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Alterwerden heiBt
neue Aufbriiche wagen



andefer Mensch dich nur wéscht
" und'seine Arbeit tut, oder dich
" pflegt und deine Seele beriihrt.*
- Sandro Pé

Editorial

Prof. Dr. Wolfgang Wasel, Vorstand

Wir haben uns das
zur Aufgabe gemacht:
Menschen im Alter zu

begleiten und lhnen
die Unterstiitzung

mitzugeben, die sie
brauchen und wollen.

Neue Chancen fiir das Leben im Alter ergreifen

%

Wie wollen Sie im Alter leben? Zuhause, umgeben von den
Menschen, mit denen Sie Ihr ganzes Leben verbracht haben?
Zuhause, wie Sie es sich im Laufe Ihres Lebens erarbeitet

und aufgebaut haben?

Diesen Wunsch vom Leben im Alter
haben viele Menschen. Vermutlich die
meisten von uns. Dennoch: es ist leich-
ter gesagt als getan. Wer baut sein Haus
in jungen Jahren bereits barrierefrei?
Wer sorgt sich schon vor dem Renten-
alter darum, dass alles ,.hieb und stich-
fest geregelt ist*? Vorsorgevollmachten
und Testamente haben vielleicht einige
schon erstellt.

Mit Blick in die Zukunft wird sich
vieles andern. Digitalisierung wird den
Pflegealltag pragen. Die Gesellschaft
wird immer alter und die Bevolkerung
schrumpft. Das neue Personalbe-
messungsgesetz wird die personellen
Strukturen in den stationéren Einrich-
tungen neu aufstellen. Kooperationen
zwischen verschiedenen Tragern
werden wichtiger. Politische, rechtliche
und finanzielle Rahmenbedingungen
werden die Welt der Pflege mafR3geb-
lich pragen. Personal wird zum aus-
schlaggebenden Moment, ob Angebote
bestehen kdnnen. Die demografische
Entwicklung zeigt es: Wir werden immer
alter. Werden wir aber zukiinftig auch
genug Pflegepersonal haben, um alle
Pflegebedirftigen zu versorgen? Wird
es dann eine Verschiebung hin zu mehr

hauslicher Pflege im familiaren Umfeld
geben? Was bedeutet das fiir die
Angehdrigen? Kunftig werden wir mehr
auf Campusldsungen setzen, die freie
Wohnformen im Alter und ambulante
Angebote, betreute Wohnangebote,
Langzeit- und Kurzzeit-, Tagespflege und
palliative Pflege miteinander bindelt.
Die dazu entstehenden Plattformen
dienen auch dazu, im Sozialraum bereits
tatige Trager konzeptionell an diese
Struktur zu binden. Damit schaffen wir
Coopetition Modelle: Wir eroffnen die
Moglichkeit, als Netzwerker mit unseren
Angeboten organisch zu wachsen und
Angebote von Wettbewerbern ein-
zubauen. Vor Ort wollen wir als ein
zentraler Player der Altenhilfe wahrge-
nommen werden und betrachten uns

in diesem Sinne als DER Begleiter fiir
altere Menschen in einer sorgenden
Verantwortungsgemeinschaft in der Re-
gion. Unser Leitmotiv ,selbst.bestimmt.
leben.” unter dem Fokus des christlichen
Menschenbildes treibt uns dazu an.

Alt werden bedeutet auch, Heraus-
forderungen anzunehmen. Und zwar
solche, auf die man sich manchmal
gar nicht vorbereiten kann. Da kommt
es z.B. zu einem plétzlichen Sturz und

schon ist man auf Hilfe und Pflege ange-
wiesen. Alt werden heif3t aber auch, den
Lebensabend mitgestalten zu kdnnen
und zu genieBBen - so wie es jede:r Ein-
zelne gerne will.

Wir haben uns das zur Aufgabe ge-
macht: Menschen im Alter zu begleiten
und ihnen die Unterstiitzung mitzuge-
ben, die sie brauchen und wollen. Leben
im Alter gemeinsam zu gestalten ist
breitgefachert und spannend. Es ist viel
mehr als das klassische Pflegeheim oder
die ambulante Versorgung. Leben im Al-
ter heiBt auch auf Netzwerke zu bauen.
Vor Ort in der Gemeinschaft eingebun-
den zu sein und diese mitzugestalten.
Ein aktiver Teil der Gesellschaft zu sein.

Fir uns als Stiftung Haus Lindenhof
sind das groRe Herausforderungen.
Herausforderungen, fiir die es sich lohnt,
einzustehen und ihnen aktiv zu begeg-
nen. Wir wollen Wegbegleiter sein - so-
wohl fir die dlteren Menschen als auch
flr deren Angehdrige. Wir wollen aber
auch aktiv mitgestalten und ein wiirde-
volles, selbstbestimmtes Leben im Alter
moglich machen. Angste nehmen und
Wiinsche realisieren.



Alterwerden heifit neue Aufbriiche
wagen - in dieser Ausgabe des
Mittendrin wollen wir lhnen, liebe
Leser:innen, Einblicke in die Ent-
wicklung der Altenhilfe geben.
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Es gibt Menschen, die haben ihre Heimat verloren.
lhr Zuhause, wo sie lebten und wo sie geboren
sind. Sie kennen Einsamkeit und Verlassensein,
sie klagen und stimmen mit Nietzsches Vers tber-
ein: ,Weh dem, der keine Heimat hat.”

Wir Menschen sind von Gott auf Heimat angelegt.
Auf Gemeinschaft, Geborgenheit, die das Herz
bewegt. Auf einen Platz, von dem wir sagen: ,Hier
gehdre ich hin, sonst verliert alle Arbeit und Mtihe
den Lebenssinn.”

In unserer Welt gibt es aber nur Heimat auf Zeit.
Einmal heiBt es Abschiednehmen. Sind wir bereit?
Getrostet ist der, der wei3 von einem himm-
lischen Ort. Davon spricht Gott zu uns in seinem
heiligen Wort.

Verloren ist der Mensch, der Weg und Ziel nicht
kennt, weil er ohne Gottes Weisung durch sein
Leben rennt. Er ist ohne Hoffnung gebunden an
die Dinge dieser Welt, wo kein Glanz der Liebe
Gottes das Leben erhellt.

Wer aber von Gottes Liebe als sein Kind ist ange-
nommen, der kennt ein Sehnen in die ewige Hei-
mat zu kommen. Es sind alle Menschen, die Jesus
Christus von Herzen lieben, ihre Namen stehen im
Lebensbuch Gottes geschrieben.

(Ewigkeitsgedicht, Autor: Ursula Wulf, 2009)

Leben im Alter

Alle Menschen werden einmal alt.

Viele Menschen leben im Alter gerne daheim. Dort kennt man alles.
Dort sind Familie und Freunde.

Wenn man alter wird, klappen manche Dinge nicht mehr so gut wie friher.

Dann gibt es Moglichkeiten, Hilfe zu bekommen. Entweder daheim,
oder man geht tagsuber in eine Pflegeeinrichtung oder man zieht ganz um.

In eine WG mit anderen. In das Betreute Wohnen. In ein Pflegeheim.

Dort finden viele Aktionen statt. Singen, Gottesdienste, Ausflige in die Stadt.
Man gehort dazu und kann das Leben mitgestalten.

Pflegekrafte helfen einem dabei, ein gutes Leben zu haben.

Das geht auch, wenn man alt ist.

Leichte
Sprache

Autorin: Katharina Stumpf



Pflegelexikon

Pflegegrad vs. Pflegestufe

Der Pflegegrad bemisst sich nach den bestehenden Einschran-
kungen der Selbststandigkeit bzw. der Fahigkeiten der betrof-
fenen Person. Die Beurteilung, welcher Pflegegrad zutrifft, findet
nach Kriterien wie Mobilitat und Selbstversorgung statt und wird
durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen durchge-
flhrt. Dabei werden die Kriterien unterschiedlich gewichtet, zur
Begutachtung wird ein Punktesystem genutzt. Je stérker die
Selbststandigkeit bzw. die Fahigkeiten beeintrachtigt sind und je
umfassender der dadurch entstehende Hilfebedarf ist, desto ho-
her fallt der Pflegegrad aus. Noch vor einigen Jahren gab es vier
Pflegestufen, die zum 01.01.2017 von flinf Pflegegraden abgeldst
wurden. Der jeweilige Hilfe- und Pflegebedarf wurde dabei nach
dem zeitlichen Aufwand der benétigten Unterstiitzung ermittelt.

Pflegesatz

Entgelte, die fir stationare Pflegeleistungen bezahlt werden,
nennt man Pflegesatze. Ihre Hohe und Laufzeit vereinbaren der
Trager der Pflegeeinrichtung und die Leistungstrager (Pflege-
kasse, Trager Sozialhilfe) miteinander. Der Pflegesatz umfasst die
Vergltung fir Pflegeleistungen, medizinische Behandlungspflege
und soziale Betreuung in einer Pflegeeinrichtung. Dieser Pflege-
satz ist von der Person, die in der Pflegeeinrichtung wohnt oder
seinem Kostentrager (Sozialamt) zu entrichten.

Quartier/Sozialraumarbeit/
sorgende Gemeinschaft

Die Quartiersarbeit betrachtet die bestehenden Strukturen und
Lebensumstande in einem definierten Wohnumfeld (Quartier).
Ziel der Arbeit ist die Entwicklung eines sozialen, generationen-
ubergreifenden und inklusiven Miteinanders, das auch im hohen
Alter ein selbststandiges Leben in dieser Gemeinschaft ermog-
licht. Ein:e Quartiersmanager:in hat dabei eine koordinierende
Rolle und initiiert die aktive Vernetzung der Akteure durch unter-
schiedliche MaBnahmen.

Personalbemessungsgesetz

Neues Gesetz (01.07.23) mit dem Ziel, den Personalbedarf in
Pflegeeinrichtungen einheitlich und nach qualitativen sowie
quantitativen MaBstaben zu bemessen. Die Ausrichtung erfolgt
dabei nach den Kompetenzstufen der Mitarbeiter:innen und
ermoglicht die Anpassung der Prozesse vor Ort, mit dem Ziel
einer gesteigerten Versorgungsqualitat und der Erhdhung von
zeitlichen Ressourcen fiir die Pflegenden.

Telematikinfrastruktur

Die Telematikinfrastruktur, kurz T, ist ein digitales Netzwerk des
Gesundheitswesens, das zum Datenaustausch genutzt wird. Sie

LWV,

soll die sichere Kommunikation zwischen Leistungs-
erbringern wie Therapeuten oder Arzten ermoglichen
und den Zugang zu Gesundheitsdaten vereinfachen.
Die Tl wird gerne mit einer ,Datenautobahn® fir das
deutsche Gesundheitswesen verglichen. Die Tele-
matik als Begriff, ist eine Wortschopfung der Worter
~Telekommunikation® und ,Informatik® Sie wird alle
Akteure im Gesundheitswesen vernetzen.

Pflegestiitzpunkt

Eine Auskunfts- und Beratungsstelle zum Thema Pflege
und Unterstitzungsbedarf. Zielgruppe sind pflege-
bedirftige Menschen mit ihren Angehorigen, die
kostenfrei Informationen erhalten. Im Ostalbkreis gibt
es Beratungsstellen in Ellwangen, Schwabisch Gmiind
und Aalen. AuBerdem in den Stadten Heidenheim und
GOppingen, jeweils im Landratsamt.

