zeigt dort die vielfälti-
gen Möglichkeiten sportlicher Be-
tätigung für behinderte, chronisch 
kranke, aber auch ältere Menschen 

auf und lädt zu zahlreichen Mit-
machaktionen ein. 
Erstmalig mit an Bord: Der Deut-
sche Segler-Verband e. V. Auf der 
REHACARE 2022 zeigt er, was für 
ein toller, inklusiver Sport Segeln 
sein kann, was in Zukunft geplant 
ist und welche Möglichkeiten es 
aktuell schon gibt.� ◆

Weitere Informationen:
www.rehacare.de
www.therapiemesse-duesseldorf.de

therapie DÜSSELDORF
Parallel zur REHACARE findet die therapie DÜSSELDORF, Fach-
messe mit Kongress für Therapie und medizinische Rehabilitation, 
am 16. und 17. September 2022 in Halle 1 statt. Für Besucher aus den 
Bereichen Physio-, Ergo- und Sporttherapie sowie Reha- und Ge-
sundheitssport ergeben sich durch die Kooperation der Messe Düs-
seldorf mit der Leipziger Messe sehr gute Synergieeffekte. Sie können 
sich auf zahlreiche Produkthighlights sowie ein interdisziplinäres, 
hochkarätiges Kongressprogramm freuen. Mit einem Ticket können 
beide Messen besucht werden.

Neue Kommunikationstechniken spielen in der Pflege eine immer größere Rolle. Auch das spiegelt sich auf 
der Messe wider. 
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Nachrichten

Sander Gruppe neuer Partner des Klinikums München
Familienunternehmen aus dem Hunsrück übernimmt ab November die Speiseversorgung  

an einer der zehn größten Universitätskliniken in Deutschland
Das Versorgungszentrum für 
die beiden Standorte des LMU 
Klinikums auf dem Campus In-
nenstadt und dem Campus 
Großhadern in München wird ab 
November von Sander bewirt-
schaftet. Mit dem neuen Part-
ner an der Seite sei ein zuver-
lässiger Betreiber für die 
zentrale Speisenversorgung in 
Gilching gefunden worden, der 
die Patienten- und Mitarbeiter-
verpflegung mit der nötigen 
hygienischen Sorgfalt und in 
der gewünschten hohen Quali-
tät verlässlich und wirtschaft-
lich an 365 Tagen im Jahr er-
bringe. 

Mit rund 6.800 Mahlzeiten pro Tag 
ist das der größte Auftrag im Be-
reich der Klinikverpflegung für die 
Sander Gruppe, die mit Sander 

Care eine hochwertige und vielfäl-
tige Versorgung von Verpfle-
gungsteilnehmern gewährleistet.
Bereits seit 2017 ersetzt ein Versor-
gungszentrum in Gilching die 
Großküchen für die beiden Stand-
orte des LMU Klinikums Mün-
chen, eine der zehn größten Uni-
versitätskliniken in Deutschland. 
Von dort wird die tägliche Verpfle-
gung für rund 2.000 Patientinnen 
und Patienten sowie die Versor-
gung von rund 10.000 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern an den 
Klinikstandorten Innenstadt und 
Großhadern sichergestellt. 
Neben der fachlichen und wirt-
schaftlichen Kompetenz waren die 
ökologisch nachhaltige Erzeugung 
der verwendeten Rohstoffe, der 
schonende Umgang mit Energier-
essourcen sowie die Berücksichti-
gung von fairem Handel und Tier-

wohl wesentliche Anforderungen, 
welche an den Vertragspartner 
gestellt werden. 
Vor Ort in Gilching übernimmt 
Sander Catering den Betrieb des 
etwa 2.500 Quadratmeter großen 
Speisenverteilzentrums. Täglich 
etwa 60 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter stellen je nach Patienten-
wunsch die Menüs aus den einzel-
nen Speisenkomponenten für die 
Patientinnen und Patienten auf 
Tabletts zusammen und kommis-
sionieren sie in spezielle Verteil
wagen. 
Die portionierten Tabletts werden 
durchgehend gekühlt bis auf die 
Stationen der Kliniken ausgelie-
fert. Dort werden die Komponen-
ten der Mittagsmahlzeit erst un-
mittelbar vor dem Servieren 
schonend endgegart. Die zurück-
geführten Tabletts werden samt 

benutztem Geschirr im Speisen-
verteilzentrum zentral gespült.
Für das Familienunternehmen aus 
dem Hunsrück handelt es sich um 
den bislang größten Auftrag im 
Klinikbereich. Seit über 45 Jahren 
ist die Sander Gruppe im Bereich 
der Speisenversorgung tätig. Ent-
sprechend verfügt Sander Care 
über erfahrene Teams aus Spezia-
listen für Speiseplanerstellung und 
-kalkulation sowie Beratern für 
einrichtungsindividuelle Dienst-
leistungsoptionen rund um das 
Verpflegungsangebot in Gesund-
heitseinrichtungen.� ◆

Weitere Informationen:
www.lmu-klinikum.de
www.sander-gruppe.de

„Können im LMU Klinikum 
unsere volle Kompetenz als 
Full-Service-Dienstleister 

einbringen.“
Peter Sander, geschäftsführender 
Gesellschafter der Sander Gruppe. 
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14. – 17. September 2022  
REHACARE  
INTERNATIONAL  
Düsseldorf

29. – 30. September 2022 
DER DEMOGRAFIE  
KONGRESS  
Erfurt

03. – 04. November 2022  
PROVENTION 
Berlin

14. – 17. November 2022  
MEDICA 
Düsseldorf

07. – 08. Dezember 2022 
CONSOZIAL 
Nürnberg 
Fachmesse und Kongress 
der Sozialwirtschaft

MESSE- UND 
KONGRESS- 

TERMINE
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Personal Management     

Vier Beispiele zur Verbesserung der 
Zufriedenheit im Pflege-Job  

Wer als Arbeitgeber die Arbeitsbedingungen verbessert und Wirk-Life-Balance schafft,  
reduziert Stress und Krankenstände auf den Stationen 

79 Tage haben sie in Nord-
rhein-Westfalen gestreikt. Na-
türlich ging es auch ums Geld. 
Aber nicht primär. Vorrangig 
ging es den Pflegebeschäftig-
ten an den nordrhein-westfäli-
schen Universitätskliniken um 
eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen. Das haben sie 
mit der Einigung in der dritten 
Juliwoche erreicht. Denn jeder 
Arbeitgeber weiß: Verbessere 
die Arbeitsbedingungen, schaf-
fe eine verlässliche Work-Li-
fe-Balance, das reduziert nicht 
nur den Stress und Kranken-
stände auf den Stationen, son-
dern erhöht auch die Motivati-
on und Zufriedenheit der 
Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer im Job. Das gilt für die 
Pflege in Kliniken wie für die 
Pflege in Pflegeeinrichtungen 
gleichermaßen. Vier Beispiele, 
wie man dazu beitragen kann:

Schon vor 20 Jahren beschloss 
flexomed-Geschäftsführerin Jana 
Stagge Pflegedienstleister zu wer-
den. Gemeinsam mit ihrem Ehe-
mann Volker Stagge entwickelte sie 
die Idee, den Fokus nicht auf Fach-
kräfte zu setzen, sondern Pflege-
hilfskräfte einzustellen und diese 
in ihrer eigens dafür gegründeten 
Pflegeakademie „hacura“ auszubil-
den. 
„Wir haben von Beginn an Men-
schen eine Chance gegeben, die 
sonst auf dem Arbeitsmarkt wenig 
bis gar keine Karriereoption gehabt 
hätten. Das Einzige was bei uns 
zählt: Es muss der Funke über-
springen und der Wille erkennbar 
sein, für die praktische Ausbildung 
sorgen wir“, so Stagge. 
Dass Jana Stagge mit diesem Kon-
zept genau den richtigen Weg ein-
geschlagen hat, belegen die über 
400 Pflegehilfskräfte, die mittler-
weile für die 16 flexomed Nieder-Motivation durch Stress-Reduzierung entspannt die Personal-Situation.
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lassungen in ganz NRW arbeiten. 
„In jeder Filiale haben wir mehrere 
Ansprechpartner:innen, die sich 
um die Belange unserer Mitarbei-
tenden sorgen, ob es Probleme bei 
der Kinderbetreuung gibt, der zeit-
lichen Verfügbarkeit oder nach 
Weiterbildungsmöglichkeiten ge-
sucht wird.“

E-Learning von Relias 
schafft Entlastung für 

Mitarbeitende
Um dem Fachkräftemangel in der 
Pflege entgegenzuwirken, müssen 
vor allem die Arbeitsbedingungen 
verbessert werden. E-Learning ist 
dabei ein wichtiger Baustein.

Mit den Lösungen von Relias ent-
scheiden Mitarbeitende selbst, 
wann sie lernen: in der Pause, am 
Abend oder nach der Schicht. Das 
schafft einen „freien Kopf“ und 
mehr Zeit für Pflegetätigkeiten. 
Zudem sparen sie die An- und 
Abreise.
Neue Mitarbeitende sollten mög-
lichst schnell einsetzbar sein. Die 
Relias Plattform erleichtert den 
Einarbeitungsprozess erheblich. 
Über Lehrpläne werden alle not-
wendigen Dokumente und Kurse 
automatisch zugewiesen. Mit den 
abwechslungsreich gestalteten 
E-Learning-Kursen von Relias 
lernen die Mitarbeitenden praxis-
nah, nachhaltig und mit Spaß.

