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450 Teilnehmer*innen

auf dem 28. Bundeskongress:
Zwei Tage volle Konzentration auf
die Vortrage — und in den Pausen
interessanter Austausch sowie
Besuche der Fachausstellung

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

uns erwarten gesellschaftliche Herausforderungen an allen Ecken und Enden. Nach wie vor spliren
wir die Auswirkungen des russischen Angriffskrieges auf die Ukraine. Innenpolitisch gelingt zudem
weiterhin keine Reform, um zielgerichtet die notwendige Einwanderung von Menschen fiir unseren
Arbeitsmarkt erfolgreich zu gestalten. Der Arbeitskraftemangel bedroht unsere Wirtschaft und un-
seren Wohlstand. Auch deshalb ist der Umbau der Altenhilfe in Deutschland zwingend notwendig.
Damit kann und darf unser Land nicht langer warten! Denn es geht fiir alte und auf Unterstiitzung
angewiesene Menschen um nichts weniger als um ihre Versorgungssicherheit. Diese ist durch
massiven Personalmangel in der Betreuung und Pflege schon jetzt bedroht — und der demo-
grafische Wandel durch die Verrentung der Babyboomer-Generation hat gerade erst begonnen.
Er wird eine klaffende Liicke reiBBen. In flinf Jahren werden bereits 250.000 Pflegekréfte fehlen!

Die Altenhilfe muss véllig neu aufgestellt werden, strukturell, finanziell und personell. Wie dieser
Umbau gelingen kann, haben namhafte Expertinnen bzw. Experten und der DVLAB auf dem
28. Bundeskongress eindrilicklich benannt, wie auch dieses Heft widerspiegelt. Schafft es diese
jetzige Bundesregierung, die entsprechenden Weichen zu stellen — oder wird wertvolle Zeit
zum Schaden der Gesellschaft vergeudet?

lhr Peter Diirrmann

SAVE THE DATE: nachster Bundeskongress am 28. und 29.11.2024!

DANKE FURS FEEDBACK!

Nach seinem 28. Bundeskongress hat der DVLAB die Teilnehmer*innen um ihr Feedback zum
Kongress gebeten. Wir bedanken uns fiir die zahlreichen Riicksendungen des Umfragebogens!
Ihre Meinung und Anregungen sind uns wichtig.

Die Auswertung zeigt: Sie haben die Organisation und das Kongressprogramm durchweg mit
,Sehr gut” beurteilt. Das freut uns! Unter den vielen Nennungen der Beitrage, die lhnen beson-
ders gefallen haben, sticht u. a. der Vortrag von Prof. Dr. Thomas Druyen Uber die Babyboomer-
Generation heraus (Seite 7 in diesem Heft). Ebenso positiv bewerteten Sie auch die Ausfiihrungen
von Karla Kdmmer zum neuen Rollenverstandnis der Pflegekrafte (Seite 11 in diesem Heft). Fur
den Bundeskongress 2024 bleiben Ihnen praxisorientierte Themen weiterhin wichtig, etwa zum
Gesundheitsmanagement oder zur Gewinnung auslandischer Pflegekrafte. Gleichzeitig mdchten
Sie politische Entscheidungen insbesondere zur Finanzierung der Pflege weiterverfolgen kdnnen.

Als Dankeschon fiir Ihr Feedback verlost der DVLAB unter allen Riickmelder*innen
drei kostenlose Teilnahmen am 29. Bundeskongress im November 2024 in Berlin.
Die drei Gewinner*innen werden schriftlich benachrichtigt.

Ihre positiven Eindriicke vom 28. Bundeskongress spiegeln sich noch an anderer Stelle wider:
Auf dem 28. Bundeskongress sind 53 Teilnehmer*innen dem DVLAB beigetreten! Damit nutzten
sie das Angebot der Kongressmitgliedschaft, die von Beginn an alle Vorteile einer Mitglied-
schaft garantiert — bei jedoch halbiertem Mitgliedsbeitrag im ersten Jahr.
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.Es geht mittlerweile um nichts weniger als um die Rettung der
Altenhilfe. Denn wir wissen doch alle: Unsere Branche pfeifft sprich-
wortlich aus dem letzten Loch.” Diese Wahrheit kann und will der
DVLAB Bundesvorsitzende Peter Diirrmann den Delegierten auf der
Mitgliederversammlung am 8. November 2023 in Berlin nicht ersparen.

Peter Dlirrmann h
Seine Kernbotschaft zieht sich durch nahe-
zu alle Punkte des Rechenschaftsberichtes,
den Diirrmann fiir den Bundesvorstand der
Versammlung vortragt. Immer wieder wird
auch deutlich, dass Leitungskréfte in die-
sen krisengeschittelten Zeiten von den
Herausforderungen so absorbiert werden,
dass kaum mehr Zeit und Energie fiir die
Weiterentwicklung der Altenhilfe und des
DVLAB ibrigbleibt.,Und trotzdem haben
wir uns nach der Corona-Pandemie der
Konsolidierung unserer Verbandsarbeit
gewidmet”, sagt der DVLAB-Chef. Und das
alles ehrenamtlich — ein mihseliges Unter-
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fangen.,Wahrend sich der Bundesvorstand
friher bis zu zehnmal jahrlich in Prasenz
traf, ist es heute schon schwierig, ausrei-
chend gemeinsame Termin fiir unsere
Videositzungen zu finden.”