Heimaufsicht

Eine staatliche Behorde, die die Pflegeeinrichtungen,
u.a. Pflegeheime oder Tagespflegen, im Rahmen der
Qualitatssicherung tberwacht. Dabei steht die Ver-
sorgung der zu betreuenden Personen im Mittelpunkt,
die anhand verschiedener Kriterien beurteilt wird.

Die Heimaufsicht hat hierbei eine unterstiitzende und
beratende Funktion, jedoch auch das Recht, Mal3-
nahmen anzuordnen. Regelhaft erfolgt einmal jahrlich
eine unangemeldete Uberwachung jeder Einrichtung.

Medizinischer Dienst

Der medizinische Dienst (ehemals MDK) ist die
Begutachtungsinstanz fir die gesetzliche Kranken-
und Pflegeversicherung. Dabei erfolgt einerseits die
Begutachtung der einzelnen pflegebedirftigen Person
zur Eingruppierung in einen Pflegegrad. Andererseits
werden die Pflegeeinrichtungen nach ihrer Versor-
gungsqualitat und der Wirksamkeit ihrer PflegemaR-
nahmen jahrlich Gberprift. Es wird beurteilt, ob alle
notwendigen VersorgungsmafBnahmen gewahrleistet
sind und inwieweit Schaden und unnétige Handlun-
gen vermieden werden.

Kostentriger/Leistungstrager

Der Kostentrager im Sozialrecht bezeichnet die Behor-
de, Kdrperschaft oder Anstalt, die eine Sozialleistung
tragt, bzw. diese erbringt und wird deshalb auch oft
Leistungstrager genannt.

Autor: Clemens Beil

Von unterschiedlichen Perspektiven und Lebensumstédnden

Das heift auch: In einer alter werdenden Gesellschaft muss
sich eine wachsende Zahl an Menschen den Herausforde-
rungen des Alterwerdens stellen. Dabei ist die Auseinan-
dersetzung mit dem kdrperlichen Alterungsprozess, der mit
mehr oder weniger starken Einschrankungen und Verlusten
sowie zunehmender Hilfsbedrftigkeit verbunden sein kann,
eine wesentliche Herausforderung. Auch die demografische
Entwicklung stellt uns als Gesellschaft vor die Aufgabe, den
Umgang mit dem Alter und Alterungsprozessen neu auszu-
richten und uns auf eine ,Gesellschaft des langen Lebens®
einzustellen, denn: dltere Menschen werden kiinftig eine noch
wichtigere Rolle spielen.

Viele Menschen nehmen die negativen Aspekte des Alters
wie kérperlicher und geistiger Abbau oder drohende Verein-
samung viel starker wahr als die positiven. ,Das Alter ist bes-
ser als sein Ruf!®, sagte Dr. Eckart von Hirschhausen in einem
Interview: ,Wenn wir aufhéren, Alterwerden als Krankheit
oder stetiges schlimmer werden zu begreifen. Altern ist kein
Abgesang, Altern ist Leben flr Fortgeschrittene.” Einerseits
erleben nicht alle Menschen das Alter als besondere Last,
andererseits haben viele Menschen grof3e Schwierigkeiten
damit, alter zu werden, wenn Erkrankungen, Einschran-
kungen und Herausforderungen zunehmen. Pflegebediirftige

Senior:innen leiden haufig darunter, auf die Hilfe von anderen
Menschen angewiesen zu sein. Alterwerden belastet nicht nur
die Betroffenen, auch pflegende Angehdrige. Deshalb ist es
wichtig, beiden Seiten Entlastung zu ermoglichen und gleich-
zeitig die Pflege und Versorgung sicherzustellen.

Anders als bei uns wird in vielen Kulturen das Alter
besonders respektiert und geehrt. Altern findet immer auch
in einem sozialen, gesellschaftlichen und kulturellen Kontext
statt. Im Judentum beispielsweise, gilt das Altsein fast als ein
idealer Lebensumstand und ist vom Respekt gegentiber alten
Menschen, aktiver Wertschatzung und Ehre gepragt. In Japan
ist der ,Tag der Ehrung der Alten“ am dritten Septembermon-
tag seit 1966 ein amtlicher Feiertag, seine Wurzeln reichen bis
in das Jahr 1947 zurtick. Auch in China gilt ein langes Leben
als hochstes Gliick.

Der bei uns kaum beachtete ,Internationale Tag der
alteren Menschen®, auch ,Tag der Senioren® oder ,Weltseni-
orentag” genannt, findet immer am 1. Oktober statt. Er wurde
1990 durch die UNO initiiert, um die Leistungen der Alteren
und den Gewinn, den sie fir das gesellschaftliche Zusammen-
leben darstellen, zu wiirdigen.

Eine selbststandige Lebensfihrung ist wichtig, um das
Altern zu meistern. Sie muss gefordert und gestarkt werden,
denn die steigende Lebenserwartung und der demografische
Wandel bewirken, dass es zukiinftig immer mehr altere Men-
schen geben wird.



. Autor: Prof. René Griinder
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Von einsamen Baumen
und neuen Gemeinschaften

%

Der Ausspruch vom alten Baum, den
man nicht mehr verpflanzen sollte,

ist einer der Gemeinpldtze, die hdufig
zitiert werden, wenn es um Fragen der
selbstbestimmten Gestaltung fortge-
schrittener Lebensabschnitte geht.

Passt dieses Bild fur selbstbestimmtes
Altern - zumal im landlichen Raum - heute
Uberhaupt noch? Ist die Gestaltung der
spaten Lebensphasen von der einzelnen
Person Uberhaupt allein zu bewaltigen oder
war und ist dies nicht immer schon eine
Gemeinschaftsaufgabe?

In unserer hoch beschleunigten und zunehmend durchdi-
gitalisierten Effizienzgesellschaft werden Lebensqualitdt und
Selbstbestimmung alterer Menschen in Frage gestellt. Das
geschieht vor allem aufgrund sozialfiirsorgerischer Leistungs-
erbringung in Pflegeeinrichtungen gemas einer Rendite-
maximierungslogik internationaler Konzerne und privater
Investmentgesellschaften. Die Furcht vor Altersarmut durch
Pflegebediirftigkeit hat ihre Griinde, wenn die mittlere Eigen-
beteiligung an einem stationaren Pflegeplatz Anfang 2023 im
Bundesdurchschnitt 2411 Euro betrug und ein Pflegeplatz in
Baden-Wirttemberg im mittel 2845 Euro im Monat kostet.
(VDEK 2023 n. Holthoff/T-Online v. 19.01.2023).

~Rund 46 Prozent der Deutschen leben demnach in
Regionen, in denen der Verkaufswert eines typischen Einfami-
lienhauses einen Platz in einem Pflegeheim nicht einmal mehr
flr zehn Jahre finanzieren kann® (Spiegel Online, 31.08.2015).
Dies gilt besonders fiir landliche Regionen. Dies als Hinweis
dafir, dass sorgende Verantwortungsgemeinschaften (Caring
Communities) auch und gerade im landlichen Raum zur Ver-
ringerung existenzieller Risiken bei Pflegebedurftigkeit hoch
bedeutsam sind.

Die gesellschaftliche Transformation berthrt das Landle-
ben langst heftiger als urbane Siedlungen mit ihrer vergleichs-
weisen guten sozialen Infrastruktur. Dorfer wandelten sich
zu Schlafsiedlungen naher Stadte. Kirche und Landwirtschaft
verlieren an Pragekraft fiir die Kultur des dorflichen Zusam-
menlebens. Denn die sozialen Kohasionskréfte, der ,Kitt der
Gesellschaft®, gehen auch in landlichen Kommunen leicht ver-
loren. Umso mehr erscheint hier die Entwicklung resilienter
Gemeinwesen mit einer Kultur des Aufeinander-Achtens und
Helfens geboten.

Im Ergebnis der zweijahrigen Begleitforschung zur Landes-
strategie ,Quartier 2020 - Gemeinsam.Gestalten” wurde
deutlich, dass das Themenfeld ,,Pflege und Unterstitzung”
bereits zum Erhebungszeitpunkt (2018) sowohl fiir die Land-
kreise als auch fuir demografisch besonders herausgeforderte
Kleinstadte von zentraler Bedeutung war (Ministerium fur
Soziales, Gesundheit u. Integration Baden-Wirttemberg 2021,
S.94ff)) Als kiinftige Herausforderungen benannten damals
77 befragte Kommunen jedoch die Themen: ,Wohnen und
Wohnumfeld®, ,Mobilitdt und Infrastruktur” sowie ,Integration”
und ,Lokale Wirtschaft und Beruf*. Die Begleitforschung
lieferte vielfaltige Belege, dass Kommunalentwicklung kiinftig
diese Themen biindeln muss, um die Lebensqualitat von
Blrger:innen nachhaltig zu sichern.

Der Trend zu einer inklusionsorientierten und genera-
tionengerechten Gesellschaft wird heute durch vielfaltige
Programme zur Forderung intergenerationaler Begegnung
unterstitzt. Er trifft auf eine neue, ihrer gesellschaftlichen
Rolle und ihrer Moglichkeiten bewusster werdenden Generation
von Senior:innen. Die spezifischen Wertepragungen dieser,
heute in den Ruhestand eintretenden Nachkriegsgeneration
(,Baby-Boomer®) werden oft noch zu wenig in die Planung
von Versorgungsangeboten einbezogen. So sind die ,Neuen
Alten” weit weniger autoritar, gleichwohl auch hedonistischer
und individualistischer sozialisiert als friihere Generationen,
was bei der Planung und Ausgestaltung von Angeboten
durch ihre konsequentere Einbindung im Sinne einer Be-
teiligungskultur zu beriicksichtigen ist. Der Abschied vom
klassischen ,,Ruhestands-Konzept” am Lebensende ware in
der Senior:innenplanung durch eine groBere Vielfalt genera-
tionenubergreifender Austausch- und Begegnungskonzepte
einzuldsen.

Die ,digitale Kompetenzliicke” zwischen den Gene-
rationen durfte sich in Zukunft weiter schlieBen. Zugleich
néhern sich wegen der Digitalisierung von Kommunikation
und Versorgung die Lebensbedingungen in stadtischen und
landlichen Siedlungsraumen in einigen Aspekten zunehmend
einander an. Dem Trend zur Ubertragung von Konzepten
stadtischer Quartiersentwicklung auf landliche Gebiete
entspricht beispielsweise die Etablierung von Blrgerverei-
nen, deren Zwecke bewusst die lebenswerte Gestaltung des
Zusammenlebens aller Generationen in einer Siedlung durch
Schaffung neuer Begegnungsorte und kultureller Events in
den Blick nehmen (vgl. Griinder 20292).

Dennoch wird sich die Frage, ob und unter
welchen Bedingungen der landliche Raum kiinftig
ein guter Ort zum selbstbestimmten Altwerden
sein kann, an Aspekten kommunaler Daseinsvor-
sorge entscheiden, die samtliche Generationen
betreffen: Wohnraumverfiigbarkeit, bezahlbares
energetisch-generationengerechtes Wohnen
und die Erhaltung von Mobilitat unter den Bedin-
gungen der Energiewende waren hier zu nennen.
Samtliche sozialraumgebundenen Aktivitaten und
Programme nutzen wenig, wenn sich die objektiven
Lebenschancen und Lebenserwartungen in struk-
turdrmeren landlichen Siedlungen signifikant von
denen in stadtischen Gebieten fortentwickeln.