Mitarbeitende  
gezielt binden

Mit einer innovativen, KI-Algo-
rithmus-gesteuerten Software-Lö-
sung für Pflegeeinrichtungen will 
planhero Einrichtungen helfen, die 
benötigten Zeit- und Personalka-
pazitäten für die Erstellung und 
Aktualisierung von Dienstplänen 
und das Ausfallmanagement deut-
lich zu reduzieren. Dies werde 
durch den Einsatz einer einzigar-
tigen, digitalen Lösung ermöglicht, 
die speziell auf die Anforderungen 
der stationären Pflege hin entwi-
ckelt worden sei. Gerade in einer 
vom Fachkräftemangel massiv be-
troffenen Branche gewinne diese 
Lösung wichtige Personalressour-
cen zurück und helfe bei der Sen-
kung von Planungs-Ausfallkosten. 
planhero wurde im Mai 2021 von 
Serienunternehmer Michél Graup-
ner in Dresden gegründet, der zu-
vor bereits erfolgreich Unterneh-
men mit Bezug zum Pflegebereich 
wie zum Beispiel Jobmedica aufge-
baut hat.
„Die durchschnittlichen Fluktuati-
onskosten pro Stelle liegen bei rund 
14.900 Euro“, sagt Alexandr Hubov. 
Er ist Geschäftsführer der Liotec 
GmbH, das die digitale Bonusplatt-
form „Value.“ entwickelt hat. 2019 
gewann sein Unternehmen damit 
in der Kategorie „Consumer Vote“ 

die „ALTENPFLEGE Start-Up 
Challenge“ und zog im selben Jahr 
ins Finale des „SENovation Award“ 
ein. Zu oft würden sich Führungs-
kräfte und Einrichtungen zu sehr 
auf Personalgewinnung konzentrie-
ren und das Thema Personalbin-
dung vernachlässigen, hat Hubov 
beobachtet: „Mit vier Schritten 
können Pflegeunternehmen ein ef-
fektives Personalbindungs-Konzept 
aufsetzen:
1)	Die Frage beantworten: Wer ar-

beitet bei mir und wieso? Oft 
arbeiten in der Pflege intrinsisch 
motivierte Menschen, denen 
Werte und die Sinnhaftigkeit 
ihrer Arbeit sehr wichtig sind.

2)	Eine offene Unternehmenskul-
tur aufzubauen: Transparenz 
und Fairness sind hier die 

Schlüsselwörter. Es geht darum 
„gesehen“ zu werden. 

3)	Maßnahmen „operationalisie-
ren“: Besonderes Engagement 
wie Einspringen einheitlich ho-
norieren. 

4)	Regelmäßige Kommunikation: 
Unmittelbare Wertschätzung 
für Leistungen zeigen. 

Wenn nun noch in einem fünften 
Schritt Unternehmenswerte und 
positive Geschichten nach außen 
getragen werden, ist dies die beste 
Werbung für neues Personal.“.� ◆

Weitere Informationen:
www.flexomed.de
www.hacura.de
www.planhero.de
https://valueapp.de
http://www.relias.de

Eine offene Unternehmenskultur schafft zufriedene Mitarbeiter.

Fo
to

: 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
/ 

Ro
be

rt
 K

ne
sc

hk
e

Anzeige

Advertorial



12 PflegeManagement August/September 2022

Digitalisierung 

Sommer-Camp der Entscheiderfabrik

Unternehmenserfolg durch Nutzen stiftende 
Digitalisierungsprojekte    

„Nicht zuletzt die Covid19 Pan-
demie hat gezeigt, wie wichtig 
der Gesundheitsdatenaustausch 
zwischen ambulanter und akut-
stationärer Versorgung, den 
postakutstationären Bereichen 
der Rehabilitation, der Betreu-
ung und der Pflege (institutio-
nelle elektronische Patienten-
akten - EPAs) sowie auch den 
PatientInnen (individuelle 
elektronische Gesundheitsak-
ten - EGAs) ist“, weiß Dr. Pier-
re-Michael Meier, CHCIO stv. 
Sprecher fördernde Verbände 
und Geschäftsführer des wirt-
schaftlichen Geschäftsbetrie-
bes des ENTSCHEIDERFABRIK 
Eco System. 

Auch beim diesjährigen Som-
mer-Camp bei Alphatron Medical 
in Rotterdam stand die Qualitäts-
sicherung der Projekte aus den auf 
dem Entscheider-Event von den 
Klinik-Entscheidern am 02. März 

gewählten „5 Digitalisierungsthe-
men 2022“ im Vordergrund.
In dem zweitägigen Seminar arbei-
teten rund 80 Fachleute der betei-
ligten Industrie-Unternehmen, 
Kliniken und Beratungsunterneh-
men in Gruppen an den fünf Digi-
talisierungsthemen 2022:

Ê	 Next Generation IT – Mit Hilfe 
von Automatisierung Ressour-
cen, Zeit und Geld für den Be-
trieb der Infrastruktur einspa-
ren – größeren Fokus auf 
klinische Anwendungen er-
möglichen.

Ê	 „Move the data not the care 
giver“ Mobil & herstellerneutral 
vernetzt: Integrationsplattform 
zur Verbesserung der stations-
übergreifenden Kommunikati-
onsprozesse (ZNA/ICU/Statio-
nen) - Lösungen förderfähig 
nach KHZG (FTB Nr. 1-5).

Ì 	Sichere Anbindung vernetzba-
rer Systeme in lokalen Wir-

kungskreisen der medizini-
schen Versorgung an digitale 
Mehrwert-Dienste.

Í „Ein medizinischer Mobilcom-
puter & -telefon mit drei Apps 
für die Pflege“.

Î 	Spektrum erweitern und Ver-
sorgungslücken schließen 
durch „Dermanostic Hautarzt 
per App“.

Der Erfolg des Sommer-Camps bei 
Alphatron Medical bestätigte die 
fördernden Verbände der ENT-
SCHEIDERFABRIK in ihrem Ent-
schluss, die Sommer-Camps im-
mer bei einem der fördernden 
Industrie-Unternehmen der ENT-
SCHEIDERFABRIK durchzufüh-
ren: „Das Sommer-Camp als 
„Halbzeit“ eines jeden Entschei-
der-Zyklus ist mit seiner methodi-
schen Unterstützung, der Orientie-
rung auf die Erreichung einer 
hausindividuellen Lösung und der 
zeitlichen Fokussierung von im-

menser Bedeutung. Diese Veran-
staltung markiert somit einen 
überragenden Meilenstein im Ent-
scheider-Zyklus 2022. Ich bin 
schon jetzt gespannt auf die Ergeb-
nispräsentationen am 16.11.2022 

um 10:00 auf dem Deutschen 
Krankenhaustag / MEDICA.“, 
fasste Dr. Pierre-Michael Meier das 
Ergebnis der Tagung zusammen.
� ◆

Dr. Pierre-Michael Meier hebt 
Effizienzpotentiale von Digitali-
sierungsprojekten.

Chefredakteur Christian Eckl 
erläutert Kommunikations-Kon-
zepte für die Gesundheits-
Wirtschaft.
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Nachrichten

Mit Kompetenz und Mut die Zukunft gestalten  
Gunter Röper neuer Geschäftsführer der Stiegelmeyer GmbH & Co. KG   

Die Stiegelmeyer-Gruppe ver-
stärkt ihr Führungsteam: Gun-
ter Röper ist seit dem 1. Juni 
2022 Geschäftsführer der Stie-
gelmeyer GmbH & Co. KG. In 
dieser Position betreut er den 
Vertrieb und das Marketing der 
Gruppe. Stiegelmeyer und die 
Tochtergesellschaft Burmeier 
sind Deutschlands führende 
Hersteller von medizinischen 
Betten, Möbeln und digitalen 
Lösungen für alle Bereiche von 
Gesundheit und Pflege. Der 
Hauptsitz des familiengeführ-
ten Unternehmens mit über 
120-jähriger Geschichte befin-
det sich in Herford.

Gemeinsam mit der Gesellschaf-
terfamilie Kemmler und den wei-
teren Geschäftsführern unter Vor-
sitz von Georgios Kampisiulis 
Kemmler wird Herr Röper das 
Unternehmen in eine erfolgreiche 
Zukunft führen. In wirtschaftlich 
und politisch schwierigen Zeiten 
ist seine große Erfahrung beson-
ders wertvoll. 
Der 54-jährige studierte Dip-
lom-Physiker hat bereits zuvor 
viele Jahre lang Führungspositio-
nen in Medizintechnik-Unterneh-
men bekleidet und sich bei Mitar-

beitern und Fachleuten einen 
hervorragenden Ruf erarbeitet. So 
war er Head of Strategy und Ge-
schäftsführer bei Ottobock sowie 
Global Product Management und 
Marketing Director bei der Linet 
Group. Im Jahr 2020 wechselte er 
als Chief Marketing Officer zu 
Stiegelmeyer.

