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Auf dem Prilfstand Die Arzneimittel-Versor- [ ]

gung von dlteren Menschen ist nicht optimal.

Zur Verbesserung beitragen soll d

Liste — sie benennt Medikamente, die nicht ver-

ie Priscus-

schrieben werden sollten. Ist das praktikabel?

Studie Optimierungsbedarf
Pflegestuitzpunkte
besser organisieren

Berlin // Die Pflegestiitzpunkte in
Deutschland sind sehr unterschied-
lich organisiert und ausgestattet.
Das hat eine aktuelle Studie des In-
stituts fiir Sozialforschung und So-
zialwirtschaft (iso) im Auftrag der
Friedrich-Ebert-Stiftung gezeigt.

Die Ergebnisse der Studie sol-
len eine aktuelle Bestandsaufnah-
me zum Stand der Umsetzung, E
zu Erfolgen sowie zu Handlungs-
bedarfen der Beratungspraxis ing
den Pflegestitzpunkten ermog- §
lichen. So zeigte sich unter ande-
rem, dass trotz der bundesg

WIE KUNST AUF
MENSCHEN MIT
DEMENZ WIRKT

Wie kann Menschen mit Demenz

ein Zugang zu Kunst ermoglicht
werden und kulturelle Teilhabe
gelingen? Antworten auf diese
Fragen haben Wissenschaftler

- der Medical School Hamburg in
| Kooperation mit dem Lehmbruck
- Museum Duisburg und Demenz
'\ Support Stuttgart gesucht. Mehr
i als drei Jahre untersuchten sie
in einem Forschungsprojekt die
Kunstvermittiung im Museum

fur Menschen mit Demenz. Die

lichen Vorgaben mit Blick auf die E
konkrete Ausgestaltung der Pfle-
gestitzpunkte eine grofie Umset-
zungsvielfalt herrscht. Dies schlagt E

sich in einer regional hochst un- 2
F

terschiedlichen Versorgungsdich- g

te, in Varianzen bei der finanziel-
len, personellen und sidchlichen %
Ressourcenausstattung sowie in
Differenzen beim Aufgaben- und
Zustandigkeitsverstandnis der Pfle-
gestitzpunkte nieder.

Insgesamnt zeigt die Studie den
hohen Nutzen der Pflegestiitzpunk-
te auf, macht jedoch auch viele Op-
timierungsmaoglichkeiten deutlich.
Fiir die Studie wurden Mitarbeiter
aus 151 der 400 Pflegestutzpunkte

befragt. (ck)
ZITAT
, , DER WOCHE
// So lange es deutlich

schwieriger ist, am Leo-
poldplatz eine Fritten-
bude zu erdffnen als
einen Pflegedienst, bleibt
es beim Hase- und Igel-
Rennen zwischen betrii-
gerischen Pflegediensten
und der Verwaltung. //

n Dassel

Ergebnisse sind jetzt im Buch
LKunstvermittiung fiir Menschen
mit Demenz” erschienen.

Das in dem Projekt entwickelte
Moadell zur gesellschaftlichen Teil-
habe lasse sich modifiziert auch
auf Theater oder Konzerte Gber-
tragen, so die Autoren. (ck)

SEITE 6 // HEIME

Unter Verdacht Eine Reihe von Pflegehei-
men wurde durchsucht, weil sie sogenann-
te Scheinselbststandige beschiftigt haben
sollen. Was steckt dahinter und was haben
betroffene Einrichtungen zu befiirchten?
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SEITE 10 // AMBULANTE DIENSTE

Im Nachteil Nach dem Streit um die
niedersachsische Forderungspraxis der
Wohlfahrtsverbénde kritisiert der VDAB
nun die Férderung der ambulanten
Pflege in Niedersachsen.

Neues Gesetz: Neue Medikamente gegen Demenz an Betroffenen testen

Arznei-Tests in der Kritik

Das Bundesgesundheitsministerium will Tests an Menschen mit Demenz zulassen, um neue Medikamente gegen die
Krankheit zu erproben. Das rief heftige Kritik hervor — aber auch Zustimmung.