Das Landleben wird regelrecht zur biografischen
LFalle’, wenn die (not)arztliche Infrastruktur weiter
ausdunnt, Krankenhauser im Notfall nicht mehr
rechtzeitig erreichbar sind oder die abnehmende
Verfuigbarkeit ambulanter Versorgungsdienste
wegen Personalmangels eine rechtzeitige Diagnose
gesundheitlicher Probleme verhindern. Daher darf
ein wachsendes birgerschaftliches Engagement in
sorgenden Gemeinschaften nicht zur Legitimation
des Riickbaus der sozialen Infrastrukturen auf dem
Land instrumentalisiert werden. Keine Telemedizin,
kein Senioren-Fahrdienst und keine Alltagsbeglei-
tung helfen weiter, wenn der Rettungssanitater im
Ernstfalle nicht rechtzeitig vor Ort sein kann, weil
dafiir elementare Ressourcen fehlen.

Die Entwicklung resilienter
Gemeinwesen mit einer Kultiur
des Aufeinander-Achtens und
Helfens ist geboten.
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Wir haben nachgefragt

Martin und Gudrun Fritz I;l

%

»Wir hoffen, dass wir méglichst lange noch gesund sind und beiei-
nander bleiben®, sagt Gudrun Fritz, sie wird in Kiirze 86 Jahre alt.
Doch ,,Alt werden ist nichts fiir Feiglinge®, zitiert ihr Mann Martin,
er ist 88 Jahre alt, schmunzelnd den Schauspieler und Entertainer
Joachim Fuchsberger.

Die beiden sind sich sehr bewusst, dass es ,.eine Gnade” ist, in ihrem
Alter noch so gesund und aktivam Leben teilnehmen zu kénnen. ,Wir
sind jeden Tag dankbar!®, versichert Gudrun Fritz. Jede Woche gehen sie
noch zum Tennis spielen und treffen sich dort mit einer Gruppe Alterer.
Sie spielt noch aktiv, er schaut mittlerweile nur noch zu, da er haufig mit
Schwindel zu kdmpfen hat. AnschlieBend gehen alle gemeinsam essen.
Sportlich waren die beiden schon immer und in Vereinen aktiv. Gerade
erst vor Kurzem wurden sie flr ihre 40-jahrige Mitgliedschaft im Verein
Stadtepartnerschaft geehrt. So besuchten sie alle Partnerstadte von
Schwabisch Gmiind und haben dort bis heute viele gute, auch freund-
schaftliche Kontakte. ,Man muss im Alter neugierig bleiben!®, sagt
Gudrun Fritz. Dabei gehe es nicht darum, zu wissen, was die Nachbarn
tun, sondern was so in der Welt geschieht. Mit dem Internet gehe das

ja auch heute so gut, freut sie sich. Martin Fritz liebt immer noch seine
Computerspiele und sie trifft sich jede Woche mit zwei Frauen aus einem
friiheren Franzdsisch-Kurs.

Als einmal in einer Gesprachsrunde die Kollegen ihres Mannes
gefragt wurden, was sie sich fur ihren Ruhestand wiinschen, bekam sie
einen ,dicken Hals": viel Zeit flr die Hobbies, spazieren gehen, oder
entspannen, waren die Antworten. ,Und wie sieht der Ruhestand fiir uns
Frauen aus?“ Fir den Haushalt gebe es keinen Ruhestand. ,Wir sind halt

noch aus einer Generation, wo die Rollen so

verteilt waren®, stellt sie fest, aber sie mache
es ja immer noch auch gerne, fligt sie hinzu.

Doch beide wissen, das kann auch plétzlich

mal ganz anders sein...

~Wenn ich mal alleine sein sollte, dann
bleibe ich nicht im Haus®, sagt Gudrun Fritz.
Dann will sie sich eine Betreute Senioren-
wohnung oder so etwas suchen. Er hingegen
traumt davon, bis zum Schluss im gemein-
samen Haus bleiben zu kdnnen. Aber er sieht
es auch realistisch. ,Das wird wegen meinem
Schwindel vermutlich nicht gehen.” Sorgen
macht ihnen ,der ganze Krempel® im Haus.
,Was soll damit geschehen, wenn wir mal nicht
mehr sind?” Ihren beiden S6hnen wollen sie
das eigentlich nicht zumuten. Fir den Fall einer
Pflegebediirftigkeit haben sie noch nicht be-
sonders vorgesorgt. ,,Ich hoffe, dass mir dann
noch so viel Zeit bleibt, das alles zu regeln®,
hofft sie. Doch ,wir tun alles daftr, noch mog-
lichst lange fit zu bleiben!”

»ilaa-

Christine Stegmeier (li.) und Erika Schelkle (re.) I_‘%‘

%

Erika Schelkle und Christel Stegmeier sind
beide im Pflegeheim Spital zum Heiligen
Geist in Schwdbisch Gmiind ehrenamtlich
engagiert. Sie organisieren ein regelmd-
Biges Treffcafé, besuchen Bewohner:innen
und unterstiitzen das Mitarbeiter:innen-
Team bei der Durchfiihrung von Festen und
Feiern. Ihre Gedanken zum Alterwerden:

LIdeal ware eine Wohngemeinschaft oder
Leben in einem Mehrgenerationenhaus®, sind
sich beide spontan einig. Doch ihnen ist auch
bewusst: das Zusammenleben dort ist auch
nicht immer problemlos. Bei Pflegebedirftig-
keit oder Demenz kdmen diese Wohnformen
schnell an ihre Grenzen. ,Meine Kinder wohnen
weit verstreut. Wenn ich mal alleine bin und
Hilfe brauche kann ich mir gut vorstellen,
gleich in ein Pflegeheim einzuziehen®, sagt
Erika Schelkle. Am Besten eines in der Nahe
ihrer Kinder. Wer in ein Pflegeheim ziehen will,
tut sich leichter als jemand, der in ein Pflege-
heim muss, hat sie bei ihrem ehrenamtlichen
Engagement beobachtet. Christel Stegmeier
wirde erst einmal eine Betreute Senioren-
wohnung bevorzugen. Angste vor dem Alt
werden hat sie nicht. Aber so lange es noch
geht, will sie mit ihrem Mann in ihrer schonen
Eigentumswohnung bleiben, dort gibt es einen
Aufzug und eine gute Hausgemeinschaft. Und
so lange will sie auch mit ihrem Mann und dem

Wohnmobil auf Reisen gehen. Den Kindern wolle sie nicht zu
Last fallen, ,die haben ihr eigenes Leben!”. Regina Rein ist
als Mitarbeiterin im Sozialen Dienst im Pflegeheim St. Markus
auch fir die Betreuten Seniorenwohnungen ,Mutlanger Forst®
zustandig. Sie bestatigt: ,Das Betreute Seniorenwohnen ist
eine gute Wohnform im Alter, bei der man Distanz und Néhe
so gestalten kann, wie man das mochte®, und es sei hilfreich,
wenn es zwischen einer Betreuten Seniorenwohnanlage und
einem angrenzenden Pflegeheim lebendige Kontakte und
gegenseitige Besuche gabe. Ein moglicherweise notwendiger
Wechsel vom Betreuten Wohnen in das Pflegeheim falle dann
den Betroffenen viel leichter, weif3 sie aus Erfahrung.

LWas ich mir nicht vorstellen kann, ist von einer fremden
Person zu Hause gepflegt zu werden®, sagt Christel Stegmeier.
Bei auslandischen Pflegekraften miisse unbedingt, die Chemie
stimmen’, weif3 Schelkle aus Erfahrung aus dem Besuchs-
dienst ihrer Kirchengemeinde, in dem sie ebenfalls aktiv ist.
Auch die Eingebundenheit in das Leben einer Gemeinde sei
ihrer Meinung nach im Alter sehr hilfreich.

,Was ich auch nicht méchte ist, dass mich mein Mann
einmal pflegen muss®, ist sich Christel Stegmeier sicher. ,Dann
gehe ich lieber in ein Pflegeheim und mein Mann kann mich
dort besuchen, dann ist alles viel entspannter flr uns beide!".
Einen groBen Wunsch haben alle: Dass es zukinftig gentigend
Pflegepersonal in den Pflegeeinrichtungen gibt. Und dass aus
dem Ausland angeworbene Pflegekrafte gut Deutsch kdnnen.
LIch wiinsche mir, dass die Personen, die mich dann betreuen,
wenn ich alt und pflegebediirftig bin, auch mit mir sprechen
konnen®, betont Schelkle.

Beide glauben aber, dass bei vielen Menschen die Angst vor
dem Alterwerden haben, auch die finanzielle Seite eine groBe
Rolle spielt. Denn in ein Pflegeheim ziehen zu mussen, kdnnen
sich viele Menschen nicht leisten und mdchten auch Ange-
horige nicht mit Kosten belasten. ,Die Pflegeversicherung ist
in den 1990er Jahren eingefiihrt worden, um Senior:innen
bei den Kosten fir die Pflege zu entlasten. Dies ist aber leider
nicht in ausreichendem Ma@ eingetreten. Hier muss die Politik
handeln®, sind sie Uberzeugt.

Beide sind sich aber auch einig: Wer sich rechtzeitig mit
dem Wohnen im Alter auseinandersetzt verliert die Angst davor.
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Hildegard Haag I_%‘
—

Hildegard Haag wohnte nach dem
friihen Tod ihres Mannes schon 32
Jahre alleine in ihrer Wohnung.
Nachdem die damals 92-jdhrige
eines nachts gestiirzt ist und liber
ihren Notruf Hilfe holen musste,
stand ihr Entschluss fest: ,,Jetzt ist
fiir mich der Zeitpunkt gekommen,
in ein Pflegeheim umzuziehen.“

Obwohl eine Nachbarin bereit gewesen ware, zu ihrer Sicherheit nachts
bei ihr zu schlafen: ,Ich wollte anderen nicht zur Last fallen.” Weil ihre
beiden Schwestern friiher schon im Pflegeheim Spital zum Heiligen Geist
in Schwabisch Gmiind waren und sie daher das Haus gut kannte, wollte
sie auch dort hin. Nach einem halben Jahr Wartezeit bekam sie dann ein
Zimmer angeboten. ,Ich habe das Zimmer gesehen und es hat mir gut
gefallen!”, erinnert sie sich. lhren Entschluss in ein Pflegeheim umzuziehen
habe sie bis heute nicht bereut. ,Ich war hier gleich daheim®, erzahlt sie.
Und auch Andrea Kottmann vom Sozialen Dienst bestatigt, ,Frau Haag
kam an und war da!”

Auch Unsicherheiten konnten ihr schnell genommen werden.
~Nachts allein zu sein, machte mir Angst. Hier im Pflegeheim ist immer
jemand da, das gibt mir Sicherheit®, sagt sie. Als sie kiirzlich ihren 93.
Geburtstag feierte, bekam sie viel Besuch und ein Standchen. Abends
ging sie mit ihren Kindern, die von weiter weg angereist waren, zum Essen
und kam erst spat abends wieder ,,nach Hause®, wie sie sagt. Gerne
besucht sie das Treff-Café im Spital aber auch in einem neuen Café in
der Nachbarschaft ist sie mittlerweile Stammgast. ,,Morgen kommen
zwei Freundinnen, dann gehen wir da auch wieder da hin!, freut sie sich.
Und tberhaupt, so mitten in der Stadt, sie sei gleich auf dem Marktplatz
und kdnne bequem einkaufen gehen.