Wichtige Ziele  
bereits erreicht

In diesen zwei Jahren hat Herr 
Röper bereits viel erreicht: Er ent-
wickelte die strategische Ausrich-
tung des Unternehmens für die 
kommenden Jahre, förderte den 
Austausch mit den internationalen 
Tochtergesellschaften und stärkte 
den Export. 
Im Produktmanagement und im 
Marketing führte er neue Struktu-
ren ein, die ein noch zielgerichte-
teres und effizienteres Arbeiten 
ermöglichen. Sehr wichtig ist ihm 
zudem die Entwicklung einer offe-
nen Kommunikation im ganzen 
Unternehmen.
Georgios Kampisiulis Kemmler 
freut sich auf die weitere Zusam-
menarbeit: „Gemeinsam mit Herrn 
Röper wird die Geschäftsführung 
den notwendigen Wandel des Un-

ternehmens energisch vorantrei-
ben und dabei unser Team inspi-
rieren und überzeugen. In diesen 
unsicheren Zeiten werden Herrn 
Röpers Kompetenz und seine stra-
tegische Weitsicht uns dabei unter-
stützen, einen erfolgreichen Kurs 
zu steuern.“
Gunter Röper hat klare Ziele für 
die Stiegelmeyer-Gruppe: „Unser 
Unternehmen besitzt großes 

Know-how in der Entwicklung 
und Produktion von Betten, in der 
Fertigung funktionaler und wohn-
licher Möbel, im Bereich Connec-
tivity und in einem erstklassigen 
Service. Wir werden diese Stärken 
bündeln, damit sich die Gruppe 
international zu einem starken An-
bieter maßgeschneiderter, wirt-
schaftlicher Gesamtlösungen ent-
wickelt.“ 

Starkes Team  
im Vertrieb

Im Bereich Vertrieb ist Stiegel-
meyer jetzt stärker aufgestellt als je 
zuvor. Geschäftsführer Ralf Wie-
demann treibt mit seiner großen 

Erfahrung und seiner tiefen 
Kenntnis der Anforderungen un-
serer Kunden die Entwicklung des 
deutschen Marktes weiter voran. 
Gunter Röper unterstützt den Ver-
trieb mit dem Schwerpunkt Global 
Sales.
Mit diesem Führungsteam und 
1.100 engagierten Mitarbeitern in 
Europa, Südafrika und China ist 
die Stiegelmeyer-Gruppe bestens 
aufgestellt. Was auch immer die 
Zukunft bringt – Stiegelmeyer 
bleibt für seine Kundinnen und 
Kunden ein verlässlicher Partner.�◆

Weitere Informationen:
www.stiegelmeyer.com

Gunter Röper ist neuer Geschäfts-
führer für die Bereiche Vertrieb 
und Marketing der Stiegel-
meyer-Gruppe.

Die Stiegelmeyer-Gruppe
Die Stiegelmeyer-Gruppe beschäftigt sich seit über 120 Jahren mit 
der Entwicklung innovativer Produkte für den Klinik- und Pflege-
bereich. „Um unserem hohen Qualitätsanspruch immer gerecht zu 
werden, fertigen wir unsere Kernprodukte selbst. Der Hauptsitz der 
Stiegelmeyer-Gruppe ist in Herford und von dort aus agieren wir als 
einer der führenden Hersteller von Medizinprodukten in Deutsch-
land, Europa und der Welt. Unsere Kernprodukte sind hochentwi-
ckelte Betten und Einrichtungslösungen für Krankenhäuser, Pflege-
einrichtungen sowie für die häusliche Pflege. Darüber hinaus bieten 
wir unseren Kunden ein breites Service- und Dienstleistungsange-
bot.“ 

Nachrichten

Solidaris eröffnet neuen Standort in Stuttgart 
Zehntes Büro der Unternehmensgruppe in Deutschland bildet breite Leistungspalette ab   

Die Solidaris Unternehmens-
gruppe hat am 1. Juli dieses 
Jahres einen neuen Standort in 
Stuttgart eröffnet. Mit dem ins- 
gesamt zehnten Standort deutsch- 
landweit baut der nach eigenen 
Angaben Marktführer für Prü-
fung und Beratung von Einrich-
tungen der Gesundheits- und 
Sozialwirtschaft seine flächen-
deckende Präsenz weiter aus.  

„Mit der Eröffnung unseres neuen 
Standorts in der baden-württem-
bergischen Landeshauptstadt ver-

folgen wir unsere organische 
Wachstumsstrategie konsequent 
weiter. Wir freuen uns sehr, dass 
wir ein Team erfahrener Expertin-
nen und Experten für uns gewin-
nen konnten“, erläutert Jens Thom-
sen, Sprecher der Geschäftsführung 
der Solidaris Unternehmens-
gruppe. „Und nicht nur das: Alle 
neuen Kolleginnen und Kollegen 
verfügen über langjährige Exper-
tise in der Gesundheits- und Sozi-
alwirtschaft!“ 
Personell ist das Team am neuen 
Solidaris Standort breit aufgestellt: 

Mit Fachexpertinnen und -exper-
ten mit langjähriger Erfahrung in 
ihrem jeweiligen Fachbereich 
deckt es eine breite Leistungspa-
lette ab – von der Wirtschaftsprü-
fung über die Steuer- und Rechts-
beratung bis hin zur Unter- 
nehmensberatung. Die Standort- 
Leitung übernimmt Niko Balla-
rini, der von der Prüfungs- und 

Beratungsgesellschaft Ebner Stolz 
zu Solidaris wechselt. 
„Ich freue mich auf die neue Her-
ausforderung“, kommentiert Bal-
larini. „Solidaris ist der Branchen-
führer für die Prüfung und 
Beratung in der Gesundheits- und 
Sozialwirtschaft. Es ist spannend, 
für so ein namhaftes Unternehmen 
einen Standort neu aufzubauen 
und zu entwickeln.“ 

Erfahrene Expert:innen 
am Standort Stuttgart

Ballarini ist bereits seit über 16 
Jahren in der Gesundheits- und 
Sozialwirtschaft tätig und legte 
2011 sein Examen als Steuerbe-
rater und 2019 als Wirtschafts-
prüfer ab. Seinen Beratungs-
schwerpunkt bilden Kranken- 
häuser, Pflegeeinrichtungen, ge-
meinnützige Komplexträger und 
medizinische Versorgungszent-
ren. 
Seinen Werdegang begann Bal-
larini 2005 bei Ernst & Young in 
Stuttgart. Nach mehreren beruf-
lichen Stationen bei namhaften 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaf-
ten war er zuletzt als Director bei 
Ebner Stolz in Stuttgart tätig. 

Neben Ballarini umfasst das Team 
am neuen Standort Stuttgart fünf 
weitere Kolleginnen und Kollegen, 
darunter ein Steuerberater, ein 
Wirtschaftsprüfer und ein Rechts-
anwalt mit der Zusatzqualifikation 
Steuerberater. Nach eigener Aus-
sage beabsichtigt Solidaris, kurz-
fristig weitere Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter für den Standort 
in der Landeshauptstadt Ba-
den-Württembergs zu gewinnen.
Die Solidaris Unternehmens-
gruppe zählt zu den 25 führenden 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaften 
in Deutschland und blickt auf eine 
90-jährige erfolgreiche Tradition 
zurück. Mit rund 360 Mitarbeiten-
den bieten sie von zehn Standorten 
bundesweit Wirtschaftsprüfung, 
Steuer-, Rechts-, Unternehmens- 
und IT-Beratung an. Als Spezialist 
für die Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft berät und prüft Solida-
ris vor allem Krankenhäuser, Ein-
richtungen der Alten-, 
Eingliederungs- sowie Kinder- 
und Jugendhilfe, Kirchen und 
Non-Profit-Organisationen. � ◆

Weitere Informationen:
www.solidaris.de

Über 16 Jahre Expertise in der 
Gesundheits- und Sozialwirt-
schaft: Niko Ballarini übernimmt 
die Leitung am neuen Solida-
ris-Standort Stuttgart. 
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Messen

PFLEGE PLUS 2022 durchgestartet
Positive Bilanz: Messe in Stuttgart gab wichtige Impulse für Fachpersonal und Führungskräfte

„Gemeinsam Pflege stärken“ – 
dies war das Motto, das die 
diesjährige Fachmesse PFLEGE 
PLUS vom 17. bis 19. Mai be-
gleitete: Nach der langen Pause 
konnte auf dem Stuttgarter 
Messegelände endlich wieder 
die wichtige Plattform für die 
Pflegebranche stattfinden. An 
drei Messetagen informierten 
sich knapp 5.000 Fachbesuche-
rInnen aus Süddeutschland so-
wie angrenzenden Bundeslän-
dern und dem Ausland bei über 
200 ausstellenden Unterneh-
men. 

Seit langem ist die Fachmesse für 
den Pflegemarkt nicht nur Ausstel-
lung, sondern auch ein wertvoller 
Treffpunkt für Austausch und 
Weiterbildung. Rund 1.200 Ent-
scheiderInnen, Führungskräfte, 
Pflegeprofis sowie PflegeschülerIn-
nen nutzten das umfangreiche 
Weiterbildungsangebot im Rah-
men der begleitenden Kongresse. 
Stefan Lohnert, Geschäftsführer 
der Messe Stuttgart, freute sich 
über die gefüllte Halle und das 
ICS: „Es war schön zu sehen – bei 
allem Bewusstsein für die Eng-
pässe, die wir in der Pflege erleben 
–, dass die Messe gut besucht war. 
Die Trends, Entwicklungen sowie 
Lösungsansätze in der Pflege ab-
zubilden und den Austausch in der 
Branche zu ermöglichen, das wer-
den auch in Zukunft zentrale Auf-
gaben der PFLEGE PLUS sein.“ 
Die Fachmesse und der Kongress 
werden durch die gemeinschaftli-
che Zusammenarbeit von Branche 
und zahlreichen Partnern getra-
gen. Dies betont auch Andreas 
Wiesinger, Mitglied der Geschäfts-
leitung: „Die Pflege ist uns eine 
Herzenssache. Genau deshalb ha-
ben wir darauf hin gefiebert, im 
Zusammenspiel mit dem Kon-
gressbeirat und unserem wichtigen 
Partner der ABG, nach vier langen 
Jahren wieder eine tolle, facetten-
reiche PFLEGE PLUS auf die Beine 
zu stellen.“