Berlin // An Demenzkranken und
geistig Behinderten sollen kiinftig
auch Medikamente getestet wer-
den, von denen die Probanden kei-
nen Nutzen haben. Das berichte-
te zuerst ,Der Tagesspiegel” am
Freitag wvergangener Woche. Ge-
sundheitsminister Hermann Gro-
he (CDU) hat die geplante Auswei-
tung von Medikamentenversuchen
an nicht einwilligungsfahigen Pati-
enten verteidigt.

Den Planen zufolge sollen kiinf-
tig auch Versuche an Patienten mit
schwerer Demenz moglich sein.
Dazu miissen sie vorher bei noch
klarem Bewusstsein eine entspre-
chende Bereitschaft in einer Pati-
entenverfiigung unterzeichnet ha-
ben. Tritt dann der Fall ein, soll ein
Betreuer tber die Teilnahme ent-
scheiden. Im Vierten Gesetz zur An-

derung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften”, das im Juni
vom Bundestag beschlossen wer-
den soll und nach den Vorstellun-
gen der Politik bereits im August in
Kraft treten kiinnte, geht es ineinem
Punkt um Arzneitests an nicht ein-
willigungsfahigen Erwachsenen. Er-
laubt sind derartige Studien bisher
nur, wenn fir die Betroffenen davon
ein personlicher Nutzen erwartbar
ist. Auf Dringen des Bundesministe-
riums fiir Forschung soll diese Rege-
lung jetzt allerdings auch auf, grup-
penniitzige” Studien ausgeweitet
werden, von denen die Probanden
selber gar nicht profitieren.

Grohe betonte in einer Stellung-
nahme, dass Studien an Demenz-
kranken nur mit der ausdriicklichen
Einwilligung der Patienten maglich
werden sollen. Im Fokus stiinden

Tests ,mit einem minimalen Risiko
und einer minimalen Belastung fiir
den Prifungsteilnehmer”. Derartige
Untersuchungen kénnen laut Gréhe
zudem nur vorgenommen werden,
wenn der Patient dies vor seiner Er-
krankung ,in Vollbesitz seiner geis-
tigen Krafte" in einer Patientenver-
filgung erlaubt habe. Der Proband
musse ausdricklich erklart haben,
dass er ,an gruppenniitzigen Studi-
en teilnehmen méchte”.

Kritik: Zum Objekt herabgestuft

Die Evangelische Kirche Deutsch-
lands und die katholischen Bischéfe
reagierten auf die Pline mit Empd-
rung. In einer gemeinsamen Stel-
lungnahme gaben beide Kirchen
Lerhebliche Bedenken” zu Protokoll.
Durch die geplanten Anderungen

werde eine  besonders schutzwiirdi-
ge Personengruppe (..) schwerwie-
genden Gefahren und Missbrauchs-
risiken ausgesetzt”. Es drohe die
Gefahr, dass diese Menschen ,zum
Nutzen anderer instrumentalisiert”
und ,zum bloffen Objekt herabge-
stuft” wiirden.

In der Bundespolitik gab es fiir
die Pline neben Ablehnung auch
Zustimmung. Der SPD-Gesund-
heitsexperte Karl Lauterbach und
CDU-Forschungspolitiker Stephan
Albani befiirworten das Vorhabern.
.Ohne Forschung an Demenzkran-
ken gibe es auch keine Behand-
lungsmoglichkeit*, wird Lauter-
bach in der  Freien Presse” zitiert.
Albani sprach von einer ,Verant-
wortung vor den kommenden Ge-
nerationen”. Er sehe kein grofies
Missbrauchsrisiko". (ck)
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Chancen & Risiken, Tipps & Trends beim Um- und Neubau

Zukunftsweisende Angebote im Quartier

Die unterschiedlichen Landesgesetze machen bauliche
Planungen nicht gerade einfacher. Doch ob Umbau oder
Neubau: Langfristig tragfahige Konzepte orientieren sich
immer am Bedarf, weif Diplom-Ingenieur Ralf Weinholt.