Im Spital hat sie auch schnell eine neue Freundin gefunden. Auch
sie habe sich spontan nach einem Kurzzeitpflegeaufenthalt entschieden,
hier zu bleiben, erzahlt Andrea Kottmann. ,Wir sind zwei Herzen und
eine Seele”, freut sich Haag. ,Abends trinken wir schon mal ein Flasch-
chen Bier zusammen.*

Mitarbeiter-
statements

Sibylle Fischer
Betreuungsassistentin
im Bereich Sozialer Dienst

Jeder Tag ist spannend. Die Bewohner:innen sind nicht
jeden Tag gleich, wir Mitarbeiter:innen auch nicht. Wir
nehmen jeden an, wie es im Moment ist. Unsere Angebote
sind freiwillig und werden je nach Lust und Laune
angenommen. Dieses Zusammenkommen schafft fiir
Bewohner:innen neue Kontaktmaglichkeiten, die diese
teilweise auch wahrnehmen. Wir kénnen schon mit kleinen
Gesten unmittelbare Reaktionen in den Bewohner:innen
auslosen. Das erfordert von uns groBe Empathie-Fahigkeit
und Verantwortung, der ich mir taglich bewusst bin. Ich
lerne hier mehr Achtsamekeit fir die kleinen Dinge des
Lebens. AbschlieBend kann ich sagen, dass mich meine
Arbeit gliicklich macht.

Valentina Redikop
Mitarbeiterin aus
der Hauswirtschaft

Unsere Bewohner:innen haben keine Scheu uns gegen-
uber Wiinsche zu auBern. Beispielsweise nach speziellen
Brotaufstrichen oder einem Wiirzmittel. Wir versuchen
dann, nach unseren Méglichkeiten, diese zu erfillen.

Die Bewohner:innen wissen, dass wir auch nach mehr-
maligem Nachfragen ruhig und freundlich bleiben. Wir
begegnen uns auf Augenhdhe und mit gegenseitigem
Respekt. Ich arbeite hier sehr gerne. Auch wenn die Arbeit
oft unter Zeitdruck geschieht (Bsp.: Das Essen muss
punktlich auf dem Tisch stehen). Wir sind ein tolles Team
und unterstlitzen uns gegenseitig. Auch unsere Vorgesetzte
steht hinter uns und hat ein offenes Ohr fur uns. 15 Jahre
bin ich nun schon hier.

Leonie Schloz
Pflegefachkraft

Unser Motto ,selbst.bestimmt.leben®

finde ich toll. In meiner taglichen Arbeit
stellt es mich natirlich vor Herausforde-
rungen. Das ist der:die Bewohner:in mit
einem Krankheitsbild, das wir in der Pflege
beachten miissen. Wie weit ist Selbststan-
digkeit moglich? Was genau will er oder
sie? Ofters miissen wir Bewohner:innen
auch zu mehr Selbststandigkeit motivieren.
Es schlummern verborgene Moglichkeiten
unter kdrperlichen Einschrankungen. Diese
herauszufinden, das sehe ich als meine
Aufgabe an. Dabei fiihle ich mich person-
lich unseren Bewohner:innen gegeniiber
sehr verpflichtet. Oft habe ich das Gefiihl
Lhier passt es noch nicht ganz®. Das ist
mein eigenes Anspruchsdenken. Ich kann
erst nach Hause gehen, wenn ich meinen
Anspruch erfillt habe. Meine Arbeit fordert
mich und bringt auch einiges an Gefiihls-
verarbeitung mit sich. Hier bin ich dankbar
in einem Team zu arbeiten, zu dem ich
Vertrauen habe und das mich auch mal
Lauffangt®

Ich habe hier im Kardinal Kasper Haus
schon ein Freiwilliges Soziales Jahr abgelei-
stet, habe dann meine Pflegefachkraft-
Ausbildung gemacht und arbeite seitdem
hier. Ich bin sehr gern hier.
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Personal
in der
Altenpflege

Eine (gesellschaftliche) Herausforderung

. ) )

Wir haben bei Dr. Achim Hollenbach,
Bereichsleiter Wohnen und Pflege im Alter,
nachgefragt.

Da gibt es nicht nur die eine Losung, es ist wichtig in allen
diesen Themenfeldern Verbesserungen herbeizufiihren. Es
sind eine ganze Reihe von unterschiedlichen MaBnahmen,
die zusammenspielen missen. Natirlich missten sich die
Rahmenbedingungen fiir die Pflege deutlich verbessern. Da
ist die Stiftung Haus Lindenhof auch politisch gemeinsam
mit anderen Tragern unterwegs, die Probleme zu benennen.
Wir wollen die Rahmenbedingungen in der Altenpflege mit
allen uns zur Verfugung stehenden Mitteln beeinflussen und
mitgestalten. Aber wir miissen auf der anderen Seite auch als
Trager an unseren Attraktivitdtsmerkmalen arbeiten, auch an
der Frage, wie wir Personal gewinnen und auch binden kon-
nen. Da sehe ich viele mogliche Ansatze und Wege wie zum
Teil in der Fragestellung schon erwahnt.

Dass wir 2022 damit begonnen haben, auslandische
Mitarbeiter:innen zu uns einzuladen, ist sicher ein guter und
richtiger Ldsungsansatz, um fiir Entlastung zu sorgen. Auch
digitale Systeme einzusetzen, ist dabei ein wichtiger Weg. Es
gibt ja schon eine ganze Reihe von Assistenzsystemen. Einige
haben wir schon getestet. Wir planen, weitere zu testen und
bei uns einzusetzen. Erste Anschaffungen haben wir bereits
getatigt. So ist beispielsweise eine selbstlagernde Matratze im
Einsatz. Es ist sicherlich auch flr Mitarbeiter:innen attraktiv,

wenn wir auch in diesem Thema unterwegs sind. Auch das
Thema Roboter gehort fiir uns durchaus dazu, nicht fir die
Pflege aber fur pflegefremde Tatigkeiten, z.B. Aufraumarbeiten
oder Hol- und Bringdienste. Ich bin zuversichtlich, dass es
uns mit einem Biindel von MaBnahmen gelingen wird, die
Personalsituation zu verbessern, zumindest aber zu stabilisieren.

Es ist dem wirklich hohen Engagement unseres Personals
zu verdanken, dass bisher keine SchlieBungen notwendig
waren. Aber diese Option ist naher gertickt. Fiir unser neues
Haus St. Georg in Steinheim tun wir uns schwer, ausreichend
Personal zu finden. Dabei sind nicht die Hilfskrafte das Pro-
blem, sondern die qualifizierten Fachkréafte in einem mittler-
weile sehr hei3 umkampften Markt. Leider gelingt es uns bei
aktuellen Pflegesatzverhandlungen nicht, gestiegene Kosten,
beispielsweise durch aktuelle Tarifabschlisse, zu refinanzie-
ren. Die Kostentrdger missen bereit sein, die entstandenen
Kosten zu tragen!

FUr mich spielt das Thema derzeit leider eine noch viel
zu grofBe Rolle, auch bei uns in der Stiftung, aber da nicht in
jeder Einrichtung. Leiharbeit verursacht extrem hohe Kosten
und sie tragt auch nicht zu einer positiven Kultur in den
Mitarbeiter:innen-Teams bei. Das liegt aber nicht an den
Personen, sondern am System. Leiharbeiter:innen tun das
Gleiche, verdienen aber wesentlich mehr. Unser Ziel ist es
deshalb, in absehbarer Zeit vollstandig auf Leiharbeitskrafte
verzichten zu kdnnen. Wir haben u.a. unseren Springerpool
auf vier Fachkréfte aufgestockt. Das wird Entlastung schaffen
und dazu beitragen, Leiharbeit zu reduzieren. Auch an andere
Anreizsysteme fiir neue Mitarbeiter:innen arbeiten wir
mit Hochdruck. Eine Pramie fur das Anwerben von neuen
Mitarbeiter:innen haben wir bereits umgesetzt.

Zu diesem Thema gibt es viele Stimmen dafiir als auch
dagegen. Ich wiirde es gut finden, wenn es das gabe, aber
nicht verpflichtend. Ich glaube, dass mit entsprechenden
Anreizsystemen, viele das auch freiwillig machen wiirden.
Etwa durch Verglinstigungen oder Zugangserleichterungen
bei bestimmten Studiengangen oder Ausbildungsplatzen. Da
gabe es bestimmt noch einige Mdglichkeiten, einen solchen
Dienst fur junge Menschen attraktiver zu machen. Und ich
glaube, dass bei den jungen Leuten, die das freiwillig machen,
die Bereitschaft, im sozialen Bereich tatig zu bleiben, auch
hoher ist.

Die Vorgabe gilt ab dem 1. Juli 2023. Es gibt schon etwas
konkretere Umsetzungsempfehlungen. Doch aktuell sind die
Auswirkungen sowohl politisch als auch fachlich noch nicht so
ganz klar. Es wird nicht deutlich mehr Personal in die Einrich-
tungen bringen, sondern kiinftig unterschiedliche Fachkraft-
quoten geben. Die geltende 50-Prozent-Fachkraftquote in der
bisherigen Form wird fallen, eine neue nicht mehr so statisch
sein. Sie wird sich dynamisch an den Pflegegraden orien-
tieren. Wir werden mehr Hilfskrafte, z.B. mit einer ein- oder
zweijahrigen oder einer Assistentenausbildung in den Einrich-
tungen bekommen. Sie werden auch mehr Aufgaben tiber-
nehmen, die bisher durch Fachkréafte geleistet wurden. Diese
wiederum werden zunehmend Pflegeprozesse koordinierende
und steuernde Aufgaben tibernehmen. Die konkrete Umset-
zung des Gesetzes wird aber mindestens vier bis finf Jahre in
Anspruch nehmen, bis die entsprechende Zahl an Hilfskréaften
entsprechend geschult ist und eingesetzt werden kann.

Wir mussen viel fur die Personalgewinnung tun, aber wir
missen auch viel fur die Personalbindung tun. Vor allem
mussen wir an die Mitarbeiter:innen denken, die da sind. Zum
Beispiel durch attraktive Fort- und Weiterbildungsangebote
oder Coaching. Wir haben im Bereich Wohnen und Pflege
im Alter bereits eine Wertschatzungscharta® entwickelt und
sind mit einer Vielzahl an Themen und Ideen schon auf dem
richtigen Weg. Generell brauchen wir ein Blindel von Ma3nah-
men, um als Arbeitgeber attraktiver zu werden.

Ich glaube, dass die Pflege eine der tragenden Saulen
unserer Gesellschaft ist. Viele machen sich vermutlich noch
nicht so sehr Gedanken dariiber, dass wir alle mal in die

Situation kommen kénnten, Pflege in Anspruch nehmen zu
mussen. Man hat es ja in der Corona-Pandemie gesehen, wel-
che Bedeutung die Pflege hat. Da wurde deutlich, wie wichtig
und relevant Pflegeberufe fir die Gesellschaft sind. Das
dirfen wir nach Corona nicht vergessen. Die demografische
Entwicklung und die Tatsache, dass immer mehr Menschen
immer alter werden, unterstreicht die Bedeutung der Pflege
im Blick auf die Zukunft nochmal in ganz besonderer Weise.

Ich wiirde es in jedem Fall wieder genauso machen, weil
diese Arbeit fiir mich eine hohe gesellschaftliche Relevanz
hat und ich einen Teil dieser gesellschaftlichen Verantwortung
tbernehmen will. Und weil es einfach ein toller Beruf ist.
Von den Menschen, mit denen ich in meinen 36 Berufsjahren
gearbeitet habe, habe immer viel zurlickbekommen, was mein
Leben und auch das meiner Familie immer sehr bereichert
hat. Ich kann allen jungen Menschen, trotz aller schwierigen
Rahmenbedingungen, nur empfehlen den Pflegeberuf zu
erlernen.