Brennpunkte im Fokus

Eröffnet wurde die PFLEGE PLUS 
direkt mit den brennenden The-

men der Branche durch eine An-
sprache von Leonie Dirks, Minis-
terialdirektorin und Amtschefin 
im Ministerium für Soziales, Ge-
sundheit und Integration Ba-
den-Württemberg. Im Anschluss 
stellte Prof. Dr. Thomas Klie sein 
Konzept zur Attraktivität des As-
sistenzberufs vor – eine Erweite-
rung des Spektrums der Pflegebe-
rufe, um dem Personalmangel 
entgegenzutreten. 
Um den Fachkräftemangel, insbe-
sondere jedoch um die Pflegere-
form ging es in der anschließenden 
Podiumsdiskussion: Wie weit wird 
der Pflegenotstand noch gehen? An 
welchen Punkten müssen Ver-
bände, Krankenkassen, Politik 
und weitere Stakeholder an einem 
Strang ziehen, damit verbesserte 
Bedingungen sowohl für Pflegebe-
dürftige als auch für Pflegende ent-
stehen? Viele Stellschrauben und 
Themen wurden mit Ministerial-
direktorin Leonie Dirks, Andrea 
Kiefer, Vorsitzende der DBfK Süd-
west, Elke Eckard, Geschäftsfüh-

rerin Evangelische Heimstiftung 
und Johannes Bauernfeind, Vor-
standsvorsitzender der AOK Ba-
den-Württemberg, in der Ge-
sprächsrunde angesprochen und 
emotional diskutiert.
Dass der Bedarf nach Inspiration, 
Fortbildungsinhalten und fachli-
chem Austausch bei den Fachbe-
sucherInnen reichlich vorhanden 
war, spürten die AustellerInnen im 
positiven Sinne. Am meisten inte-
ressierten sich die BesucherInnen 
für die Themenbereiche Geräte 
und Hilfsmittel, medizinisch-tech-
nische Geräte sowie Ernährung. 
Mit dem breiten Ausstellungsspek-
trum konnte die PFLEGE PLUS 
mit einer komplett ausgebuchten 
Halle bei den FachbesucherInnen 
punkten. 
Das relevante Rahmenprogramm 
mit den Sonderbereichen PFLEGE-
beruf, PFLEGEmobil und new-
come@PFLEGEPLUS wurde stark 
frequentiert. Der gutbesuchte 
Workshopraum PFLEGEaktiv in 
der Halle bot für Pflegekräfte ein 
umfangreiches Programm für 
praktische Anwendungen im Be-
rufsalltag. Auch auf dem PFLEGE 
PLUS Forum konnten Interessierte 
bei einem breitgefächertem The-
menangebot Ihr Praxiswissen auf-
bessern.
In den vergangenen Jahren hat sich 
zugunsten der Pflege viel im Be-
reich der Weiterentwicklung getan 
– dies zeigte auch die Fülle an aus-
stellenden Unternehmen mit digi-
talen Assistenzsystemen, Software-
lösungen zur Organisation und 
Dokumentation, Reinigungsrobo-
tern oder auch VR-Brillen als Un-
terhaltungsangebot für Pflegebe-
dürftige.

Junge Unternehmen zeigen, was 
möglich ist und wohin sich die 
Pflege technologisch entwickeln 
kann. So war auch der Sonderbe-
reich newcome@PFLEGEPLUS mit 
16 Start-Ups ein beliebter Anlauf-
punkt der FachbesucherInnen für 
anregende Gespräche und den 
Blick in die Zukunft.
Für Pflegekräfte in der Ausbildung 
wurde am zweiten Messetag ein 
wichtiger Programmpunkt gebo-
ten: Die DBfK Südwest veranstal-
tete einen vielseitigen Kongress im 
ICS, zu dem über 600 Pflegeschü-
lerInnen aus ganz Baden-Würt-
temberg und umliegenden Bun-
desländern kamen. Als besonderer 
Gast auf dem Podium wurde 
Manne Lucha, Minister für Sozia-
les, Gesundheit und Integration 
Baden-Württemberg, zur Ge-
sprächsrunde „Zukunft der jungen 
Pflege“ begrüßt. 

Hochwertiges Fach- 
publikum in den Hallen

„Als Messeveranstalter können wir 
zwar nicht den Personalmangel in 
der Pflege beheben, sehr wohl kön-
nen wir jedoch eine attraktive 
Plattform für Austausch, Weiter-
bildung, Vernetzung und Perspek-
tiven schaffen, die für die gesamte 
Branche fruchtbar sein kann,“ 
sagte Joachim Sauter, Direktor 
Messe & Events bei der Messe 
Stuttgart. „Mit dem Junge Pflege 
Kongress parallel zur PFLEGE 
PLUS Ausstellung konnten wir die 
zukünftigen Pflegekräfte mit po-
tentiellen Arbeitgebern sowie mit 
spannenden Innovationen, die den 
Pflegealltag bereichern, zusam-
menbringen“. 

Das Gros der befragten Besuche-
rInnen ist in Alten- und Pflegehei-
men tätig (55 Prozent), aber auch 
in ambulanten Pflegediensten (22 
Prozent) oder Krankenhäusern (12 
Prozent). Für den Bedarf an neuen 
Impulsen und Inspiration spreche 
laut Messe Stuttgart nicht zuletzt 
der Anteil an BesucherInnen mit 
Entscheidungskompetenz bei Ein-
kaufs- und Beschaffungsentschei-
dungen. So seien mehr als zwei 
Drittel der BesucherInnen an die-
sen Entscheidungen beteiligt. 
„Wir konnten zahlreiche Messebe-
sucher auf unserem Stand begrü-
ßen, alle Fragen beantworten und 
gute Gespräche führen“, sagte etwa 
Jörg Rommerskirchen, Sen. Pro-
duktmanager Pflege Marketing & 
Produktmanagement von Wiss-
ner-Bosserhoff. „Das Fachpubli-
kum ließ sich gerne beraten und 
zeigte sich gegenüber unseren As-
sistenzsystemen zur Pflegeerleich-
terung äußerst neugierig – nette 
Kunden an einem richtig schönen 
Ort!“
Insgesamt habe die diesjährige 
PFLEGE PLUS die Fachbesuche-
rInnen auf ganzer Linie überzeugt: 
In der Gesamtbeurteilung schnitt 
die Pflegemesse mit einer guten 
Note (2,0) ab. 81 Prozent der Besu-
cherInnen wollen die PFLEGE 
PLUS weiterempfehlen und 71 Pro-
zent haben den Besuch der Messe 
auch 2024 fest eingeplant.
Die nächste PFLEGE PLUS findet 
vom 14. bis 16. Mai 2024 in der 
Messe Stuttgart statt.� ◆

Weitere Informationen:
www.messe-stuttgart.de

Eine Messe für Entscheider: Zwei Drittel der Befragten auf der PFLEGE PLUS sind an Einkaufs- und Beschaffungsentscheidungen beteiligt.
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Großes Interesse fand der Kongress „Wie wird die Junge Pflege alt? – 
Nimm Deine Zukunft in die Hand!“ 
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Wirtschaft

US-Konzern ResMed kauft Medizin-
Softwarehersteller MEDIFOX DAN 

Für rund 950 Millionen Euro – Managementstruktur, Standorte, Beschäftigte und Geschäftsprozesse sollen übernommen werden 

Der US-Konzern ResMed hat 
für umgerechnet rund 950 
Millionen Euro (eine Milliarde 
US-Dollar) den Medizin-Soft-
warehersteller MEDIFOX DAN 
gekauft. Laut ResMed seien 
die klinischen, finanziellen 
und operativen Software-
lösungen von MEDIFOX DAN, 
einschließlich Pflegedokumen
tation, Personalplanung, Ver-
waltung, Abrechnung und 
mehr von entscheidender Be-
deutung für Gesundheits-
dienstleister im außerklini-
schen Bereich – ähnlich den 
Lösungen von ResMeds US-
amerikanischen SaaS-Brands 
MatrixCare und Brightree.

Der Hauptsitz von MEDIFOX 
DAN ist in Hildesheim. Das Un-
ternehmen beschäftigt über 600 
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. ResMed plant, MEDIFOX 
DAN unter seiner derzeitigen 
Marke innerhalb des SaaS-Ge-
schäfts von ResMed zu betreiben 
– ähnlich der heutigen Aufstel-
lung von Brightree und Mat-
rixCare. 
MEDIFOX DANs Management-
struktur, Standorte, Beschäftigte 
und Geschäftsprozesse sollen 
übernommen werden. Die 
Co-Geschäftsführer von MEDI-
FOX DAN, Dr. Thorsten Schliebe 
und Christian Städtler, sollen wei-
terhin in ihren derzeitigen Funk-
tionen tätig sein und an den Prä-
sidenten von ResMed SaaS, Bobby 
Ghoshal, berichten.
Der deutsche Kundenstamm von 
MEDIFOX DAN ergänze das be-
stehende SaaS-Geschäft von Res-
Med in den USA. Zusätzlich baue 
die Akquise von MEDIFOX DAN 
auf ResMeds bisherigen Aktivitä-
ten in Deutschland auf. 

ResMed ist nach eigenen Angaben 
führender Anbieter von innovati-
ven und cloudbasierten medizini-
schen Geräten und Services für die 
häusliche Pflege und transformiert 
dadurch die Versorgung von Pati-
enten mit Schlafapnoe und ande-
ren Atemwegserkrankungen.
Unter der Führung der Co-Ge-
schäftsführer Dr. Thorsten 
Schliebe und Christian Städtler 
habe die MEDIFOX DAN Gruppe 
ihr innovatives Produkt- und 
Dienstleistungsportfolio kontinu-
ierlich ausgebaut, neue Marktseg-
mente erschlossen, in eine mo-
derne Systemlandschaft und 
digitale Vertriebskapazitäten in-
vestiert und strategische Akquisi-
tionen getätigt. Mit der Marktein-
führung der neuen Software- 
Generationen MD Outpatient und 
MD Inpatient setze MEDIFOX 
DAN neue Maßstäbe für die Zu-
kunft der Pflege und will die Digi-
talisierung des Gesundheitswesens 
vorantreiben. 