WVON ULIRKE KOSSESSA

Kevelaer // 16 Bundeslander, 16 Lan-
desgesetze — eine Vielzahl an Ent-
wicklungen stellt Investoren und
Betreiber von Pflegeheimen vor pla-
nerische Herausforderungen.

Wek:faexzm—nspehe gehdren in zm
- bilienk
Ralf Weinholt: Die Rahmenbedin-
gungen wie Gesetze, Standort etc.
und die Ziele bzw. Potenziale. Eine
Basis bei allen Uberlegungen ist die
Immobilie; sie hat sich den verdn-
derten Vorgaben anzupassen. An-
genommen, eine Pflegeeinrichtung
muss aufgrund landesrechtlicher

// Mit den Menschen
steht und fillt die
gesamte Planung. //

RALF WEINHOLT, GESCHAFTSFUHRER
DER SOLEQ® GMEBH, KEVELAER

Forderungen oder technischer Not-
wendigkeiten umgebaut werden.
Lange bevor ich einen Architekten
kontaktiere, sollte ich folgende Fra-
gen klaren: Will ich die Anzahl der
vollstationdren Pflegeplitze erhal-
ten oder reduzieren? Macht es Sinn,
mein Haus fir andere Formen der
Pflege zu offnen? Und wie konnte ich
mégliche neue Angebote dberhaupt

Wandel auf dem Pflegemarkt

personell abdecken? Hier ist zu-
nichst eine fundierte Bedarfs- und
Wettbewerbsanalyse erforderlich.

Wenn ich weiff,, wohin meine Reise
gehen soll, wie sehen die nichsten
Schritte aus?

Dann geht es darum, die Leistungs-
fahigkeit der vorhandenen Immo-
bilie zu analysieren. Welche Winde
sind tragend, kann ich aufstocken,
aus- oder anbauen? Lassen sich z.B.
grofiere Gemeinschaftsriume fiir
Wohngruppen realisieren? Welchen
Gebidudeteil kann ich wie nutzen?
Was sagt die Stadt dazu? Stimmen
die planungsrechtlichen Vorausset-

zungen? Lohnt es sich dbert

die Immobilie an diesern Sta.ndclrt
umzubauen? Oder ist ein Neubau
die sinnvollere Losung? Und was
wird in der Ubergangszeit aus mei-
nen Bewohnern und Mitarbeitern?

1 Oberh,

Beispiel DRK-Kreisvert
sen: Zwei beliebte Pflegeheime ent-
sprachen nicht den neuen landes-
rechtlichen Vorgaben. Hier standen
der Erhalt der stationdren Pflege-

g plitze und die weitere Beschdftigung

aller Mitarbeiter im Vordergrund.
Wie wurde diese Herausforderung
angenommen?

Durch den Umbau einer der bei-
den Einrichtungen und einen Er-
satzneubau. Zudem wurde der Be-
darf an diesem Standort analysiert,
mit dem Ergebnis, dass es kiinftig
im Erdgeschoss des Neubaus eine
Tagespflege geben wird. Eine um-
sichtige Personalpolitik des Einrich-
tungsleiters macht diese Angebots-
erweiterung méglich. Denn ganz
wesentlich ist es, gute Krifte wih-
rend einer Umbaumafinahme nicht
zu verlieren.

Die Politik fordert und unterstiitzt
das Generationen iibergreifende
Wohnen und die ambulante Betreu-
ung. Wie kinnen Betreiber von Pfle-
geheimen darauf reagieren?

Einsatzbereiche im Heim dndern sich

Hanau // Wer mit Produkten fiir
den Pflegemarkt Geld verdient, darf
dank der demographischen Ent-
wicklung auch kiinftig mit guten
Absatzchancen rechnen. Aber: Die
Anforderungen der Heimbetreiber
werden vielfiltiger. Das meldet das
Portal ,marktdialog.com”.