Neues Personal-
bemessungsverfahren
in der vollstationadren
Pflege

Zum 1. Juli 2093 tritt eine neue Vorgabe zur
Personalbemessung in der Pflege (PeBeM) in
Kraft. Damit werden die alten Personalschlissel
durch ein neues Personalbemessungsverfahren
abgelost. Jede vollstationare Pflegeeinrichtung
muss dann ihren Personalbedarf berechnen.
Dieser neue individuelle Personalschliissel

legt fest, wieviel Personal die Einrichtungen
mit welcher Qualifikation vorhalten missen.
Dies orientiert sich am tatsachlichen Bedarf
und berticksichtigt neben der Anzahl der
Bewohner:innen auch deren Pflegegrad, der
sogenannte Case-Mix, denn zur Pflege und
Betreuung einer Person mit dem Pflegegrad 5
werden natirlich mehr Fachkrafte bendtigt als
flr eine Person mit niedriger Pflegebedurftig-
keit. Die exakte Aufschliisselung ist unter § 113c
SGB Xl zu finden. Fir die Umsetzung gilt dann
ein Ubergangszeitraum bis 2025. Die Pflege-
fachkrafte sollen kinftig nur noch die Aufgaben
ubernehmen, fiir die eine Fachkraft tatsach-
lich erforderlich ist. Einfachere Tatigkeiten
fallen dann in den Zustandigkeitsbereich der
Assistenzkrafte. Die Personalbemessung soll
langfristig eine gute und professionelle Pflege
in den Pflegeheimen sichern.


https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/113c.html
https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/113c.html
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Viele sehen
den Preis
und das

war‘s dann

Was es mit den Kosten fiir die Pflege
auf sich hat

Irgendwann auf dem Lebensweg benétigt jeder Mensch
pflegerische Unterstiitzung. Manche friiher, manche
spdter. Manche weniger intensiv, manche mehr.

Dabei wollen die meisten Menschen, so lange wie
maglich in den eigenen vier Wiinden bleiben und
gepflegt werden. Hohe Eigenanteile von Pflegeheim-
kosten schrecken héufig ab und man stellt sich die
Frage: ,Wie soll ich das bezahlen?“ und ,,Wie kommen
die Trdger auf diesen Preis?*

%

In diesem Artikel wollen wir auf- und erklaren, was es mit
den Pflegeséatzen auf sich hat, wie sich diese zusammen-
setzen und gegeniiberstellen, welche Kosten im Rahmen
der hauslichen Pflege entstehen kdnnen. Kerstin Bittner-
Kiefer ist Mitarbeiterin im Ressort Controlling und fiihrt
seit 2006 Pflegesatzverhandlungen fiir die Stiftung Haus
Lindenhof. Wir haben etwas genauer bei ihr nachgefragt:

Kerstin
Bittner-Kiefer

Was sind die wichtigsten Infos fiir jemanden,
der noch nie etwas mit Pflegeheimkosten zu
tun hatte?

Pflegeheimkosten nennen wir im Fachjargon
Pflegeséatze. Diese konnen nicht willkirlich
durch einen Leistungserbringer wie es die
Stiftung Haus Lindenhof ist, festgelegt werden
und setzen sich aus verschiedenen Bestand-
teilen zusammen. Jedes Pflegeheim ist anders.
Baulich, personell, strukturell. Daher variieren
hier auch die Pflegesétze. Diese haben i.d.R.
eine Laufzeit von zwolf Monaten und sind an
Tarifverhandlungen gekoppelt, d.h. an die Per-
sonalkosten. Steigen die Lohne, steigen auch
die Pflegesatze.

Aus welchen Bestandteilen setzen sich die
Kosten fiir einen Pflegeheimplatz zusammen?

Generell gibt es Leistungen, die von der ge-
setzlichen Pflegeversicherung ibernommen
werden. Jedoch nicht alles. Deshalb missen
die Bewohner:innen je nach Pflegegrad etwas
dazuzahlen. Die Pflegesatze bestehen aus
folgenden Elementen:

- Investitionskosten: Damit sind Kosten
gemeint, die mit dem Gebaude des Pflege-
heims zusammenhéangen, z.B. Finanzie-
rungskosten, Instandhaltungskosten, Ab-
schreibungen. Man kann diesen Posten mit
der zu zahlenden Miete daheim vergleichen.

- Unterkunft: Hier werden die Kosten flr
Heizung, Strom, Wasser und Sach- und
Reinigungskosten verbucht.

- Verpflegung: Dies umfasst Kosten fur die
Lebensmittelversorgung. Wir kochen in der
Stiftung selbst und unsere Bewohner:innen
haben die Auswahl aus zwei Menis mit regi-
onalen- und bio-Produkten zu wahlen.

- Pflegekosten: Personalkosten fiir die pflege-
rische Versorgung. Fir einen Teil dieser Pfle-
gekosten kommt die Pflegeversicherung auf,
es verbleibt dann noch der Einrichtungsei-
gene Eigenanteil: Fir alle Bewohner:innen
im Pflegeheim gleich - unabhangig davon,
welchen Pflegegrad man hat.

Pflegeheimkosten
Zusammensetzung anteilig nach Kostenart

Pflegekosten: 73 %
3367,00 €

Unterkunft 10 %
654,00 €

Investitionen: 9 %
452,00 €

Verpflegung: 5 %
508,00 €
Ausbildungs-

zuschlag: 3 %
134,00 €

- Seit 2022 gibt es abhéngig davon wie lange jemand im
Pflegeheim wohnt einen Zuschuss der Pflegekasse der
den Eigenanteil zwischen 5% und 70% absenkt.

Wer ist bei den Verhandlungen beteiligt?

Einmal jahrlich treffen sich Vertreter:innen der Landkreise
und Pflegekassen (Leistungstrager) und Vertreter:innen
der Stiftung Haus Lindenhof (Leistungserbringer), um die
Pflegesatze der Pflegeheime zu verhandeln. Zusatzlich
haben auch die Heimbeirate vor den Verhandlungen die
Moglichkeit, dazu Stellung zu beziehen.

Wie lauft so eine Verhandlung ab?

Eine Verhandlung wird mind. Gber einen halben Tag
gefiihrt und findet bei uns in der Stiftung statt. Vorberei-
tung ist dabei alles: Vor der Verhandlung gibt es interne
Vorabgesprache, die sich mit der Kostenentwicklung
(Personal-/Sachkosten, Tarifentwicklung, Inflation etc.)
auseinandersetzen und eine prozentuale Erhéhung (For-
derung) zum Ziel haben. Das ist eine wichtige Grundlage
fur die Verhandlungen. Diese Kostenkalkulation bekom-
men die Leistungstrager vorab zugesendet, verbunden
mit einer Aufforderung zu einem ersten Angebot. Bei der
Verhandlung vor Ort werden dann Diskussionen gefiihrt,
abgewéagt und sich im besten Fall geeinigt, was bisher im-
mer gelungen ist. Oft sind auch die Vier-Augen-Gesprache
zur besseren Erlauterung wichtig, um Sachverhalte zu
klaren. Wird keine Einigung erreicht, wird die Schieds-
stelle (beim KVJS) einbezogen, die dann entscheidet. Je
entspannter man in die Verhandlung geht, desto besser
ist die Atmosphare. Aber der Wille der Einigung besteht
auf allen Seiten.

Reduzierung des Eigenanteils
abhangig von Verweildauer in Einrichtung
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Wird jedes Pflegeheim separat verhandelt?

Unsere 13 Einrichtungen sind tber drei Landkreise verteilt. Je
nach Laufzeit der Vereinbarungen verhandeln wir an einem
Tag mehrere Pflegeheime gemeinsam. Meistens gibt es im
Ergebnis ein Gesamtbudget welches sich dann unterschied-
lich auf die Hauser verteilt. Je neuer das Haus, desto teurer
kommt es flr den Bewohner, da die hohen Baukosten und
Finanzierungskosten auch hohe Investitionskosten zur Folge
haben. Viele sehen den Preis und das war’s dann. Dass dahin-
ter aber eine Zusammenstellung aus verschiedenen komple-
xen Kostenelementen steht, ist flr viele schwer zu durchdrin-
gen. Hier fallen dann manche Betroffene die Abwagung, evtl.
doch lieber Pflege zuhause zu arrangieren.

Wie wird sich das System Ihrer Meinung nach weiterent-
wickeln?

Die Frage ist, ob es irgendwann ein Limit, einen Endpunkt
gibt, an dem die Pflegesatze nicht mehr steigen? Das Ganze
ist eigentlich ein Kreislauf. Wenn die Lohne steigen, miissen
auch die Renten steigen, damit auch die Sozialversicherungs-
beitrage. Traurig zu sehen ist es dann, wenn Menschen, die ihr
Leben lang ,eingezahlt” haben, sich im Alter kein Pflegeheim
mehr leisten kdnnen und damit in die Sozialhilfe fallen. Das

ist zwar ein gutes soziales Netz, kann aber auch dazu fiihren,
dass sich Menschen stigmatisiert fiihlen.

Wie und wo méchten Sie einmal im Alter gepflegt werden?

Ich persdnlich mdchte so lange es geht in meinen eigenen
vier Wanden wohnen bleiben kdnnen, dafiir muss man aber
rechtzeitig die Bedingungen daflir schaffen. Anstehende Um-
bauten mussen vorausschauend geplant werden, auch wenn
die Pflegebedirftigkeit jetzt noch kein Thema ist.
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Stationdre Pflegeeinrichtung

Pflege rund um die Uhr 24/7
Ausgebildetes Pflegepersonal
(Fachpersonal)

Rundum Versorgung (Ment wahlbar)
Veranstaltungen und Beisammensein
Aktivierung durch versch. Angebote

¥ Im Preis enthalten sind, Pflege und
Betreuung, Essen, Wohnnebenkosten,
Gebaudekosten

v soziale Kontakte durch u.a.
Mitbewohner:innen

v Rundumpflege

v Vorausschauende Pflege
(Hoherstufung, MaBnahmenplanung)
Es bietet Sicherheit und Wohlbefinden

v Fixpreis - all inclusive
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Pflege zu Hause

Pflege wird nach Bedarf eingekauft,
Unterstiitzung durch Angehdrige
Leistungen werden eingekauft: Pflege durch
Fachpersonal, hauswirtschaftliche Leistun-
gen sowie Betreuungsleistungen

¥ Die Kosten sind flexibel gestaltbar, je nach
Leistung die eingekauft wird oder von
Familienangehdrigen ibernommen werden

v Vorausschauende Pflege (Hoherstufung)
muss selbst organisiert werden

v Zuhause leben so lange wie moglich

v Kosten wie Miete, Mietnebenkosten,
Gebaudeinstandhaltung muss selbst
getragen werden

v Betreuung- und Pflegeleistungen kénnen
nach individuellen Bedurfnissen eingekauft
werden, z.B. durch die Mobilen Dienste
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Unsere Angebote in der Altenhilfe
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Sabine Hansen* kiimmert sich
um ihre 88-jahrige Mutter

%

Die 88-jdihrige Mutter von Sabine Han-
sen* lebt noch alleine in ihrem Haus
wenige Kilometer von ihr entfernt. Seit
zwei Jahren kiimmert sie sich ganz
intensiv um sie. Jeden Morgen féhrt sie
zu ihr, um nach dem Rechten zu sehen,
dann aber in der Regel noch ein bis zwei
weitere Male am Tag.