Bekannte und neue Aktivitaten

Die Arbeitsbiirde von Leitungskraften ist
einfach unfassbar schwer geworden. Doch
der Verband trotzt den krisenbedingten
Belastungen wie auch dem politischen
Unwillen, die zwingend notwendige grof3e
Strukturreform fir die Altenhilfe vorzuneh-
men. Der DVLAB hat zwar enttduscht zur
Kenntnis genommen, dass die Initiative
Pro-Pflegereform ihre Arbeit fiir entschei-

dende Reformschritte vorerst eingestellt hat.

,Die aktuellen Entwicklungen zur Pflege-
politik in Berlin haben uns ausgebremst,
unsere Appelle verhallen derzeit ungehort.
Man konnte es auch etwas drastischer sa-
gen: Der Sockel-Spitze-Tausch ist tot und
die Sektoren werden zementiert — zumin-
dest fur die Jahre dieser Koalition®, hatte
die Initiative ihren Partnern, darunter dem
DVLAB, im April 2023 mitgeteilt. Daraufhin
zeigte der DVLAB kurze Zeit spater Flagge
mit seiner Aktion ,Umbau der Altenhilfe
JETZT"! Dieser Forderung konnte man sich
per Unterschrift auf dazugehorigen Post-

Bundesregierung
verweigert sich

karten oder dem Brief an den Bundesge-
sundheitsminister anschlieBen.,Wir haben
bundesweit 20.000 Postkarten mit unseren
Argumenten verschickt und auch auf der
Altenpflegemesse verteilt’, berichtet Peter
Dirrmann. Zigtausende Menschen nutzten
die Aktion fiir eine Botschaft an die politi-
schen Entscheider*innen, auch das Echo in
den Medien war beachtlich — Reaktionen
aus der Politik kamen jedoch nur vereinzelt
zurtick.

Aber der DVLAB setzte nach. Auf seiner
Klausurtagung im September in Erfurt
diskutierten die Landesverbdnde und der
Bundesverband nochmals die notwendi-
gen Eckpfeiler einer umfassenden Reform
der Pflege- und Krankenversicherung. Er-
gebnis: Zur Neuausrichtung gehdren zwin-
gend die Aufhebung der Sektorengrenzen,
eine individuelle Bedarfspriifung, die Ein-
fihrung eines personlichen Budgets fiir
Pflegebedirftige sowie ihre Versorgung
nur noch in der eigenen Hauslichkeit. ,Wir
waren und sind uns in der Folge auch mit
so ziemlich allen Expert*innen dariiber



Marion Vongehr-Biilow
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einig, dass Versorgungssicherheit kiinftig
nur noch unter Einbindung der Familie und
der Zivilgesellschaft in die Begleitung und
Pflege erhalten werden kann’, fligt Peter
Dirrmann an. Damit unterstrich der DVLAB
auf seiner Klausurtagung die Positionen, die
spater auch auf dem sehr gut besuchten
28. Bundeskongress unter dem Titel ,Um-
bau der Altenhilfe JETZT — Hochste Zeit, die
Zukunft zu sichern” vertreten wurden.

Zugleich widmete sich der DVLAB auf sei-
ner Klausur innerverbandlichen Fragen,
etwa jenen, was rein ehrenamtlich noch
geleistet werden kann, welche Themen in
2024 Schwerpunkte sein sollen oder wie die
vorhandenen Kréfte gebiindelt werden
kdnnen. Zwei weitere Beschllsse fiihren
zurlick zu den Wurzeln der Verbandsarbeit:
Erstens kdnnen sich im DVLAB organisierte
Leitungskrafte nun regelmafig im neuen
moderierten Mitglieder-Salon landerspezi-
fisch austauschen. Pro Landesgruppe gibt
es dazu zwei Termine im Jahr. Und zweitens
sollen wieder mehr Managementseminare
in Einrichtungen stattfinden. Als gewollter
Nebeneffekt werden sowohl diese Visitatio-
nen zum Kennenlernen einrichtungsbezo-
gener Konzepte als auch das neue digitale
Salon-Format den Austausch der Leitungs-
kréfte im DVLAB enorm beflligeln. Peter
Dirrmann verhehlt auf der Mitgliederver-
sammlung aber nicht, dass auch weitere
Aktivitaten des Verbandes wieder mehr Auf-
merksamkeit bendtigen. Beispielsweise die
bundesweit einheitliche Qualifizierung von
Leitungskraften oder in allen Bundeslandern
vernlinftige Regelungen zur Versorgung
von gerontopsychiatrisch erkrankten Men-
schen mit ausgepragten Verhaltensauffal-
ligkeiten.,Auch in diesen Fragen darf uns
nicht die Puste ausgehen’, so Dirrmann.