„Stärken unsere Position 
als führender Anbieter 
von Softwarelösungen“

„Durch die Übernahme von ME-
DIFOX DAN, einem schnell wach-
senden und innovativen deutschen 
Marktführer für Gesundheitssoft-
ware, erweitern wir ResMeds 
SaaS-Geschäft auf Märkte außer-
halb der USA. So stärken wir un-
sere Position als weltweit führen-
der Anbieter von Softwarelösungen 
für das Gesundheitswesen und 
ermöglichen kostengünstigere so-
wie effizientere Pflege“, sagt Mick 
Farrell, CEO von ResMed. 
„Unsere Managementkulturen 
sind mit ihrer starken Fokussie-
rung auf Kostenreduktion, die Ver-
besserung von Therapieerfolgen 

und die Veränderung der Art und 
Weise, wie chronische Erkrankun-
gen behandelt werden, eng verbun-
den. MEDIFOX DANs starke In-
novationskultur stimmt mit der 
unserer Teams bei MatrixCare, 
Brightree und vielen weiteren 
überein. 
Durch seine kundenzentrierte 
Aufstellung erreichte MEDIFOX 
DAN in Deutschland eine starke 
und stetig wachsende Nachfrage 
nach seinen Softwarelösungen. 
Wir erwarten, dass sich diese Ent-
wicklung fortsetzt und durch die 
Vorteile, die ein globales Team bie-
tet, noch verstärkt.“
„Ich freue mich über diesen rich-
tungsweisenden Zusammen-
schluss von ResMed und MEDI-
FOX DAN sowie die großartigen 
Möglichkeiten, die dieser für Ge-
sundheitsdienstleister und Millio-
nen Patienten verspricht“, sagt 
Bobby Ghoshal, SaaS Präsident 
von ResMed. 
„Auf dem deutschen Markt beob-
achten wir immer mehr die Etab-
lierung von digitalen Lösungen, 
während gleichzeitig die Bevölke-
rung immer älter wird und der 
Fachkräftemangel deutsche Ge-
sundheitsdienstleister zunehmend 
auf die Probe stellt. MEDIFOX 
DAN – und auch ResMed – sind 
gut positioniert, um Gesundheits-
dienstleistern im außerklinischen 
Bereich zu helfen, den steigenden 
Anforderungen zu begegnen und 
letztendlich die Therapieerfolge 
der Patienten zu verbessern.“
„Der Zusammenschluss ist ein 
großartiger Meilenstein für das 
SaaS-Geschäft von ResMed sowie 
für Tausende von deutschen Pfle-
geanbietern und deren Patienten, 
die heute von den Produkten und 
Dienstleistungen von ResMed 
und/oder MEDIFOX DAN profi-

tieren“, sagt Katrin Pucknat, Prä-
sidentin von ResMed Deutsch-
land. 
„In den letzten Jahren hat sich 
ResMed zu einem der führenden 
Anbieter von Technologielösun-
gen und Homecare-Dienstleistun-
gen für Patienten mit Atemwegser-
krankungen und Schlafapnoe 
entwickelt und wir haben auch 
starke Beziehungen zu Kunden im 
Pflege- und Betreuungsbereich 
aufgebaut. Mit der Übernahme 
von MEDIFOX DAN können die 
Kunden in Deutschland von ei-
nem deutlich breiteren Angebot 
von ResMed profitieren.“
„MEDIFOX DAN hilft Menschen, 
Menschen zu helfen. Wir glauben, 
dass die Zusammenarbeit mit Res-
Med eine einzigartige Gelegenheit 
ist, dieses Versprechen durch die 
strategischen Perspektiven eines 
internationalen Players in Zukunft 
noch stärker zu erfüllen. Von nun 

an sind wir Teil eines globalen Un-
ternehmens, das sich auf die Digi-
talisierung des Gesundheitswesens 
spezialisiert hat. Ein großer Vorteil 
dieses Schrittes sind die zahlrei-
chen Möglichkeiten für eine äu-
ßerst agile Kombination verschie-
denster Dienstleistungen, von 
denen unsere Kunden in ihrem 
Pflegealltag besonders profitieren 
werden. Wir freuen uns darauf, 
gemeinsam den nächsten Entwick-
lungsschritt zu gehen und unsere 
Kunden in ihrer täglichen Arbeit 
mit innovativen Softwarelösungen 
und Dienstleistungen weiterhin 
bestmöglich zu unterstützen“, so 
die MEDIFOX DAN Co-Ge-
schäftsführer Dr. Thorsten Schliebe 
und Christian Städtler.� ◆

Weitere Informationen:
www.medifoxdan.de
www.resmed.de

Die Softwarelösungen von MEDIFOX DAN sind nach Auffassung des neuen Inhabers von entscheidender Bedeutung für Gesundheitsdienstleister im außerklinischen Bereich.
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Über ResMed
ResMed (NYSE: RMD, ASX: RMD) ist nach eigenen Angaben Vor-
reiter in der Entwicklung innovativer und digitaler Lösungen für die 
Schlaf- und Beatmungstherapie vor allem im außerklinischen Ein-
satz. Damit ermögliche das Unternehmen mit Hauptsitz in San 
Diego, CA in über 140 Ländern weltweit Patienten mit chronischen 
Erkrankungen ein besseres Leben außerhalb des Krankenhauses. In 
Deutschland beschäftigt das Unternehmen über 750 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Davon sind mehr als 500 bei ResMed Health-
care, dem Homecare Unternehmen von ResMed tätig. Dieses versorgt 
deutschlandweit über 250.000 Patientinnen und Patienten mit 
Schlaf- und Beatmungstherapien über ein Netz an Service-Filialen 
und durch die direkte Versorgung im häuslichen Umfeld.
Cloud-basierte Softwarelösungen unterstützten darüber hinaus 
Ärzte, Fachpersonal und Pflegekräfte dabei, Patientinnen und Pati-
enten in ihrer häuslichen Umgebung oder einer Pflegeeinrichtung 
effizienter zu betreuen. Damit werde eine bessere, kosteneffizientere 
Gesundheitsversorgung bei gleichzeitiger Wahrung von mehr Le-
bensqualität für die Patienten und eine bessere Integration in den 
klinischen Alltag ermöglicht.
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Wirtschaftsprüfung, Recht und Beratung

Einschätzungen und Erwartungen der Träger von Einrichtungen  
sind für dieses Jahr 2022 wieder deutlich stärker von Vorsicht geprägt

Der große Blick in die Glaskugel  
der stationären Pflege

Von Sabine Fischer und Jan Grabow CURACON GmbH Wirtschaftsprüfungsgesellschaft

Wie ist die aktuelle 
und zukünftige 
wirtschaftliche 
Situation in der 

stationären Pflege?

Das Stimmungsbild im Pflege-
markt ist aktuell gedrückt 
durch das Auslaufen des 150-
er Pflegeschutzschirms, Ent-
täuschung über die Pflege
reform, Sorge im Hinblick auf 
die Tariftreuepflicht, ausufern-
de Kostensteigerungen und das 
dominierende Thema des zu-
nehmenden Personalmangels.

Rückläufige Renditen 
im Zeitraum  
2016 – 2019

Der Curacon-Datenpool zeigt, 
dass sich im Zeitraum 2016 – 2019 
die durchschnittliche Rendite ei-
ner Pflegeeinrichtung von 2,5 
Prozent auf 1,0 Prozent  reduziert 
hatte, was durch verschiedene 
Einflussfaktoren begründet war. 
Generell wird es zunehmend 
schwieriger, Kostensteigerungen 
über Erlösausweitungen aufzufan-
gen. Aufgrund von kostenbasier-
ten Pflegesatzverhandlungen ge-
hen zunehmend Gewinnmargen 
aus der Vergangenheit verloren. 
Personalmangel führt zu Bele-
gungseinschränkungen oder un-
vollständig refinanzierten Kosten 
bei Inanspruchnahme von Fremd-
personal.

Einschätzung zur 
wirtschaftlichen 

Situation im Zeitraum 
2020 – 2021

Aufgrund der Corona-Pandemie 
ging die überwiegende Anzahl 

von Trägern von stationären 
Pflegeeinrichtungen davon aus, 
dass Corona-bedingte Mehraus-
gaben und Minderlöse nicht 
vollständig aufgefangen werden 
können. Die negativen Entwick-
lungen sind jedoch in den Jahren 
2020 und 2021 nicht eingetreten. 

Nach der Auswertung der Ergeb-
nisse im Curacon-Datenpool ist 
der Anteil der stationären Ein-
richtungen mit Verlusten von 29 
Prozent in 2019 auf 22 Prozent 
in 2020 sowie 14 Prozent in 2021 
gesunken. Bei der Umsatzrendite 
ist in 2020 ein Anstieg auf 1,4 
Prozent sowie in 2021 auf 2,4 
Prozent zu verzeichnen.
Nachdem die durchschnittliche 
Auslastung im Zeitraum 2016 – 
2019 stabil bei rund 98 Prozent 
lag, ist in 2020 ein Rückgang auf 
97 Prozent und in 2021 auf 96  
Prozent zu verzeichnen. Eine 
sinkende Belegungsquote kann 
auf einen sich verschärfenden 
Wettbewerb zum Beispiel durch 
die Zunahme ambulant betreu-
ter Wohnformen, Personalman-
gel oder eine nicht marktge-
rechte Immobiliensituation 
zurückzuführen sein. Mitunter 
gab es Negativentwicklungen bei 
Einrichtungen mit einem hohen 
Zweibettzimmeranteil, die Co-
rona-bedingt übergangsweise 
nur als Einbettzimmer genutzt 
werden konnten. In den Ta-
gespflegeeinrichtungen haben 
sich Einbrüche in der Belegung 
insbesondere durch bestehende 
Betretungsverbote oder sonsti-
ger Corona-Sonderregelungen 
ergeben. 
Die positive Renditeentwicklung 
bei einer gesunkenen Auslastung 
ist insbesondere auf die Wirkun-
gen der Pflegerettungsschirme 
zurückzuführen, die die Auf-
rechterhaltung der Versorgungs-