Ein Neubau hat heute
durchschnittlich 6o Platze

Die Heime werden kleiner, durch-
schnittlich habe ein Neubau heu-
te 6o Plitze. Zusétzliche bauliche
Anforderungen im Hinblick auf die
Barrierefreiheit oder auch den Ein-
zelzimmerateil stellten die Triger
vor neue Herausforderungen.

Der hohere Kostendruck miisse
deshalb abgefedert werden, so die

Meldung, Hinzu kimen neue kon-
zeptionelle Anforderungen: Pflege-
bEdu.rﬂ:lge so]len 1.11 den A]ltag ein-
etzt wird
das mit dem Woh.rlgruppenpnrlzlp,
bei dem jeweils etwa zehn Personen
eine Gemeinschaft innerhalb des
Pflegeheimes bilden und ihren Ta-
gesablauf — mit Unterstiitzung des
Heimpersonals — gemeinsam ge-
stalten. Ahnlich einer Grofifamilie
verrichtet jedes Gemeinschaftsmit-
glied die Dinge, die er noch tun kann
und will, wie zum Beispiel kochen
oder biigeln, selbst.

Traditionelle Arbeitsbereiche
im Heim fallen weg

Die Konsequenz: Traditionelle Ar-
beitsbereiche, etwa in der Hauswirt-

Eine st

htung gehdrt zu den

n der

fiir Neues und senslbel fiir das, was die Menschen heute und morgen benﬁﬂggn

Sieht die Nachfrage fiir das beste-
hende Konzept der stationaren Pfle-
ge grundsétzlich positiv aus, so kann
eine Spezialisierung das Angebot er-
weitern. Hier bieten sich zum Bei-
spiel eine Abteilung fir Wachko-
ma-Patienten oder die Tages- bzw.
Kurzzeitpflege an. Alternativen zur
Nutzung der Immobilie und des
Mitarbeiterpotenzials konnten auch
im Verbund mit anderen Anbietern
im Quartier entwickelt werden. Ich
denke hier an Optionen wie einen
behiiteten Bereich fiir Menschen
mit Demenz, die Nutzung einer gan-
zen Etage fiir eine ambulant betreu-
te Wohngemeinschaft, ,Wohnen mit
Service” etc. Auch ein Jugend- oder
Seniorentreff, die Vermietung eines
Gebéudeteils fiir soziale Einrichtun-
gen und Vereine oder die Aufnah-
me von Partnern aus dem Bereich
Dienstleistung und Handel wie zum
Beispeil Physiotherapie oder Sani-
titsfachhandel sind méglich. Auch
hier dient eine Standortanalyse als
Grundlage zur Planung.

Neue Nutzungskonzepte, die zu-
ndchst einmal genehmigt werden
diirfen.

schaft, fallen kiinftig deutlich klei-
ner aus oder werden vollkommen
entbehrlich. Wo selbst gekocht wird,
braucht es weniger Grofkiiche, da-
fiir mehr Wohnkiiche. Ahnliches
geltE fu.r die Wﬁscheremlgu.ng Auf-
‘I"Prhlrmmml. genin
Helmen wiirden uberﬂussig, grofi-
volumige Waschmaschinen sind fiir
die Bewohnerwische wvollkommen
ausreichend. Die Flachwésche Giber-
nimmt ein Dienstleister.
Vergleichbares gelte auch au-
flerhalb der stationaren Pflege,
so ,marktdialog”. Mit dem inzwi-
schen in Gesetzestext gegossenen
Grundsatz ,ambulant vor statio-
nar” erdffneten sich fiir Lieferanten
auch hier neue Markte, wenn sie
sich denn den neuen Anforderun-
gen stellen. (ck)

Genau, das Konzept muss den Be-
horden frithzeitig vorgestellt wer-
den. Hier sind Abstimmungsgespré-
che mit der Heimaufsicht genauso
erforderlich wie mit dem Planungs-
amt. Bevor der Umbau einer Immo-
bilie beginnt, miissen bestimmte
Aspekte unbedingt beachtet wer-
den. Dazu zdhlt der Brandschutz
genauso wie die Schadstoffunter-
suchung. Eine zu behebende Schad-
stoffbelastung kann schnell Mehr-
kosten in Hohe von bis zu einer
Million Euro verursachen. Daher ge-
héren diese Uberprifungen unbe-
dingt in die Planungsphase.