»Danke fiir die Power”

Auch weiteren Mitgliedern im Bundesvor-
stand ist die Puste noch nicht ausgegangen:
» Nadine Lopuszanski hat sich weiterhin
fur den DVLAB in der Ausbildungsoffensive
Pflege des Bundes engagiert, die u.a. mit
Kampagnen (,Pflege kann was”) fiir das
Berufsfeld wirbt. Lopuszinski bedauert je-
doch:,Bei der bundeseinheitlichen einjah-
rigen Pflegehelferausbildung hat sich bis-
her wenig getan. Es ist verriickt — einige
Lander sind da schon weit, andere schei-
nen noch nie was davon gehort zu haben.”
P Georg Nicolay ist nach wie vor im Quali-
tatsausschuss Pflege aktiv, in dem sich der
DVLARB alternierend mit dem Deutschen
Pflegerat einen Sitz teilt. In acht bis zehn
Sitzungen pro Jahr sind hier mit Flei und
Ausdauer ganze Papierberge zu bewalti-
gen, bevor die jeweiligen Empfehlungen
abgegeben werden kénnen.

» Stephan Dzulko, der auch die Umset-
zung der neuen PeBeM begleitet, befindet
sich auBerdem im Bundesgesundheits-
ministerium im regelmaBigen Gesprach
mit anderen Berufsverbanden.

P Karsten Stiemerling ist im DVLAB als
Schatzmeister Herr der Zahlen und legt
den Delegierten eine wie gewohnt gut
nachvollziehbare Haushaltsfiihrung vor —
nicht ohne darauf hinzuweisen, dass auf-
grund des demografiebedingten Mitglie-
derrtickgangs kiinftig noch mehr Spar-
samkeit Regie fihren soll.

Ihnen allen dankt der Bundesvorsitzende
fur ihr Durchhalten und Weiterarbeiten
unter den schwierigen Bedingungen seit
der Pandemie. Zugleich geht sein Dank an
die langjahrige Kassenpriiferin Marion
Vongehr-Blilow vom Landesverband Sach-
sen-Anhalt, die ihr Amt einem Nachfolger
libergeben hat. Und ebenso fehlen seine
Dankesworte an Jessica Vornkahl aus der
Bundesgeschiftsstelle nicht.,Sie halt als
Einzelkdmpferin unseren Laden am
Laufen®, wie Dlrrmann betont.

Neues Ehrenmitglied

Schon zu Beginn der Mitgliederversamm-
lung konnte der Bundesvorsitzende einen
besonderen Gast begriiBen: seinen Vorgan-
ger Martin Michael Birkholz, der seit Beste-
hen des DVLAB Mitglied war und den Ver-
band von 2002 bis 2011 gefiihrt hatte. Nun
wird dem heute 80-Jdhrigen eine seltene
Anerkennung zuteil - die Ernennung zum
Ehrenmitglied. In seiner Laudatio findet
Peter Dirrmann die richtigen Worte:

,Du warst Mitbegriinder des bpa und auch
des Europaischen Heimleiterverbandes
E.D.E. Vor Deinem Engagement im DVLAB
hast Du im Verband der Leiter von Altenhei-
men mitgewirkt und hier auch maBgebli-
chen Anteil daran gehabt, dass er mit dem
Deutschen Heimleiter*innen Verband zum
DVLAB fusionierte. In unserem Verband geht
unter anderem auch die Griindung der Ser-
vice GmbH sowie die Weiterbildung ,Fach-
wirt fir Seniorenverpflegung” auf Deine
Initiative zurlick. Lieber Martin, heute blickst
Du auf eine lange Geschichte mit vielen
Weggefahrten zurlick. Ich selbst bin 1994 in
den DVLAB eingetreten und kann nur sagen:
Du warst fur viele von uns ein Mentor, hast
uns kritisch und wohlwollend begleitet und
heranreifen lassen. Du warst und bist stets
ein reger Geist mit ungebrochenem Hang
zum Engagement fiir jede gute Sache - dan-
ke daflir!” Zusammen mit einem imposanten
Blumenstrau8 empfangt Martin Michael
Birkholz dann die Urkunde des DVLAB, auf
der geschrieben steht: Diese Auszeichnung
erfolgt in Anerkennung und Wiirdigung seiner
langjdhrigen aulSergewéhnlichen Verdienste
um den Verband und die Weiterentwicklung
der Altenhilfe. |

Ehrenmitgliedschaft fiir

Martin Michael Birkholz:

,Stets reger Geist mit ungebrochenem Hang
zum Engagement fiir jede gute Sache”
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IN NAHER ZUKUNFT

WER SOLL PFLEGEN -
UND WIE?