strukturen unter schwierigen 
Bedingungen ermöglicht hat. 
Im Einzelfall hat sich positiv 
ausgewirkt, dass Unterschrei-
tungen des vorzuhaltenden Per-
sonal-Stellen-Solls übergangs-
weise nicht sanktioniert worden 
sind. Nicht mit abschließender 
Sicherheit ist zu beurteilen, ob 
und in welchem Umfang es zu 
einer Überkompensation beim 
Ausgleich von Corona-beding-
ten Mindererlösen oder Mehrbe-
lastungen gekommen ist. Ebenso 
ist unklar, ob und in welchem 
Umfang sich in Bezug auf die 
Corona-Erstattungen im Rah-
men von nachgelagerten Nach-
weisverfahren Rückzahlungsver-
pflichtungen ergeben könnten.
Graubereiche liegen hier in der 
Beantwortung der Frage, ob ein 
Mehraufwand Corona-bedingt 
ist bzw. in welchem Umfang 
Aufwendungen bereits über die 
Pflegesätze finanziert sind. Un-
schärfen liegen unter anderem 
auch in der Abgrenzung, in wel-
chem Umfang einem Erstat-
tungsanspruch aufgrund von 
Mindererlösen Einsparungen im 
Personal- und Sachkostenbe-
reich gegenzurechnen sind.  

Prognose für 2022 
geht von steigenden 
Defizitquoten aus 

Nachdem in den Jahren 2020 
und 2021 der negative Ergebnist-
rend der Vorjahre unterbrochen 
worden ist, sind die Einschätzun-
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gen und Erwartungen in 2022 
allerdings wieder deutlich stär-
ker von Vorsicht geprägt. Für 
2022 gehen die Pflegeeinrichtun-
gen wieder von steigenden Defi-
zitquoten aus. 

Unsicherheit über 
Schutzschirme und 
Enttäuschung über 

Pflegereform

Bei der pessimistischen Stim-
mung in Bezug auf die Entwick-
lung in 2022 wirkt sich das Aus-
laufen des pandemiebedingten 
Schutzschirmverfahrens (§ 150 
SGB XI) zum 30.6.2022 aus. 
Unverändert sind Pflegeinrich-
tungen auch im 2. Halbjahr 
2022 durch Corona-bedingten 
Mehraufwand belastet. Diese 
werden durch die Fortführung 
der Erstattungen für PoC-Anti-
gentests nicht immer vollstän-
dig ausgeglichen. Darüber hin-
aus besteht die Unsicherheit bei 
Pflegeeinrichtungen, die Coro-
na-bedingt einen deutlichen 
Belegungseinbruch zu verzeich-
nen hatten, ob überhaupt und 
wann die ursprüngliche Auslas-
tung wieder erreicht werden 
wird.

Wachsende 
Kostenbelastungen  
für Heimbewohner

Das negative Stimmungsbild ist 
auch durch die Enttäuschung in 
Bezug auf die „kleine Pflegere-
form 2021“ geprägt. Dies betrifft 
die noch im Eckpunktepapier 
des BMG im Dezember 2020 an-
gekündigte Deckelung der Ei-
genanteile für Bewohner statio-
närer Einrichtungen. Im 
Ergebnis der Pflegereform ergab 
sich übergangsweise eine Entlas-
tung bei den Eigenanteilen, da ab 

dem 1.1.2022 prozentual nach 
Aufenthaltsdauer ein Leistungs-
zuschlag gewährt wurde, wo-
durch die Heimkosten reduziert 
wurden. Die Entlastungswir-
kung für die Pflegebedürftigen 
wird jedoch durch die erzwun-
gene Tarifbindung, mögliche 
Tarifsteigerungen und zusätzlich 
finanzierte Personalstellen vor-
aussichtlich bereits im Verlauf 
des Jahres 2022 wieder aufge-
zehrt sein. 
Um bis zu 1.000 Euro monatlich 
könnten sich die von den Pflege-
heimbewohnern selbst zu zah-
lenden Heimkosten kurzfristig 
erhöhen, warnt der Sozialver-
band VdK Saarland in einer ak-
tuellen Pressemitteilung. Ohne 
eine nachhaltige Begrenzung der 
Eigenanteile werden Pflegebe-
dürftige die absehbaren Kosten-
steigerungen weiterhin zu tragen 
haben.

Risiken durch 
Umsetzung der 

Tariftreuepflicht und 
Kostensteigerungen

Zur großen Verunsicherung 
trägt die Tariftreuepflicht zum 
1.9.2022 für bisher ungebundene 
Betreiber bei. Hoffnungen auf 
eine Aussetzung oder Verschie-
bung, wie teilweise erwartet und 
vorhergesagt, wurden vom Ge-
setzgeber nicht beschlossen. Ein-
gepackt in das Pflegebonusge-
setz, wurden die §§ 72 und 82 c 
SGB XI geändert bzw. ergänzt. 
Der Gesetzgeber hat hierzu ins-
besondere klargestellt, dass pfle-
getypische Zuschläge gemäß 
dem veröffentlichten regional 
üblichen Entgeltniveau ab dem 
1. September maßgeblich sind. In 
den Fällen einer Tarifanlehnung 
müssen Tarifsteigerungen jeweils 
spätestens innerhalb von zwei 
Monaten nach Tarifabschluss 

umgesetzt werden. Bei der Ori-
entierung am regional üblichen 
Entlohnungsniveau sind Erhö-
hungen spätestens zu dem 1. Ja-
nuar, der auf die Veröffentli-
chung der neuen Entgeltniveaus 
folgt, umzusetzen.
Die Umsetzung der Tariftreue-
pflicht ist jedoch mit Risiken ver-
bunden, da unklar ist, ob die 
damit verbundenen Kostenstei-
gerungen in den Vergütungsver-
handlungen tatsächlich vollstän-
dig oder ggf. nur zeitversetzt 
ausgeglichen werden. Darüber 
hinaus geraten bei zahlreichen 
stationären Pflegeeinrichtungen 
die Renditen unter Druck, wenn 
die Personalkosten mit einem 
entsprechenden Nachweis kos-
tenbasiert finanziert werden. 

Sprunghafter  
Anstieg bei den  

Lebensmittel-, Heiz- 
und Energiekosten

Stationäre Einrichtungen sind in 
2022 zusätzlich mit rasant stei-
genden Heiz- und Energiekosten 
sowie enormen Preissteigerun-
gen für Lebensmittel konfron-
tiert, die nicht über die Pflege-
sätze refinanziert sind. 
Pflegeunternehmen sind ge-
zwungen, kurzfristig in Nach-
verhandlungen mit den Kosten-
trägern zu treten, damit die 
unerwartet hohen zusätzlichen 
Kosten in den Vergütungsverein-
barungen berücksichtigt werden 
können. Bei unvorhersehbaren 
wesentlichen Veränderungen der 
Annahmen, die der Vereinba-
rung oder Festsetzung der Pfle-
gesätze zugrunde lagen, sind 
gemäß § 85 Abs. 7 SGB XI die 
Pflegesätze auf Verlangen einer 
Vertragspartei für den laufenden 
Pflegesatzzeitraum neu zu ver-
handeln. 

Problemkreise 
im Bereich der 

Investitionskosten- 
finanzierung

Im Bereich der Investitionskos-
tenfinanzierung erweisen sich 
für Neubauprojekte regelmäßig 
Deckelungen durch die Vorgabe 
von unzureichenden Kosten-
richtwerten „(Platzwerte“) sowie 
Annahme einer unrealistisch 
langen Nutzungsdauer von 40 bis 
50 Jahren als Investitionshemm-
nis. Der sprunghafte Anstieg in 
der Baukostenentwicklung er-
schwert aktuell zusätzlich die 
Realisierung von Neubauprojek-
ten.
Dies hat auch zur Folge, dass der 
Immobilienbestand in großen 
Teilen strukturell veraltet ist. 
Eine wachsende Nachfrage sowie 
die Notwendigkeit zur Digitali-
sierung oder energetischen Sa-
nierung lösen Investitionsbedarf 
aus. Sinkende Renditen stellen 
die Investitionsfähigkeit in 
Frage.
Betreiber stationärer Pflegeein-
richtungen im Mietmodell sind 
zusätzlich mit dem Problem 
konfrontiert, dass sich Wertsi-
cherungsklauseln im Mietver-
trag am Verbraucherpreisindex 
orientieren. Zahlreichen Betrei-
bern mit angemieteter Pflegeim-
mobilie drohen Mietsteigerun-
gen, die nicht über die 
Investitionskostensätze refinan-
zierbar sind.
Des Weiteren führen die stark 
wachsenden Belastungen bei den 
Heimkosten dazu, dass die Be-
wohner die Pflegekosten selbst 
nicht mehr als Selbstzahler tra-
gen können und es zu einer ver-
mehrten Kostenübernahme 
durch die Sozialhilfeträger 
kommt. Da häufig die Sozialhil-
feträger im Vergleich zum Selbst-
zahlerbereich nur geringere In-

vestitionskostensätze zahlen, 
reduzieren sich die Einnahmen 
aus der gesonderten Berechnung 
von Investitionskosten.