»Ich habe stédndig ein
schlechtes Gewissen.”

Das Durstgefiihl ist bei dlteren
Menschen weniger ausgepragt.
Deshalb trinken sie haufig zu
wenig. Der Flussigkeitsmangel
kann bei Senioren akute Ver-
wirrtheit auslosen.

Autor: Clemens Beil

Oft sei sie verwirrt und bringe in der Wohnung alles durcheinander, erzahlt
die pflegende Tochter. Mit zwei neuen Hiften sei ihre Mutter nicht mehr
sehr mobil. ,.Die Treppen im Haus sind flr sie zu einem Problem geworden®,
stellt sie fest. Ihre Mutter habe ziemliche Stimmungsschwankungen, sie sei
oft unzufrieden und launisch, schimpfe und jammere: ,Das bekomme ich
dann zu spuren.”

Mehrmals in der Woche holt Sabine Hansen ihre Mutter zu sich zum
Mittagessen nach Hause. Einmal in der Woche bringt sie sie mittlerweile in
eine Tagespflege und holt sie dort auch wieder ab, denn einen Fahrdienst
akzeptiert ihre Mutter nicht. Die Nachbar:innen wiirden dann bemerken,
dass sie auf Hilfe angewiesen ist. ,Wegen jeder Kleinigkeit ruft sie an®, klagt
Sabine Hansen. ,Wenn das Telefon lautet, klingeln bei mir schon alle Alarm-
glocken!” Ihrer Mutter sei halt oft auch langweilig. ,Weil meine Mutter viel
zu wenig trinkt, ist sie immer wieder verwirrt®, muss sie feststellen. In der
Tagespflege sei das besser, da werde standig dafur gesorgt, dass sie etwas
zu trinken hat und auch trinkt. ,Wenn sie einen zweiten Tag in der Woche in
die Tagespflege ginge, ware das schon eine Entlastung fur mich®, sagt sie,
doch das will ihre Mutter nicht und an einen Umzug in ein Pflegeheim sei
derzeit ebenfalls nicht zu denken.

Auch eine Haushaltshilfe lehnt die Mutter strikt ab. ,Sie will keine Hilfe
von anderen, so bleibt alles an mir hdngen!” Das Gute ist: ihre Familie
unterstutzt sie. ,Aber ich komme schon sehr an meine Grenzen,” stellt die
Pflegende fest. Ich schlafe mittlerweile schlecht. ,Ich weif3, ich muss auch
mal an mich denken, aber dann plagt mich wieder mein schlechtes Gewis-
sen. Ich kann sie ja nicht alleine lassen!” Das sei eben der Lauf der Dinge.
LErst kimmert man sich um seine Kinder, dann um seine Eltern und danach
ist man selber alt!”

*Name von der Redaktion gedindert

Albert Stiitz ist nach acht Jahren
Pflege psychisch und korperlich
am Ende.

%

Acht Jahre lang hat Albert Stiitz aus
Waldstetten seine an Parkinson erkrank-
te Mutter gepflegt, bis er psychisch und
kérperlich an seine Grenzen kam.
Deshalb zog seine Mutter Anfang
November letzten Jahres in das Pflege-
heim St. Johannes der Stiftung Haus
Lindenhof um.

,»Die Ndchte waren oft eine
echte Herausforderung.”

,Bis dahin wurde sie tagstuiber von einer
Pflegehilfe versorgt, nachts kimmerte ich
mich um sie®, erzahlt er. Die wechselnden
Pflegehilfen kamen aus verschiedenen
Landern und wurden Uber eine Agentur
organisiert. ,Da gab es gute und motivierte
Pflegekrafte aber mehrheitlich waren sie
eher nicht besonders engagiert®, musste
er feststellen. Anfang 2016 verschlechterte

Pflegende Angehdorige

Pflegende Angehdrige leisten tagtaglich eine enorme

sich der Zustand seiner Mutter erheblich. Aufgrund der schlimmen Neben-
wirkungen ihrer Medikamente waren die Nachte oft eine echte Herausfor-
derung fiir ihn, zumal er ja bei der Gemeinde Waldstetten einen Full-Time-
Job hat, der von ihm haufig einen sieben-Tage-Einsatz erfordert. ,Seit 2016
habe ich keinen Tag Urlaub mehr gehabt®, stellt er fest. ,Mein Vater war

ja noch sehr lange relativ fit und konnte sich auch um sie kiimmern, bis er
2016 einen Schlaganfall erlitt. Zwar konnte er nach gut einem halben Jahr
wieder zu Hause leben, aber Einschrankungen sind halt doch geblieben.” So
tbernahm er fiinfeinhalb Jahre lang auch die tagliche Korperpflege seines
Vaters.

Tragischerweise stlrzte sein Vater letztes Jahr im Sommer, als er seiner
Frau beim Aufstehen behilflich sein wollte und zog sich dabei einen Ober-
schenkelhalsbruch zu. Noch im Krankenhaus verstarb er mit fast 86 Jahren
in Folge eines Herzinfarkts. ,Ich wollte ihn im Krankenhaus besuchen und
er lag tot im Bett", erinnert sich Albert Stiitz. ,Dann begann eine schlimme
Zeit", sagt er riickblickend. Und wie in vielen Familien, so sei es auch bei
ihm gewesen: ,An einem in der Familie bleibt es halt hangen®.

Von der Pflegekasse hatte er sich mehr Unterstltzung und Beratung
gewlinscht und auch der Staat sollte seiner Meinung nach die hausliche
Pflege deutlich besser unterstitzen. 728 Euro fir die hausliche Pflege seien
im Vergleich zu den Kosten eines Pflegeheims beim Pflegegrad 4 doch nur
eine ziemlich bescheidene Unterstitzung. Viel Lob zollt er der Quartiersma-
nagerin Magdalene Rupp, die als Mitarbeiterin der Stiftung Haus Lindenhof
bei der Gemeinde Waldstetten tatig ist. ,Sie hat mir sehr gut durch diesen
Formulardschungel geholfen und mich ganz hervorragend beraten®, freut er
sich.

Hier ein paar Beispiele der Inhalte dieser Seminare:

Arbeit und sind unverzichtbar fiir die Betreuung und

Versorgung ihrer Angehorigen. Die Pflege eines Famili-
enmitglieds oder einer anderen nahestehenden Person
erfordert mitunter unermidlichen Einsatz, da die Lebens-
situation den neuen Anforderungen angepasst werden

muss.

Fur Pflegende Angehorige werden deshalb unterschied-
liche Angebote von Seminarreihen, wie z.B. innovative
Kompaktseminare, angeboten. Die Seminare werden von
Fachkréaften geleitet und bieten die Moglichkeit fiir einen
intensiven Austausch mit anderen Pflegenden.

Die Pflegekassen sind gesetzlich verpflichtet, den pfle-
genden Angehdrigen kostenfreie Pflegekurse anzubieten.
Diese Schulungen vermitteln beispielsweise Lagerungs-
und Mobilisierungsmethoden und geben Informationen

Der Weg zum Pflegegrad

Der Pflegebediirftige und seine Umgebung
Pflegerisches Grundwissen und Pflegehilfsmittel
Altersspezifische Erkrankungen

Krankheitsbild Demenz - Erkrankte im Alltag begleiten
Leistungen der Pflegeversicherung - geschickt kombiniert
Beobachtung des pflegebedirftigen Menschen
Altersdepression und Pflege

Gesunde Ernahrung im Alter

94-Stunden-Pflege

Korperpflege und Hygiene

Pflege von Schwer- und Langzeitkranken
Verhaltensanderungen/-stérungen begegnen
Vorsorgevollmacht

Entlastung pflegender Angehoriger

(Achtsamkeit und Entlastung)

tber mogliche Hilfsmittel, rechtliche Gegebenheiten der ©uvm.
Pflege und zur Pflegeversicherung. Dadurch werden sie

schnell mehr Sicherheit in der taglichen Pflege erlangen.
Um die Qualitat in der hduslichen Pflege sicherzustellen,
werden zudem Pflegeberatungen durchgefihrt, die in

manchen Fallen verpflichtend sind.

Es gibt auch Anbieter die Online-Seminare anbieten, damit
weiterhin eine Betreuung der zu Pflegenden gewahrleistet ist
und auf unkompliziertem Weg ein unterstiitzendes Wissen
angeeignet werden kann.
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Den Sozialraum
mitgestalten

Soziale Sicherheit auch im Alter durch die
gemeinsame Gestaltung der Zukunft mit
einer ,,Sorgenden Gemeinschaft® spiiren

%

Wenn Pflege ldnger zuhause méglich
sein soll, braucht es funktionierende
Unterstiitzungssysteme.

Die meisten Menschen in Deutschland leben im Alter
im Zuhause. FUr Viele bedeutet es oft, alleine zu leben.
Altere Menschen méchten selbstbestimmt leben und
in ihrem gewohnten Umfeld wohnen bleiben.

Dennoch stellt sich die Frage, wie fur diese
Generation die Nachfrage nach Pflege- und Unter-
stitzungsmoglichkeiten vor Ort gewahrleistet werden
kann? Denn die Problematik der hauslichen Altenpflege
und die Belastung von pflegenden Angehdrigen ist seit
vielen Jahren bekannt. Die Pflegesituation von alteren
Menschen, die zu Hause betreut werden, hat sich
nach und nach verschlechtert. Die Versorgung der
alteren Menschen spitzt sich weiter zu und auch die
Unterbringung in stationédren und teilstationdren Ein-
richtungen wird zunehmend schwieriger. Der wach-
sende Mangel an Pflegefach- und Hilfskraften ist nicht
aufzuhalten, aber man kann ihm entgegenwirken.

Daher soll ein Umdenken in den Kommunen
helfen, die Rahmenbedingungen fir altere Menschen
neu zu definieren und zu gestalten. Es braucht gut
funktionierende Unterstiitzungssysteme, die aus
einem Versorgungsnetzwerk von Angehorigen, Nach-
barschaft, zivilgesellschaftlichem Engagement, aber
auch von professionellen Dienstleistern, bestehen.

Ein Umdenken in
den Kommunen
soll helfen, die
Rahmenbedin-
gungen fiir alte
Menschen neu zu
definieren und
neu zu gestalten.

Der erste Schritt zu einer
»Sorgenden Gemeinschaft® ist ein
guter Kontakt zur Nachbarschaft.
In jeder Altersphase, ob in der
Kindheit zu den Spielgefidhrten,
im Jugendalter zu Gleichge-
sinnten, in der Familien-, Berufs-
phase, im Alter - gute Kontakte
sind gewinnbringend, hilfreich,
unterstiitzend, geben Geborgen-
heit und starken die Lebensqua-
litat.

Wir als Stiftung Haus Lindenhof unterstiitzen und begleiten
die Quartiersarbeit in den Kommunen als zivilgesellschaft-
licher Partner, weil wir die &lteren Menschen darin unterstiit-
zen mochten, zuhause alt werden zu kdnnen. Wir sind daran
interessiert, hierfiir neue und unterstiitzende Alltagshilfen in
Kooperation mit den Akteuren vor Ort zu organisieren, um so
eine individuelle gute Versorgung der Senior:innen zu errei-
chen.

Durch das Installieren dieses Versorgungsnetzwerks,
durch lokal organisierte Alltagshilfen und Versorgungsstruk-
turen, Betreuungspersonen, Beratungs- und Pflegeangebo-
ten, wird ein bedarfsgerechter und sicherer Verbleib in der
gewohnten Hauslichkeit und Umgebung ermoglicht und ein
evtl. Umzug in eine stationdre Einrichtung hinausgezdgert
oder sogar verhindert.