Einen Tag nach der Mitgliederversammlung des DVLAB er6ffnet der Bundesvorsitzende

Peter Diirrmann den 28. Bundeskongress. Gut 450 Leitungskrafte aus allen Teilen Deutschlands
sind nach Berlin gestromt, um am 9./10. November 2023 in jeder Variante zu vernehmen: In der
Altenhilfe brennt es an allen Ecken und Enden - es miissen endlich nachhaltige Losungen her!

Die Zahlen und Fakten zur derzeitigen Lage
der Altenhilfe offenbaren die sich anbah-
nende Pflegekatastrophe. Diese setzt sich
aus der Formel zusammen: Dem unaufhalt-
sam steigenden Bedarf an Pflege, Versor-
gung und Begleitung stehen ein nicht mehr
aufzuhaltender Mangel an Pflegekraften
plus ein Mangel an Geld plus sinkende
familiale Pflegepotenziale gegeniiber.

Die Pflegebediirftigen: Stand Méarz 2023
wurden in Deutschland fiinf Millionen pfle-
gebediirftige Menschen verzeichnet. lhre
Zahl wird bis 2035 laut Pflegevorausberech-
nung auf 5,6 Millionen steigen. Derzeit wer-
den 51 % der Pflegebediirftigen zu Hause
ausschlief3lich durch An- und Zugehorige
betreut. Das Pflegepotenzial innerhalb der
Familie nimmt jedoch u.a. durch den wach-
senden Anteil alleinlebender und kinder-
loser alterer Menschen sowie durch die
haufige Unvereinbarkeit von privater Pfle-
ge und Erwerbstatigkeit ab. Weitere 33 %
Pflegebedirftige werden zu Hause mit Un-
terstlitzung von ambulanten Pflegediens-
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ten bzw. weiteren Angeboten der Alten-
pflege (z.B. Tagespflege) versorgt. 16 % der
Pflegebediirftigen lebt in stationarer Ver-
sorgung. Fuir einen Heimplatz muss laut
Destatis mittlerweile im Bundesdurch-
schnitt ein Eigenanteil von 2.610 Euro im
Monat aufgebracht werden.

Die beruflich Pflegenden: Laut Arbeits-
agentur stehen derzeit nur 19 arbeitslose
Pflegekrafte auf 100 freie Stellen zur Verfi-
gung. Es wird aber noch schlimmer: Nicht
nur, dass die Ausbildungszahlen wieder
sinken, sondern von heute bis 2035 geht in
Deutschland vor allem die,Generation
Babyboomer” in Rente - also rund 7,5 Millio-
nen Arbeitskrafte!,Diesen Verlust kdnnen
weder die nachriickenden Generationen
noch die Zuwanderung kompensieren’, sagt
Peter Dirrmann.,Laut Institut der deut-
schen Wirtschaft werden allein der stationa-
ren Langzeitpflege tGber 300.000 Pflegekraf-
te fehlen. Die Bertelsmann Stiftung erwartet
sogar eine Versorgungsliicke bis 2035 von
rund 500.000 Fachkraften.”

Peter Diirrmann

Die Einrichtungen und Dienste: Care Moni-
tor 2023 berichtet, dass 37 Prozent der Hei-
me rote Zahlen erwarten.,Das fehlende Per-
sonal flihrt zu SchlieBungen von Wohnbe-
reichen und damit zu fehlenden Einnahmen
bei gleichzeitig weiterbestehenden Fix-Kos-
ten”, so der DVLAB Bundesvorsitzende zum
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Zusammenhang. Die Folge: eine spiirbare
Zunahme von Verkdufen von Pflegeeinrich-
tungen, von HeimschlieBungen und Insol-
venzen. Noch bedrohlicher sieht es bei den
ambulanten Pflegediensten aus: Allein von
jenen in Tragerschaft der Diakonie Deutsch-
land bewerten 72,7 Prozent ihre finanzielle
Lage als kritisch — und 62 Prozent haben fiir
das Jahr 2023 ein defizitares Ergebnis erwar-
tet. Durrmann erganzt, dass ambulante Pfle-
gedienste aufgrund fehlenden Personals
vielfach keine neuen Kund*innen mehr an-
nehmen und/oder ihre Leistungen bei be-
stehenden Kund*innen nicht aufstocken
kénnen.

Kurz: Die Versorgungsstrukturen in der Al-
tenhilfe brauchen eine umfassende Neuaus-
richtung. Deshalb pladiert auch der DVLAB
fuir den Wegfall der jetzigen Sektorengren-
zen., Wir setzen auf Ambulantisierung aller
Bereiche’, so Diirrmann: So lange wie mog-
lich in der eigenen Hauslichkeit leben sowie
Pflege und Betreuung auch unter umfassen-
der Einbindung von An- und Zugehdrigen
sowie der Zivilgesellschaft, das sind die
Sdulen der Grundidee. Wie kann eine solche
Neuausrichtung unter diesen und weiteren
Pramissen gelingen? Darliber sprechen die
Expert*innen auf dem 28. Bundeskongress.