Fazit

Wenn politisch und gesamtge-
sellschaftlich gewollt ist, dass 
Heimbewohner vor pflegebe-
dingter Altersarmut geschützt 
und für Pflegekräfte gute Ar-
beitsbedingungen geschaffen 
werden sollen, müssen die Rah-
menbedingungen entsprechend 
ausgestaltet werden. Bei wach-
senden Personal- und Finanzie-
rungslücken droht ein Abbau 
von Versorgungsstrukturen, der 
einen Pflegenotstand zur Folge 
hat. 
Die Zahl der Pflegebedürftigen 
wird aufgrund einer immer älter 
werdenden Gesellschaft in den 
nächsten Jahren weiter ansteigen 
und somit den Druck auf die 
Pflege weiter erhöhen. In immer 
mehr Fällen liegt die Hauptlast 
der Betreuung von Pflegebedürf-
tigen bei den Angehörigen, was 
sie teilweise vor große psychi-
sche, physische und finanzielle 
Herausforderungen stellt. Mit 
sinkenden Bevölkerungszahlen 
geht auch die Zahl der Arbeiten-
den zurück. Wenn weniger ar-
beitende Menschen einen immer 
größer werdenden Sozialstaat 
finanzieren sollen, braucht es 
mehr Investitionen in Innova-
tion und Fortschritt. Hier ist die 
Politik gefordert, eine Demogra-
fie-Strategie zu erarbeiten und 
nachhaltige Rahmenbedingun-
gen für unternehmerisches Han-
deln zu schaffen.� ◆

Weitere Informationen:
www.curacon.de

Nachrichten

„Wir verbinden Menschen durch Technik!“
Winkel ist Spezialist für modernste Ruf‐Leitsysteme

Den Arbeitsalltag des Pflegeperso-
nals zu erleichtern und Laufwege 
zu verringern ist das erklärte Ziel 
von Winkel. Seit über 40 Jahren 
entwickelt der Spezialist inno
vative und zuverlässige Lösungen 
für Senioren- und Pflegeeinrich-
tungen. 
Dabei treibt und motiviert die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
von Winkel vor allem ein Ge-
danke: Menschen miteinander zu 
verbinden. Die Ruf-Leitsysteme 

schenken Bewohnerinnen und Be-
wohnern und Pflegepersonal mehr 
Sicherheit und Vertrauen sowie 
schnelle Hilfe, wenn es darauf an-
kommt. Die wertvolle Ressource 
Pflegekraft soll maximal unter-
stützt werden. 
Mit ZELO 6.0 bringt Winkel das 
flexibelste Rufanlagensystem auf 
den Markt. ZELO 6.0 biete nicht 
nur eine hohe Ausfallsicherheit, 
sondern erreiche mit zahlreichen 
Programmiermöglichkeiten im 

Zimmer sowie der zyklischen 
Ferndiagnose und der Fernwar-
tung eine faszinierende Flexibilität. 
Unabhängig ob Neubau oder Sa-
nierung im laufenden Betrieb. Der 
Spezialist für Ruf-Leitsysteme be-
gleitet die Einrichtung während 
der gesamten Projektrealisierung 
– von der Beratung bis zur War-
tung der Anlage.� ◆

Weitere Informationen:
www.winkel-verbindet.de

Anzeige
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Wirtschaft

Versorgungs- und Wohnkonzepte gemeinsam neu denken
Management Parkgespräche im Würzburger Weinland: „Wie kann die Pflegewirtschaft  

als attraktiver Wirtschaftsmotor weiterhin aktiv bleiben?“
„Wenn wir nicht gut über die 
Pflege sprechen, wer tut es 
sonst?  Deshalb: Sprich gut 
über die Pflege. Es ist ein toller 
Beruf!“ Diese Maxime zieht 
sich wie ein roter Faden durch 
die Management Parkgespräche 
der WiBU-Gruppe und der Karla 
Kämmer Beratungsgesellschaft. 
So auch in diesem Jahr. „At-
traktiver Wirtschaftsmotor 
Pflege – Vision oder Realität?“ 
war das Thema. Und dazu trafen 
sich in Würzburg auf der Stein-
burg rund 50 Geschäftsführun-
gen und Vorstände der Pflege-
wirtschaft. Unter der Leitung 
der beiden Moderatoren Karla 
Kämmer und Friedrich Trapp 
wurden in kleinen Open Space 
Workshops konkrete Fragestel-
lungen behandelt, im Plenum 
lebhaft diskutiert und Impuls-
vorträge aus den eigenen Rei-
hen gegeben.

Den Auftakt der Veranstaltung bil-
dete der Bericht aus der Politik 
durch den Schirmherrn der Veran-
staltung, Dr. Albert Weiler. Ein 

„Blick von außen“ auf die Pflege-
wirtschaft erfolgte durch Ingo Pog-
gensee von Pawlik Consultants. 
„Wer glaubt gut zu sein, hat aufge-
hört besser zu werden“, so Poggen-
see. 
Die Pflegebranche hat aus seiner 
Sicht einen Vorteil gegenüber an-
deren Wirtschaftszweigen – und 
das ist der sogenannte „Purpose“, 
also die Positionierung eines Un-
ternehmens durch Sinn & Zweck. 
Was fehlt, sei eine gemeinsame 
Stimme durch Kollaboration. In-
novative Schritte könnten bei-
spielsweise in gemeinsamen 
Thinktanks erarbeitet werden, wie 
es auch in anderen Branchen er-
folgreich praktiziert wird, so Pog-
gensee.
Einen weiteren Aspekt zum Auf-
takt hat Dr. Stefanie Wiloth vom 
Institut für Gerontologie an der 
Uni Heidelberg aus der wissen-
schaftlichen Sicht in die Teilneh-
merrunde gegeben. Altern heiße 
auch, sich entwickeln – oder an-
ders ausgedrückt, „man ist so alt, 
wie man sich fühlt“, so Dr. Wiloth. 
Prävention, Gesundheitsförde-

rung, vor allem Selbstbestimmung 
und damit verbunden eine neue 
Perspektive für eine Aktivitätsun-
terstützung wären laut Dr. Wiloth 
nötig, um den „Verlust“ durch das 
Altern ausgleichen zu können.
Zum Thema Architektur erhiel-
ten die Teilnehmer zum Auftakt 
einen Blick aus der städtebauli-
chen Perspektive für die Zukunft 

durch den international agieren-
den Architekten Max Schwitalla 
aus Berlin. Das Quartier werde 
für alle Menschen eine größere 
Rolle spielen. Es gehe um Ge-
meinsamkeit anstatt Einsamkeit, 
um Rückzug und gesellschaftli-
che Teilhabe für alle – und nicht 
zuletzt auch um umwelttechni-
sche Aspekte.

Der Impuls von Dr. Stefan Arend 
stellte passend dazu die derzeiti-
gen baulichen Konzepte für Pfle-
geheime in Frage und gab als 
Diskussionsgrundlage verschie-
dene mögliche Perspektiven an 
die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer. Eine der möglichen Ant-
worten darauf gab Axel Winckler, 
Architekt aus Hamburg, in sei-
nem anschließenden Beitrag. Er 
präsentierte einen Ansatz für eine 
„lebenswerte Architektur für 
alle“ anhand eines realen Projek-
tes für ein Quartierskonzept.
Wie kann die Pflegewirtschaft als 
attraktiver Wirtschaftsmotor 
weiterhin aktiv bleiben und dabei 
auch die Bedürfnisse der Kunden 
stärker berücksichtigen? Hierzu 
gab es weitere Impulse von Kas-
par Pfister (Benevit) und Dr. Wal-
ter Zorn (Terragon).
Durch die Präsentation des Mo-
dellprojektes „Stambulant“ stand 
die These im Raum, dass Men-
schen, die pflegebedürftig gewor-
den sind, einfach die richtigen 
Leistungen erhalten sollen – und 
nicht wie bisher entweder ambu-

Kompetent im Thema, charmant in der Moderation: Karla Kämmer und 
Friedrich Trapp führten durch die Management Parkgespräche. 
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Datenschutz 

Sicherheitsfaktor Mensch 
Cyber-Kriminelle machen vor Pflegeeinrichtungen nicht Halt –  

Brandeis Digital gestaltet IT-Sicherheit und Datenschutz nachhaltig 

Ambulante und stationäre Pfle-
gedienste haben die Gesundheit 
des Menschen im Blick – und 
damit oftmals einen vollge-
packten Arbeitstag, der kaum 
Zeit für andere Themen lässt. 
Themen, die aber notwendig 
sind, wie etwa Cyber-Security 
und Datenschutz.  

Ob Patientenakten, die für Dritte 
zugänglich sind, weil am PC der 
Sperrbildschirm nicht aktiviert 
wurde, oder auf dem Flur stattfin-
dende Gespräche des Pflegeperso-
nals über Patientinnen oder Pati-
enten: Viel zu oft gelangen sensible 
Daten an Personen, an die sie nicht 
gelangen dürften.  
Das wirkt nicht nur unseriös, son-
dern kann auch juristische Folgen 
haben. Dabei können Datenschutz 
und Cyber-Security sehr einfach 
sein – durch Mitarbeiterschulun-

gen und die Einführung schützen-
der Prozesse wie sie zum Beispiel 
das Start-up Brandeis Digital an-
bietet: 
•	 Cloud Security
•	 Server- und Netzwerk-Sicherheit 
•	 Beratung zum Thema Daten-

schutz

•	 Umsetzung DSGVO.
Das kostet anfangs zwar etwas 
Zeit, spart am Ende aber Ärger 
und Stress.� ◆

Weitere Informationen: 
www.brandeis.digital

Anzeige

Nachrichten

Pflegefachpersonal kann Hilfsmittel  
und Pflegehilfsmittel verordnen

IQcare: Neufassung der Verordnungsempfehlung –  
Pflegematratze DEKU3 hat die Hilfsmittelnummer 11.29.05.1045

Sie ist ein echtes Erfolgsmodell: 
Die Pflegematratze DEKU3 von 
IQcare hat alle Prüfungen zur 
Zulassung des GKV mit Bestno-
ten bestanden. Jetzt gibt es 
eine weitere gute Nachricht zur 
Entlastung von Gepflegten, der 
sie betreuenden Ärztinnen und 
Ärzte sowie des Pflegefachper-
sonals: Der Gesetzgeber hat die 
Verordnungsempfehlung für 
Hilfsmittel und Pflegehilfsmit-
tel neu gefasst. Danach kann zu-
künftig auch Pflegefachpersonal 
Hilfsmittel und Pflegehilfsmit-
tel verordnen. 