Stehen die Planungen, rechne
ich das Ganze. Dazu gehéren bauli-
che Aspekte, die technische Ausstat-
tung, der Bauablauf wahrend der
Bauzeit, die Refinanzierung der In-
vestitionskosten, aber auch Fragen,
die die Menschen direkt betreffen:
Was geschieht in der Bauphase mit
meinen Bewohnern und den Mitar-
beitern?

Es ist heutzutage einfacher, eine
Einrichtung dem Bedarf anzupas-
sen, als Ersatz fiir seinen guten Mit-
arbeiterstamm zu finden, wenn sich
dieser sich einmal weg und neu ori-

g Laut Weinholt ist es besonders uﬁchhg,oifen Zu sein

Foto: Torben Hike

entiert hat. Mit den Menschen steht
und fillt die gesamte Planung.

Um- und Ausbau bergen viele Chan-
cen und Risiken — ein sehr komple-
xes Thema. Wie und wo fange ich als
Trdger mit meiner Projektentwick-
lung an?
Indem ich mir zunéchst {iber grund-
sitzliche Fragestellungen klar wer-
de: Wie kann mein Pflege- bzw. Im-
mobilienkonzept aussehen? Wie
wollen die Menschen leben? Wie ist
mit den finanziellen Mitteln ein Be-
stand dauerhaft méglich (Kosten-
kontrollel)? Wie kann ich attraktive
Anreize fiir die Bewohner und Mitar-
beiter in meinem Umfeld schaffen?
Eine stationare Pflegeeinrich-
tung gehdrt zu den Grundpfeilern
der Versorgung. Wichtig ist es, offen
zu sein fiir Neues und sensibel fiir
das, was die Menschen heute und

morgen bendtigen.
| | Kontak‘l
ralf; ht@sol bh.de-

www.soleo-gmbh.de.

Info: Die Autorin ist Presserefe-
rentin der soleo® GmbH in Neuss.

Neue Partnerschaft zwischen azh und ABVP

Abrechnungshilfe fiir Pflegedienste

Aschheim // Der Arbeitgeber- und
BerufsVerband Privater Pflege e. V.
(ABVP) hat mit der azh GmbH ei-
nen Partner zur Unterstiitzung von
Pflegeeinrichtungen gewonnen. Im
Rahmen der neuen Zusammenar-
beit wird die azh GmbH Pflegeein-
richtungen als verlasslicher Partner
ganz konkret zu Abrechnungsfra-
gen gegenuber Kranken- und Pfle-
gekas-sen zur Seite stehen.

Die azh stellt Abrechnungsex-
perten als persdnliche Ansprech-
partner fiir das operative Geschaft
zur Verfiigung und unterstiitzt den
Verband bei gemeinsamen Veran-
staltungen. Die Kooperation eb-
net fiir Pflegeeinrichtungen einen
sicheren und erfolgreichen Weg
in die digitale Zukunft der Unter-
nehmensfithrung. Mit der Pflege-

software des azh Partners BoS&S
werden den Leistungserbringern,
zusitzlich zu allen Leistungen rund
um dieAbrechnung, auch die not-
wendigen technischen Ldsungen
angeboten.

LWir freuen uns sehr iiber diese
Kooperation und darauf, mit hand-
festen Ratschligen und Informati-
onen weiterhelfen zu kénnen”, so
Ralf Kulitzscher, Leiter Markt Pflege
Nord/Ost der azh GmbH. Den Rah-
men der Eréffnungsfeier der neuen
Verbands-Geschaftsraume in Han-
nover nutzten Dr. Christian Schie-
der, Geschaftsfithrer ABVP e V., und
Ralf Kulitzscher fiir einen symboli-
schen Handschlag zur Besiegelung
der Kooperation.

B www.azh.de