Prof. Dr. Thomas Druyen

DIE BABYBOOMER:
ZIEMLICH BLAUAUGIG
Erstmal redet Prof. Dr. Thomas Druyen.
Und zwar (iber die 17,6 Millionen Baby-
boomer in Deutschland. ,Heute sind sie
noch iiberall am Driicker - und morgen
schon verrentet”, sagt der Soziologe. Dann
werden sie dem ohnehin tberlasteten Pfle-
gesystem nicht nur als Arbeitskrafte fehlen,
sondern es auch mit eigener Pflegebediirf-
tigkeit belasten.

Druyen ist u.a. Prasident des Instituts fir
Zukunftspsychologie und Zukunftsmanage-
ment an der Sigmund Freud PrivatUniversi-
tat Wien und hat den soziodemografischen
Wandel intensiv erforscht. Er konstatiert:
,Seit Adenauer und Ludwig Ehrhard wissen
wir, was auf uns zukommt — aber trotzdem

tut sich nichts” So laufe man in eine desa-
strose Pflegekatastrophe, fiir die die heute
54- bis 68-Jahrigen jedoch blind seien. Druy-
ens hochbeachtete Studie hat das 2022 be-
legt: Die meisten Babyboomer, obwohl viel-
fach selbst mit Pflegeerfahrung, verdrangen
ihre kiinftig eigene Pflegebediirftigkeit bzw.
wollen im Fall der Félle auf den Staat ver-
trauen, der es dann finanziell wie organisa-
torisch schon richten werde.

Der Zukunftsforscher pladiert dafiir, dass die
gesamte Gesellschaft von Kindesbeinen an
fiir das Thema Pflege so sensibilisiert wird,
,dass es normal ist” Denn insbesondere bei
der heutigen Generation 54plus hat er Tabu-
themen ausgemacht: das Altern, die Alters-
armut, die Alterseinsamkeit, Krankheit und
Multimorbiditéat sowie Sterben und Tod.
Warum diese blinden Flecken? Aus Scham,
Hilflosigkeit, Uberforderung? Gerade Pflege-
fragen wiirden die Babyboomer als unange-
nehm, Pflegebediirftigkeit gar als,Schicksal”
empfinden, weist Druyen in seiner Studie
nach:, 78 % planen fiir diesen Fall nicht vor.
Dabei wollen 85 % spater nicht von ihren
Angehdorigen gepflegt werden.”

Der Staat jedoch wird es eben nicht richten —
er scheint derzeit nicht mal gewillt, die heuti-
gen Versorgungsstrukturen im Gesundheits-
wesen demografie- und zukunftsfest neu
aufzustellen. Deshalb appelliert Thomas
Druyen an die geburtenstarken Jahrgange,
ihr Mindset in Sachen Pflege fundamental
von Reaktion auf Proaktion umzustellen. Sei-
ne Idee, wie der kiinftigen Pflege geholfen
werden kdnne, geht auch Richtung neue
Technologien und KI. Die Babyboomer seien
daflir aufgeschlossen, sagt der Referent, sie
wiirden aber auch an Alters-WGs, Pflege-
apartments sowie einen zweiten Beschafti-
gungsmarkt denken, mit dem jenseits der
Rente zusétzliches Einkommen generiert
und die professionelle Pflege zugleich unter-
stlitzt werden kann.

Ubrigens: Druyens Forschungsergebnisse
gingen 2022 viral - aber aus der Politik keine
Reaktion, kein Interesse. ,Das ist nur Giber
Druck zu erreichen’, setzt der Wissenschaft-
ler nach.

~DIE PFLEGE*:

AUF WELCHEM NIVEAU?
Mehr Druck auf die Politik wiinscht sich
auch Prof. Dr. Martina Hasseler. Die Pflege-,
Gesundheits- und Rehabilitationswissen-
schaftlerin von der Ostfalia Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften kann die ,elo-
quenten Worthiilsen der Politik zur Pflege
namlich nicht mehr ertragen kann”. Sie
fragt vielmehr, wer in Deutschland kiinftig
pflegen soll — und ob eine qualitativ hoch-

B8 Prof. Dr. Martina Hasseler

wertige pflegerische Versorgung tberhaupt
erwiinscht ist. In diesem Zusammenhang
gehtihr so einiges auf die Nerven, etwa dass
standig pauschal von ‘der Pflege” geredet
werde.,Aber damit ist doch bloR die Pflege-
versicherung bzw. das SGB XI gemeint!”
Auch dass zur Losung des Personalnot-
stands auf Masse statt Klasse gesetzt wird,
nervt die Expertin, zum Beispiel der Satz:
.Lieber mehr arbeitende Hande statt
denkende Kopfe, Frau Hasseler!”