Das macht Sinn, denn das Pflege-
personal weiß durch die tägliche 
Betreuung schließlich am besten, 
was die Bewohnerinnen und Be-
wohner brauchen. Die Pflegemat-
ratze DEKU3 sorgt durch ihren 
sehr hochwertigen Aufbau für 
„Ruhen in Bewegung”. Sie gibt her-
vorragenden Halt und verhindert 
ein Einsinken der Person. 
So bilden sich keine Kuhlen, die 
die Personen gefangen halten – ein 
Bewegen bleibt immer möglich. 
Gleichzeitig wird der Schlaf der 
Bewohnerinnen und Bewohner 
deutlich besser. Diese schlafen bes-
ser durch, sind ausgeruhter und 
erfordern während der Nacht we-
niger Betreuungsaufwand. 
Die DEKU3 ist …
… �eine Pflegematratze bis Dekubi-

tusgrad 3

… �ein Medizinprodukt der Klasse 
1 (MDR konform)

… �zertifiziert durch Berlin-Cert
… �kann schnell und einfach mit 

einem Bettfluchtsystem nachge-
rüstet werden.

Die Pflegematratze DEKU3 hat die 
Hilfsmittelnummer 11.29.05.1045. 

Gerne steht IQcare mit seiner 
Kompetenz den Einrichtungen be-
ratend zur Seite.� ◆

Weitere Informationen:
www.iq.care

Anzeige

lant oder stationär versorgt werden 
sollten. Das Modell liegt der Bun-
desregierung bereits in einer Peti-
tion vor und wartet auf Anerken-
nung als bundesweites 
Leistungsrecht. 
Als weitere Option für eine Wohn- 
und Versorgungsalternative 
wurde das Konzept „Service Woh-
nen“ vorgestellt. Darin ist veran-
kert, dass in einem Wohnkonzept 
alle Service-Leistungen frei und 
flexibel wählbar sein sollen, die 
gerade gebraucht werden.
Nicht zuletzt können solche inno-
vativen Konzepte ohne die passen-
den Finanzierungsmöglichkeiten 
nicht umgesetzt werden. Martin 
Engel (Aedifica) gab dazu den Im-
puls, wie passende Finanzierungs-
modelle für zukunftsweisende 
Immobilienprojekte aussehen 
können.
Alle Beiträge gaben reichlich Stoff 
für die moderierten Diskussionen 
und Open Space Workshops, de-
ren Ergebnisse für alle Teilnehmer 
zusammengefasst werden, um für 
weitere innovative Ansätze und 
Entwicklungen der führenden 
Unternehmen im Wachstums-
markt Pflege zur Verfügung zu 
stehen.
Zum Abschluss des zweiten Tages 
motivierte Johannes Pennekamp, 
Ressortleiter Wirtschaft bei der 
FAZ, die Teilnehmer, sich zu ver-

netzen und mit einer gemeinsamen 
Stimme an die richtigen Medien zu 
wenden. Für große Bewegungen 
der Branche die großen überregi-
onalen Medien, für kleinere Be-
richte aus den Einrichtungen die 
regionalen Medien.
Das Hotel „Steinburg“ in den 
Würzburger Weinbergen war eine 
prädestinierte Location für den 
entspannenden Teil der Veranstal-
tung. Es verbindet barocke Pracht 
mit neuzeitlicher Leichtigkeit. Die 
moderierten Diskussionen, die 
Open Space Workshops, ein ge-
meinsamer Spaziergang in die 
Weinberge mit Weinprobe sowie 
eine kulinarische Verköstigung 
boten reichlich Themen und Gele-
genheiten zum Netzwerken und 
Entspannen mit Weitblick über das 
Tal und Weinberge hinaus. 
Die Organisation der Management 
Parkgespräche erfolgte durch die 
WiBU Gruppe in Kooperation mit 
der Karla Kämmer Beratungsge-
sellschaft. Die Parkgespräche wur-
den dieses Jahr bereits das dritte 
Mal im Rahmen der Veranstal-
tungsplattform „WiBU Kompe-
tenztransfer“ durchgeführt. Ein 
weiterer Termin für die Manage-
ment Parkgespräche ist für 2023 
bereits in Planung.� ◆
Weitere Informationen:
https://kaemmer-beratung.de
www.wibu-gruppe.de

Workshops, Impulsvorträge und lebhafte Diskussionen: Wenn wir nicht 
gut über die Pflege sprechen, wer tut es sonst?
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Wer liefert was?

Nachrichten

Babyboomer verdrängen Pflegeproblematik
opta data Zukunfts-Stiftung und das Institut für Zukunftspsychologie und Zukunftsmanagement  

der Sigmund Freud PrivatUniversität Wien befragten Tausende Deutsche

Die Generation der Babyboo-
mer bestimmt unsere Zukunft: 
Als Wähler sind sie mit 19 Mil-
lionen extrem einflussreich, 
als Führungskräfte sitzen sie 
in allen Bereichen an den He-
beln unserer Gesellschaft. 
Doch wenn es um den Blick in 
die eigene Zukunft im Alter 
und in die Pflegegeht, ver-
schließt die Generation die Au-
gen. 79 Prozent sehen viel-
mehr den Staat in der 
Verpflichtung, ihre Pflege zu 
organisieren und ihre Kosten 
zu tragen.

Das ist das Ergebnis der Pflegestu-
die 2022. Für diese Studie befragte 
die opta data Zukunfts-Stiftung 
gemeinsam mit dem Institut für 
Zukunftspsychologie und Zu-
kunftsmanagement der Sigmund 
Freud PrivatUniversität Wien über 
tausend deutsche Babyboomer 
(1955–1969) zu ihren Vorstellun-
gen von Pflege
Ausgangspunkt der Studie: Die 
Babyboomer-Generation ist der 
geburtenstärkste Repräsentant ei-
ner beispiellosen Aufbruchsphase 
in Deutschland – sie verkörpert 
Wirtschaftswachstum und Re-
putation. Nun steht Deutschlands 
größte Bevölkerungsgruppe (rund 
19 Mio. Menschen) vor ihrem 
dritten und vierten Lebensab-
schnitt. Ihr finales Verhalten wird 
ein gravierender Faktor der Zu-
kunftsgestaltung unseres Landes 
sein und Auswirkungen auf die 
Lebensqualität aller Generationen 
haben.
Aber es gibt Anlass zur Sorge: Ne-
ben den 79 Prozent der Befragten, 
die den Staat in der Verantwortung 
sehen, die eigene Pflege zu organi-
sieren und deren Kosten zu tragen, 
planen ebenso viele die eigene 
Pflege nicht. Nur rund jeder Fünfte 
hat sich überhaupt schon einmal 

mit dem Thema Risikoversorgung 
auseinandergesetzt. 
Da wundert es dann nicht, dass 
sich für die meisten die Finan
zierung von Pflege als „black box“ 
erweist: Nur 6,5 Prozent der 
befragten Babyboomer schätzten 

eventuelle zukünftige Pflegekos-
ten (Eigenanteil) richtig ein. 
Die historisch begünstigten Le-
bensbedingungen der Babyboomer 
waren options- und variantenreich 
– daher stellte sich die Frage, wie 
diese Generation mit einer ver-

meintlich ausweglosen Perspektive 
umgeht: der eigenen Pflege - oder 
Hilfsbedürftigkeit.
Studienleiter (und selbst Babyboo-
mer) Prof. Dr. Thomas Druyen: 
„Vor diesem gesellschaftlich höchst 
relevanten Hintergrund wollten 

wir herausfinden, wie diese vom 
Schicksal begünstigen mit dem 
Ernstfall umgehen. Denn diese Si-
tuation gilt es ultimativ zu antizi-
pieren, um endlich zu belastbaren 
Lösungen für eine alternde Gesell-
schaft zu gelangen.“
Die Pflegestudie 2022 widmet sich 
der Pflegethematik als Grundlage 
einer zukunftsweisenden Werte-
ordnung – denn die hier vorlie-
gende Analyse des Babyboo-
mer-Verhaltens ist kein 
Nebenschauplatz, sondern kon-
frontiert uns mit der Denkweise 
der gesellschaftlichen Mehrheit.
„Uns scheint das Vorstellungsver-
mögen für mögliche Katastrophen 
oder Missstände zu fehlen. Daher 
will die Zukunfts-Stiftung mit der 
Studie dazu beitragen, belastbare 
Szenarien und Bilder der Zukunft 
zu visualisieren, um jetzt noch prä-
ventiv und vorausschauend die 
richtigen Entscheidungen treffen 
zu können – die Studie führt klar 
vor Augen, dass die gesellschaftli-
che Bedeutung der Pflege ein ulti-
matives Zukunftsthema ist. Die 
Relevanz der Organisation von 
Pflege steht auf einer Stufe mit 
Klima und Big Tech“, so Druyen.
Sein Fazit: „Die Babyboomer sind 
Lösung und Problem zugleich. Die 
Generation ist einmalig und hat 
eine historische Aufgabe: die Ver-
änderung des gesellschaftlichen 
Mindsets. Die Babyboomer müs-
sen die Pflege revolutionieren. 
Denn weder die Pflege noch die 
Rentenleistung sind sicher. Die 
Pflege ist keine minderwertige 
Dienstleistung, sondern die 
höchste Form der Menschlichkeit.“
� ◆

Weitere Informationen:
www.optadata-zukunfts-stiftung.de
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