Alle relevanten Akteure und die Betroffenen selbst sollen
die Lebenswelten der alteren Blrger:innen in der Kommune
mitgestalten und Arrangements kreieren, die dazu beitragen,
dass sie auch in prekaren Lebenssituationen zurechtkommen.
Gesellschaftliche Veranderungen, soziale Entwicklungen und

den sozialen Zusammenhalt sowie die Starkung der Auto-
nomie und Selbstbestimmung von alteren Menschen und
deren Bedarfe, sind hier wichtige Treiber.

Die Strategie ,Quartier 2030 - Gemeinsam.Gestalten.”
des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und Integrati-
on unterstltzt Stadte, Gemeinden und Landkreise sowie
die Zivilgesellschaft bei der alters- und generationenge-
rechten Quartiersentwicklung. Mit der Landesstrategie
werden baden-wirttembergische Kommunen in Zusam-
menarbeit mit der Zivilgesellschaft langfristig bei der
Quartiersentwicklung unterstitzt. Dazu stehen mittler-
weile vielfaltige Angebote in den Bereichen Beratung,
Forderung, Information, Qualifizierung sowie Vernetzung
und Erfahrungsaustausch zur Verfiigung. Bis zum Jahr
2030 mdchte das Ministerium alle Kommunen in Baden-
Wirttemberg mit der Landesstrategie erreichen.

Um eine ,Sorgende Gemeinschaft” zu etablieren
und professionelle Strukturen aufzubauen, wird ein:e
Kimmerer:in, Quartiersmanager:in, Stadtteilkoordinator:in
bendtigt, der/die diese Gesamtkoordination lbernimmt.
Diese Personalstellen, die die Unterstiitzung der kommu-
nalen Verwaltung bendtigen, um evtl. neue Strukturen
einzufuhren, treffen in den Kommunen noch vereinzelt auf
langfristige Zustimmung und Etablierung.

Als Anschubfinanzierung werden Fordermittel mit
einem Eigenanteil zur Verfligung gestellt. Die Quartiers-
entwicklung wird als zentrales strategisches Handlungs-
feld fur die Entwicklung der Stadte und Gemeinden
beschrieben. Aber: Sie benétigt eine Regelfinanzierung,
Kontinuitat und Verstetigung, agiert aber haufig projekt-
bezogen und befristet.

Wichtige Treiber sind
gesellschaftliche Verdnderungen
und soziale Entwicklungen.

Die Kommunen sind hier gefragt, die Konzeptideen
der Quartiersentwicklung in ihren kommunalen Strukturen
langfristig und kontinuierlich fest zu verankern. Jedoch ist
die Skepsis gegenuber innovativen Forderprojekten der
Quartiersentwicklung in der derzeitig angespannten poli-
tischen Situation vorhanden und nur wenige Kommunen
stellen ihre Ressourcen hierfir zur Verfligung.

Wir als Stiftung Haus Lindenhof sind fest davon tiber-
zeugt, dass eine ganzheitliche generationeniibergreifende
Quartiersentwicklung mit einer aufmerksamen und aktiven
nachbarschaftlichen und birgerschaftlichen Unterstiit-
zung, Einbeziehung der Vereine, Handel, Infrastruktur,
Akteure, Verwaltung und sonstigen Fachkraften eine neue
soziale Verantwortung mit guten Versorgungsstrukturen
flr ein gutes Altwerden erreicht werden kann.
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So ein Unvorbereitet-Sein auf eine Pandemie und von ihr
Uberrollt zu werden, dirfe nicht mehr passieren, ist das Fazit
von Martina Fetzer. Doch trotz aller Belastungen: ,Der Zusam-
menhalt in der Krise, dass jede:r fur jede:n eingestanden ist,
das war schon etwas Besonderes®, stellt Patrizia Gehrs-Knopf
riickblickend fest. ,Wir haben viel daraus gelernt, man findet
selbst in den schwierigsten Situationen eine Losung. Die
Mitarbeiter:innen sind Uber sich hinaus gewachsen und ga-
ben alles®, das sieht auch Martina Fetzer so. Alle drei, Martina
Fetzer, Patrizia Gehrs-Knopf und Julia Hofelich erlebten diese MaBnahmen fiir den gesamten Geschéftsbereich ein
Krise in der Rolle als Hausleitungen in Pflegeeinrichtungen und fuihrte alle mit ruhiger Hand durch die Krise®. Nun
der Stiftung. kame es darauf an, wieder zur Normalitat zurtck-

zukehren. So simple dies auch auf den ersten Blick
klingen mag, das sei ebenfalls eine groRe Herausfor-
derung. Doch ,Mit diesem tollen Mitarbeiterteam des

Autor: Clemens Bell ,Ich kann mich diesen Aussagen vollstandig
anschlieBen. Unsere Einrichtungen, unsere Leitungs-
krafte und alle Mitarbeitenden haben in einer schwie-
rigsten Zeit gezeigt, zu welchen Leistungen, zu welchem
starken Zusammenhalt sie fahig ist. Darauf bin ich
sehr stolz®, so Dr. Achim Hollenbach, Bereichsleitung
Wohnen und Pflege im Alter. ,Vor allem ist unsere
Regionalleitung Nadine Streicher zu nennen” fligt

er hinzu. Sie analysierte, koordinierte und leitete

In der Krise
hat die Pflege
zusammen-
gehalten
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Regional- und Hausleitungen
im Gesprach

»Besonders belastend war fiir uns die Sorge
um ein Virus, das keiner kennt und die Sorge
um Gesundheit der Bewohner:innen und
Mitarbeiter:innen®, sagt Martina Fetzer,
Hausleiterin St. Georg, mit Riickblick auf
die Coronazeit.

»Auch die Hoffnungslosigkeit der Bewohner:innen,

ihrer Angehdrigen und der Mitarbeiter:innen zu
erleben, war nicht leicht auszuhalten®, erganzt
Julia Hofelich, Regionalleiterin. ,Dazu kann ein
Unverstandnis fur viele der Vorgaben im Verlauf
der Pandemie.” Fiir Patrizia Gehrs-Knopf, Haus-
leiterin Marienh&he, war das schwierigste die
Vereinsamung Bewohner:innen in der Coronazeit,
als die Heime geschlossen waren und sie keinerlei
Kontakt zu ihren Angehdrigen hatten. ,Das Pflege-
personal konnte diese fehlenden Kontakte einfach
nicht vollumfanglich auffangen.”

Das Fazit von Nadine Streicher, Regionalleiterin: ,In der
Krise halt die Pflege zusammen. Wir haben trotz der schwie-
rigen Situation auch viel Gutes geschaffen und das macht
mich stolz. Unsere Mitarbeiter:innen waren als Team eine
wirklich starke Einheit.” Die vielen Moglichkeiten, die ge-
meinsam entwickelt wurden, um Bewohner:innen Teilhabe
zu ermdglichen. Die vielen Kooperationen, die so entstanden
sind und bis heute Bestand haben, sind ,wirklich tolle Dinge,
die wir aus der Pandemie mitnehmen®. Wir waren zu Beginn
definitiv unvorbereitet, was die Fragen ,Wie organisieren wir
uns im Katastrophenfall?* und ,Welche Ressourcen haben
wir dafur?® angeht. Es sei aber dennoch gelungen, Prozesse
recht schnell zu digitalisieren und beispielsweise in Video-
konferenzen zu kommunizieren. So seien alle auf demselben
Wissensstand gewesen, was ,.ein tolles Miteinander auf
Augenhdhe® moglich gemacht habe.

Die Kolleg:innen haben durchgangig daran gearbeitet,
Konzepte zu entwickeln und Instrumente zu erstellen, mit
denen vor Ort gearbeitet werden konnte und am Ende seien
Quarantanestationen gemeinsam mit den Heimaufsichten
und Gesundheitsamtern vor Ort ausgestattet worden.
~Konkret arbeiten wir aktuell noch intensiv an einem ausge-
kligelten Krisenmanagement, das dann auch Teil der Quali-
tats- und Priifrichtlinien fur Pflegeeinrichtungen ist. Wir tun
unser Moglichstes, um auf kiinftige Krisensituationen noch
besser vorbereitet zu sein®, versichert Streicher. ,Wenn ich
also etwas mitnehmen kdnnte aus der Pandemie, ware dies
sicherlich der kollegiale Zusammenhalt, das gegenseitige Mut
machen und das Nicht-Aufgeben®, reslimiert sie. ,Unsere tag-
liche Arbeit ist fiir so viele Menschen eine Bereicherung und
dafur lohnt es sich der Pflege und der Stiftung Haus Linden-
hof treu zu bleiben®, ist sich Nadine Streicher sicher.

Bereiches ist alles moglich — und hier schlieBe ich
ausdriicklich ALLE mit ein®!

Riickblick auf Corona -
Erkenntnisse fiir die Zukunft
Das Statement von Manne Lucha,
Minister fiir Soziales, Gesundheit und

Integration:

,Die Poly-Krise der vergangenen Jahre -

Corona-Pandemie, Ahr-Flut, Ukraine-Krieg

und die Diskussionen um die Energiesi-
cherheit - haben deutlich gemacht, wie

wichtig Vorbereitung und Resilienz in allen
Teilen der Bevolkerung und der Infrastruk-
tur sind. Dies gilt in besonderem Mal3 auch
flr Einrichtungen und Dienste der Pflege
und Eingliederungshilfe. Eine wichtige
Erkenntnis der vergangenen Jahre lautet:
Fundiertes Krisenmanagement kann nur
mit Blick auf die individuellen Risiken und
Gegebenheiten und auch nur in Abstim-
mung mit den Akteuren vor Ort erfolgen.
Eigenverantwortung, Vernetzung und ver-
lassliche staatliche Unterstltzungsstruk-
turen - auf diesen Sdulen ruht eine gute
Krisenvorbereitung.”
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Autorinnen: Katharina Stumpf, Birgit Mach

Neue Wege in der Pflege

Wie Digitalisierung das Leben und Arbeiten pragt

%

Altenpflege und Digitalisierung, das
geht? Ja - und wie! Weit in den Képfen
vieler Menschen verbreitet ist hier das
Bild des Pflegeroboters. Und damit
verbunden ein weniger personliches
Betreuungsverhdltnis, gar eine
»Entmenschlichung®in der Pflege.

Dass Digitalisierung in diesem Kontext viel mehr

als ,nur” der Pflegeroboter heif3t, zeigen (gesetz-
liche) Wege im Rahmen der Telematikinfrastruktur.
Diesbezliglich haben in den letzten Jahren auch in
der Stiftung Haus Lindenhof vielfaltige Weiterent-
wicklungen im Bereich der Digitalisierung der Pflege
dazu beigetragen, sowohl die Berufsbilder der Pflege
attraktiver und hilfreicher zu gestalten als auch einen
Mehrwert fir die Bewohner:innen zu generieren. Fir
eine erfolgreiche Weiterentwicklung im Gesundheits-
wesen ist das Vorantreiben der Digitalisierung eine
zentrale Voraussetzung. Schnellere Kommunikation,
effizientere Verwaltungsablaufe und die Abschaffung
von Fax und Papier missen das Ziel sein. ,,Digitale
Helfer fur die Pflege - mehr Telemedizin und eine
moderne Vernetzung im Gesundheitswesen - das
sind Ziele des Gesetzes zur digitalen Modernisierung
von Versorgung und Pflege (DVPMG)*, so beschreibt
das Bundesministerium fir Gesundheit das neue
Gesetz, das am 3. Juni 2021 in Kraft getreten ist und
eine wichtige Grundlage flr die Arbeit und das Leben
vor Ort ausmacht.