Die darin versteckte Botschaft, Qualifikation
sei in der Pflege egal und eine fachliche Ver-
sorgung nicht notig, emport die Wissen-
schaftlerin. Deshalb spricht sie vehement da-
fur, Pflegefachberufe in Deutschland endlich
aufzuwerten und weiterzuentwickelt, ,denn
sie machen den evidenten Unterschied im
Outcome von Pflegebediirftigen aus! Das
nimmt aber niemand zur Kenntnis. Hasse-
lers zentrale Kritik, die sie Paragraf fiir Para-
graf am SGB XI nachweist: Weder Pflegefach-
berufe noch bedarfsangemessene Pflege
sind dort vorgesehen. ,Werden aber natiir-
lich trotzdem erwartet — weil sie sowieso in
Einrichtungen des SGB Xl vor Ort sind” Und
das, obwohl der Pflegegrad gar nicht auf er-
mitteltem Pflegebedarf basiere, also keine
Grundlage fiir die Ableitung pflegefachlicher
Leistungen biete, sondern nach dem Pflege-
bedirftigkeitsbegriff nur Defizite feststelle
und nach dem SGB XI nur eine Grundversor-
gung begriinde.

Unter Aufwertung der Pflegefachberufe in
Deutschland versteht Martina Hasseler
neben dem Erhalt von Spezialisierungen wie
etwa der gerontopsychiatrischen Pflege
auch erweiterte differenzierte Bildungswege
dorthin sowie die Moglichkeit flr Pflege-
fachkréfte, autonom und eigenverantwort-
lich in der Versorgung mitzuwirken. ,Fach-
pflege ist ja viel mehr als waschen, schnei-
den, fonen, da muss nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen gearbeitet wer-
den Ein Umdenken bediirfe der Entwick-
lung neuer Rollen- und Kompetenzprofile
sowie der Definition und Sichtbarkeit ent-
sprechender Leistungen.,Was dann zwin-

7 carestyle 2023/24



Viel Applaus fiir die Forderung nach
sofortigen Losungen fiir die Altenhilfe

gend in leistungsrechtliche Reformen miin-
den muss, damit alle die Pflegefachlichkeit
auch finanziert kriegen!”

Hasselers Fazit:,Wir missen uns ehrlich ma-
chen — das System SGB Xl ist am Ende, wenn
man eine bedarfsangemessene, qualitativ
hochwertige pflegefachliche Versorgung
will. Aber will man sie auch?” Wenn nicht,
»dann werden auch kiinftig gut qualifizierte
Pflegefachpersonen aus dem Ausland ab-
winken, nach Deutschland zu kommen”.

DISKUSSION: ALSO WAS
WILL DIE POLITIK?

Das ist die Gretchenfrage, die der DVLAB
Bundesvorsitzende Peter Diirrmann auf
dem 28. Bundeskongress mit der Politik
diskutieren will. Es geht um die Sicherstel-
lung der Versorgung in der Altenhilfe so-
wie entsprechenden Reformbedarf. Man
muss es so deutlich sagen: Seiner Einladung
sind nur die Bundestagsabgeordnete
Kordula Schulz-Asche von Biindnis90/Die
Griinen, Mitglied im Gesundheitsausschuss
sowie im Unterausschuss Globale Gesund-
heit, sowie ihr Kollege in beiden Ausschiis-
sen, der CDU/CSU Bundestagsabgeordnete
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Peter Diirrmann diskutiert mit Markus Plantholz, Kordula Schulz Asche
und Georg Kippels (v.l.n.r.) den Reformbedarf zur Sicherstellung der Versorgung

Dr. Georg Kippels, gefolgt. Von der SPD oder
FDP dagegen keine Mitwirkung. Bereichert
wird die Runde allerdings noch durch den
Sozialrechtsexperten Dr. Markus Plantholz.

Und so beurteilen die Beteiligten auf dem
Podium die Situation:

Kordula Schulz-Asche sieht, dass tberall
Pflegekrafte fehlen.,Deshalb mussen wir
insgesamt Uiber neue Strukturen, Versor-
gungskonzepte und auch eine neue Vertei-
lung der Pflegekosten reden. Wir sollten
auch die Verantwortung der Kommunen fiir
die Birger*innen starken. Auf kommunaler
Ebene brauchen wir viel mehr Netzwerke,
Unterstiitzungsformate, alternative Wohn-
formen, das alles muss organisiert und ge-
steuert werden.” Den Erhalt stationdrer An-
gebote hilt sie dennoch fiir zwingend, pla-
diert unter Beifall jedoch flr die Abschaf-
fung der Fachkraftquote. Ob ambulant oder
stationdr, in gro3er Menge sind aus Sicht der
griinen Politikerin vor allem Assistenz- und
Hilfskrafte vonndten — und dazu eine bun-
deseinheitliche gute Grundausbildung.

Dr. Georg Kippels sieht es als Fehler an,
~dass wir vor dem demografischen Faktor
die Augen verschlossen haben. Das System
muss sich jetzt wirklich damit auseinander-
setzt. Denn natrlich brauchen wir Men-
schen, die auch kinftig die Pflege und Ver-
sorgung leisten.” Weil das aber auch alles
kostet, setze die CDU hier auf mehr Selbst-
verantwortung.,,Junge Leute missen recht-
zeitig fur sich vorsorgen. Und éltere sowie
alte Menschen kénnen sich zu selbstorgani-
sierten kollektiven Hilfen zusammenschlie-
Ben. Wir brauchen Hilfsbereitschaft, also
Ehrenamtliche, und berufliche Pflege.” Auch
Schulz-Asche sieht in einem professionellen
Personalmix aus unterschiedlichen Qualifi-

kationen, kombiniert mit dem Engagement
von Angehorigen und der Zivilgesellschaft,
die Zukunft der Pflege., Wenn alles so bliebe
wie jetzt, wird sich die Welt verandern - aber
keineswegs schoner werden’, betont sie.

Entsprechend unterstreicht Dr. Markus
Plantholz die Reformbediirftigkeit des Sys-
tems. Insbesondere nennt er hier die Uber-
windung der Sektorengrenzen (bei Sicher-
stellung einer 24-Stunden-Versorgung),
damit Pflegebediirftige bei steigendem
Pflegebedarf nicht den Ort wechseln mus-
sen.,Das muss kiinftig modular laufen.”
Angehdrige in die Pflege einzubinden, halt
Plantholz fir machbar —,wenn die gesetz-
lichen Voraussetzungen dafiir stimmen”. Ihn
bewegt aber vor allem:, Wie kdnnen wir
trotz steigenden Pflegebedarfs mehr Selbst-
bestimmung erreichen? Auch das zu I16sen
ist eine echte Herausforderung.”

Peter Diirrmann kommt nochmal auf den
Druck zu sprechen, den die Einrichtungen
und Dienste sowie auch die Pflegebed irfti-
gen vor allem aufgrund der Personalnot ver-
spuren.,Und wir stehen erst am Anfang der
groBen Verrentungswelle. Da muss jetzt so-
fort reagiert werden — wir brauchen Flexibili-
sierung beim Personaleinsatz und ein per-
sonliches Budget ohne Sektorengrenzen!”
Schulz-Asche nickt:,,Ab ins Pflegeheim ist fir
viele jedenfalls keine Losung mehr, schon
wegen der hohen Eigenanteile Gegenfrage
von Dirrmann:,Sollen die Kosten vergesell-
schaftet werden, der Sockel-Spitze-Tausch in
der Pflegeversicherung erfolgen?” Schulz-
Asche ist skeptisch.,Wo soll der Sockel da
ansetzen? Auch bei nur 600 Euro Eigenanteil
plus Wohn- und Verpflegungskosten landet
man bei 2.000 Euro im Monat - und das ist
schon zuviel! Deshalb sollte die Pflegekasse
den Pflege-Eigenanteil prozentual Giberneh-



men.” Kippels hingegen hélt den Eigenanteil
generell fiir unverzichtbar, ggf. auch unter
Vermdgenseinsatz bzw. Unterhaltsanspri-
chen gegen Familienmitglieder. Da regt sich
in Plantholz Unmut:, Ich bitte Sie, realistisch
wurde ja nicht mal geschafft, die Investiti-
onskosten von den Eigenanteilen abzutren-
nen und zu den Landern zu schieben, wo sie
auch hingehoren!”

Peter Dirrmann fordert nun konkrete Ant-
worten und erntet dafir viel Applaus.,Die
Altenhilfe kann nicht langer warten, sie
braucht Losungen. Also, Herr Kippels: Geht
die CDU mit der Auflésung der Sektoren
mit?” Der Politiker nickt — um gleich wieder
auf die Einbindung der Zivilgesellschaft zu-
rickzukommen.,Alle wiinschen sich doch
eine sinnvolle Aufgabe — und in der Alten-
pflege kommen wir ohne gesellschaftlichen
Beitrag des Individuums nicht weiter — da
brauchen wir auch die Rentner*innen und
auch jene Jiingeren, die an nur vier Wochen-
tagen arbeiten wollen!” Pflegefachkrafte da-
gegen sollten nur noch fachliche Aufgaben
Ubernehmen,  keine Hauswirtschaft mehr
oder so.” Die heutige stationdre Langzeit-
pflege, in die mit 85 Jahren und einer Ver-
weildauer unter einem Jahr eingezogen
werde, habe sich ohnehin tiberholt, sagt er
und stoéRt damit im Publikum auf drgerliche
Reaktionen. Unbeirrt davon sind dem CDU-
Politiker die Ausweitung ambulanter Ange-
bote fiir die 65- bis 85-Jahrigen unter Einbe-
zug gesellschaftlicher Krafte viel wichtiger,
,sozusagen die Zwischenstufe zwischen
dem Einfamilienhaus und dem Pflegeheim”
Hierzu verweist Kordula Schulz-Asche wie-
der auf die Steuerrolle der jeweiligen Kom-
mune, ,denn die Bedarfe sehen ja tberall
anders aus"”. -, Daflir misste aber vor Ort
erstmal der reale Bedarf ermittelt werden!
wendet Dlrrmann ein.