Die Telematikinfrastruktur (TI), entwickelt von der
Lgematik GmbH*, wird gerne als ,Daten-Autobahn” fiir das
Gesundheitswesen benannt. Jede Institution bendtigt hierzu
einen Autobahnanschluss, der von der gematik zugelassen
wird. Die Tl soll eine sichere Vernetzung der medizinischen
Versorgung innerhalb Deutschlands sein. Durch die Anbin-
dung vieler Akteure wird gewahrleistet, dass medizinische
Dokumente schnell, unkompliziert und vor allem datensicher,
von A nach B kommen. Die Tl besteht aus einzelnen Kom-
ponenten, die Uber ein Netzwerk empfangen und versendet
werden kdnnen. Die elektronische Gesundheitskarte der Ver-
sicherten dient zur Authentifizierung und als Speichermedium
flr Notfalldaten und elektronische Medikationsplane. Die
elektronische Patientenakte ist eine der wichtigsten Anwen-
dungen der TI. Durch sie kdnnen Arzte bereits durchgefiihrte
Behandlungen, Befunde und Dokumente einsehen. Mit dem
E-Rezept und einer direkten Ubermittlung an die Apotheken,
kdnnen somit schnelle Prozesse erreicht werden.

Der Referentenentwurf vom Februar 2023 zum Pflege-
unterstitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) sieht vor, dass
stationére Pflegeeinrichtungen ab 1.7.2024 verpflichtet sind,
sich an die Tl anzubinden. Ambulante Einrichtungen kdnnen
dies bereits ab Juli 2021 freiwillig tun.

Auch ganz praktisch wurden in den vergangenen Jahren
verschiedene digitale Unterstitzungsprodukte fir Mitarbeiter:
innen und Bewohner:innen getestet und in einigen Pflege-
heimen implementiert.

Sie wollen wissen, was sich hinter unseren Produkten verbirgt?
Scannen Sie den QR-Code und sehen Sie sich gerne die Videos dazu an.
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Der Care Turner Digitale Pflege-
im Einsatz dokumentation
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E-Learning mit dem Die VR-Brille
Pflegecampus im Einsatz
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Die Herausforderungen in der Pflege sind groB. Schon
heute fehlen Fachkrifte, der demografische Wandel wird
Die Zukunft der Altenhilfe ist maB3- die Situation weiter verscharfen. Wir werden daher kiinftig
geblich von Digitalisierungsprozes- vieles anders machen miissen. Im Sinne einer dienenden
sen gepragt. Technik kénnen sich durch Digitalisierung neue Chancen
eroffnen - auch fiir die Pflegekréafte. Indem sie von zeitauf-
wandigen, kraftezehrenden oder drogen Tatigkeiten z.B.
Wegweisende gesetzliche Schrit- im Bereich der Pflegedokumentation, Abrechnung, Logistik
te werden in der Praxis durch oder Tourenplanung entlastet werden. Natiirlich miissen
Unterstutzungssysteme beglei- dafiir auch die entsprechenden Kompetenzen ausgebildet
tet, die fiir Mitarbeiter:innen und werden. Genau das versuchen wir im Landeskompetenz-
Bewohner:innen entlastend wirken. zentrum Pflege und Digitalisierung Baden-Wiirttemberg,
das wir im Auftrag des Ministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit und Integration betreiben.

Kurz gefasst:

Digitale Beschaftigungsmodule bei

den Bewohner:innen ,erwecken

wieder den jugendlichen Geist",

sie aktivieren die Akzeptanz und {

Prof. Dr. Daniel Buhr ist Leiter des Stein-
beis Transferzentrum Soziale und Tech-
nische Innovation sowie auferplanma-
iger Professor an der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultat der
Eberhard Karls Universitdt Tiibingen

machen neugierig auf mehr.

Anja Partheymidiller,
Innovations- und Projekt-

( management der
ZTM Bad Kissingen ’ ,

Wir durften in den letzten Jahren viele Pflegeeinrichtungen bei Unsere Gesundheit wird unter-
Digitalisierungsprozessen begleiten. Diese haben sich mittlerweile stiitzt - es wird aktiv etwas fiir
zu Vorzeigebeispielen fiir gelungene Digitalisierung entwickelt. Von uns Mitarbeitende getan. Und
Pflegeassistenzsystemen, die in Wohnbereichen fiir Sicherheit sorgen das freut uns!
bis hin zu Televisiten, welche die tagliche medizinische Versorgung
sicherstellen sind dabei viele verschiedene Moglichkeiten im Einsatz. Eva Toth, stellvertretende Haus-
Sie alle haben etwas gemeinsam: Ihr positiver Einfluss kommt bei leitung und Pflegedienstleitung
Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen an und sorgt fiir eine entla- im Pflegeheim St. Ludwig

stende Arbeitsatmosphére und ein angenehmes Miteinander.

_____________________________________ 99

*Die gematik GmbH ist die nationale
Agentur fir digitale Medizin und trdgt die
Gesamtverantwortung fiir den Auf- und
Ausbau der Telematikinfrastruktur (TI)

in Deutschland. Sie wurde im Januar
2005 von den Spitzenorganisationen des
deutschen Gesundheitswesens gegriindet,
um gemdpf3 gesetzlichem Auftrag die

Es ist schon zu sehen, welche Freude und welche Neugier
Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen an der Erprobung
der digitalen Anwendungen hatten und haben. Besonders
in dieser Zeit, in der weiterhin das Thema Corona unseren
mg _ _ Pflegealltag sehr belastet, ist der gemeinsame Blick in eine
nggfeﬁfhzzzz ézguvrzzszsl;vﬁg?[:g% digitale Zukunft der Altenhilfe in der Stiftung Haus Linden-

und ihrer Infrastruktur in Deutschland hof WiChtig und motivierend zu gleiCh-
voranzutreiben, zu koordinieren und die
Interoperabilitdt der beteiligten Kompo-
nenten sicherzustellen.

Dr. Achim Hollenbach, Leiter des Bereiches Wohnen und
Pflege im Alter
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https://www.youtube.com/watch?v=p-RqlAmbfxU
https://www.youtube.com/watch?v=Y-MyWPK3DPc
https://www.youtube.com/watch?v=Bq13m-9KCSY
https://www.youtube.com/watch?v=AG3iiDguNS4
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Sache

Sorgende Gemeinschaft mit hoher Lebensqualitdt

Quartiersmanagement startet in
Waschenbeuren

Eine Gemeinschaft schaffen und Men-
schen Uber die Altersgrenzen hinweg
zusammenzubringen, um gemeinsam
den Ort zu gestalten: das ist das Ziel
des neuen Quartiermanagements in
Waschenbeuren. In der Birenhalle
wurde im Mai 2023 der Auftakt gemein-
sam mit rund 80 Burger:innen gefeiert.
Die Stiftung Haus Lindenhof sowie der
LArbeitskreis Runder Tisch® sind zivilge-
sellschaftliche Partner des Projekts. Sitz
der Quartiersmanagerin ist im Rathaus
Waschenbeuren.

sei, sieht Karl Vesenmaier dem Projekt
sehr positiv entgegen.

Waschenbeuren ist mit dem Projekt eine
von zehn Kommunen in Baden-Wrtt-
emberg, die durch die Landesstrategie
LQuartier 2030. Gemeinsam. Gestalten.”
gefordert wird. Annabell Stoffel von der
Allianz fur Beteiligung, hob hervor, dass
,Mit einem solchen Projekt gemeinsam
Verantwortung fir den Sozialraum tber-
nommen werden kann, um Waschen-
beuren als Quartier fir die Zukunft zu
entwickeln.”

Auch Dr. Achim Hollenbach, Leiter des
Bereiches Wohnen und Pflege, ist neu-

und Salach durch. Hier in Waschenbe-
uren freuen wir uns nun darauf, gemein-
sam etwas zu bewegen.”

Fur die Blrger:innen ist es wichtig,
eine zentrale und koordinierende An-
laufstelle in Waschenbeuren zu haben.
Daher ist Helena Schniepp seit 1. Marz
2093 als hauptamtliche Quartiersma-
nagerin im Rathaus Waschenbeuren
fUr die Burger:innen da. Die 36-jah-
rige Sozialpadagogin ist im Landkreis
GOppingen gut vernetzt und freut sich
auf die kommende Zeit: ,Gemeinsam
mochte ich mit Ihnen eine sorgende und
generationenlbergreifende Gemein-
schaft gestalten, die Waschenbeuren

ab sofort

Pflegefachkrifte

(m/w/d)

Durch die fachliche Unterstiitzung der gierig und gespannt darauf, welche neu-  zusammenbringt und Teilhabe férdert.” I m pressu m

Stiftung Haus Lindenhof, die in Wa- en Gestaltungsmoglichkeiten das Pro- Dazu sollen Begegnungsmoglichkeiten

schenbeuren durch das Pflegeheim jekt mit sich bringen wird: ,Die Stiftung ~ geschaffen werden wie Biirgersprech-

Kardinal Kasper Haus und die WG fur Haus Lindenhof fiihrt bereits erfolgreich  stunden, Infoveranstaltungen, Aktionen Herausgeber: Gestaltung:

Menschen mit Behinderung beheimatet

Quartiersprojekte etwa in Waldstetten

und vieles mehr.

Horen Sie sich
unseren neuen
Podcast an.

selbst.
bestimmt.
leben.

Der Podcast
der Stiftung Haus Lindenhof

Unser Kind hat Down-Synd..
Stiftung Haus Lindenhof Podcast

Stiftung Haus Lindenhof

Direktor Prof. Dr. Wolfgang Wasel
Vorstand V.i.S.d.P.

Lindenhofstr. 127

73529 Schwabisch Gmiind

Redaktion:
Katharina Stumpf (Kommunikation und Marketing)

unterstiitzt durch:

Clemens Beil (Kommunikation und Marketing)
Julia Hofelich, Katja Koppelmann, Birgit Mach,
Elaine Scholler

Kontakt:

Stiftung Haus Lindenhof
Redaktion ,Mittendrin®
LindenhofstraBBe 127

73529 Schwabisch Gmiind
Telefon 07171 802-391
redaktion@haus-lindenhof.de

Judith Bottiger

Fotografie:

Heiko Herrmann (Titel, Editorial, Seite 2, 3, 5, 8, 9,
10,12, 14,16, 18, 20, 22, 24, 27, 29), Clemens Beil
(Seite 10, 11, 12), eigene Portraits (Seite 13, 27),
Sozialministerium (Seite 25), Katharina Stumpf
(Seite 28),

jonathan-borba/unsplash.de (Seite 4)

Druck:
Fischer Druck, Schwabisch Gmiind
Auflage: 2000 Stiick

b

29



mit Dispersionslac
= Sammelheftung
= Klebebindung in PUR

fischer druck

GmbH & Co. KG

Grabbengasse 6

73527 Schwabisch Gmiuind - Herlikofen
Telefon (07171)8 43 45 -Telefax 84376
fischer-druck-herlikofen @t-online.de

- Stanzen
- Hardcover

= Offsetdruck bis DIN A « Falzarbeiten

> Prﬁgen

r{lﬂl"t’? ¢

Warh

i e dor




	Personalbemessungsverfahren: 
	VR-Brille: 
	Digitale Pflegedokumentation: 
	Care Turner: 
	E-Learning: 