Zum Abschluss zielt er darauf, dass der Steu-
erzuschuss von jahrlich 1 Milliarde Euro zur
Pflegeversicherung entfallen soll, wahrend
sie weiterhin versicherungsfremde Leistun-
gen wie die soziale Absicherung der Pflege-
personen Ubernimmt. Schulz-Asche und
auch Georg Kippels finden, dass das noch-
mal auf den Prifstand musse.,Also tun Sie
was’, gibt Dirrmann den beiden noch mit
auf den Weg.

|”

Spater in der Pause diskutieren einige Kon-
gressteilnehmerinnen das Gehorte, insbe-
sondere das geforderte Engagement der
Zivilgesellschaft in der Altenhilfe. Das fin-
den sie zwar richtig — aber ihre Skepsis, dass
der ehrenamtliche Einsatz dann wieder nur
an den Frauen hangenbleibe, ist nicht zu
Uberhoren... m

Foto: iStock/zhuweiyi49

PERSPEKTIVEN

WEITERE
LOSUNGEN
IN SICHT?

Die Altenpflege schliddert in den Versorgungsnotstand, auch
wegen der offenbar fehlenden politischen Absicht zur nach-
haltigen Strukturreform des gesamten Systems. Wie soll es
weitergehen? Welche Bausteine konnen zur Losung beitragen?

BUNDESREGIERUNG: WIR
MACHEN NICHT NICHTS!

Was werden soll, ist zundchst eine Frage
ans Bundesgesundheitsministerium. Weil
dort Dr. Martin Scholkopf die Abteilung
Pflegeversicherung und -starkung leitet,
steht er auch auf dem 28. Bundeskongress
am Rednerpult. Den fehlenden politischen
Willen indes, die Situation der Altenpflege
wie der Pflegebediirftigen zu verbessern,
bestreitet der Verwaltungswissenschaftler.
Er nennt vieles, das durchaus intendiert und
umgesetzt worden sei, beispielsweise , die
erhebliche Ausweitung der Anspruchsbe-
rechtigten sowie der Leistungen, vor allem
im hduslichen Bereich”. Auch das neue Per-

Dr. Martin Scholkopf

sonalbemessungsinstrument fihrt er an,

die Tariftreueregelung, die Zuschisse zu den
Eigenanteilen, die Coronahilfen, anderes
mehr. Und natiirlich das PUEG - das aus
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Sicht des DVLAB jedoch weder die Pflege-
versicherung auf verniinftige Fi3e stellt
noch den Pflegebedurftigen wie der Alten-
hilfe eine gesicherte Perspektive bietet.
Scholkopf sagt zu seinen Ausfiihrungen:
,Das alles ist zwar nicht so viel, wie wir woll-
ten — aber es ist nicht nichts!”

Trotzdem wisse er, dass die Altenhilfe ein
massives Personalproblem habe, dass es
Versorgungsengpasse vor Ort gebe, dass die
Zahl der Pflegebediirftigen weiter steige und
das Personal knapp bleibe, dass die Pflege-
versicherung langfristig finanzielle Stabilitat
bendtige. Entsprechende Teillésungsvor-
schlage seien in Arbeit, auch zur Sicherstel-
lung der Versorgung: Dafiir kénnten die
Kompetenzen der Pflegekréafte gestarkt und
die Kosten fiir die Anwerbung ausldndischer
Beschéftigter refinanziert werden. Neben
den bereits erweiterten Moglichkeiten zur
Einwanderung qualifizierter Fachkréafte
musste die hiesige Anerkennung aber noch
schneller gehen und in den Bundeslandern
auch verschlankt werden.

,Reichen solche MaBnahmen zur Sicherstel-
lung der Versorgung?“, hakt DVLAB-Chef
Peter Dlrrmann nach. Nein, sagt Scholkopf,
es musse alles neu gedacht werden, auch die
Rolle der Kommune oder die Einbindung der
Zivilgesellschaft, Angehorigen und Nach-
barn in die Versorgung -, und das mit Ent-
lohnung” -,Und was ist mit der Aufldsung
der Sektoren und einem persénlichen
Budget? Ware auch so ein radikaler Schnitt
denkbar?’, will Dirrmann wissen. Na, denk-
bar sei sowieso alles, antwortet Scholkopf,
aber neue Pflegekrafte wiirden auch durch
eine umfassende Strukturreform nicht
nachwachsen.

Foto: privat

WISSENSCHAFT:

ALLES KOMBINIEREN

Thomas Kalwitzki hat an der Universitat
Bremen unter Federfiihrung von Prof.
Heinz Rothgang das neue Instrument der
Personalbemessung fiir die stationare
Pflege mit erarbeitet. Auf dem Bundeskon-
gress spricht er per Video fiir seinen der-
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zeit erkrankten Chef. Und bringt es auf den
Punkt: Bis zum Jahr 2055 sei mit bis zu acht
Millionen Pflegebediirftigen zu rechnen,
aber bereits heute gebe es viel zu wenig
Bewerber*innen auf offene Pflegefachstel-
len.,Und selbst bei den Assistenz- und Hilfs-
kréften haben wir schon Engpasse.” Er rech-
net vor: Noch in diesem Jahrzehnt misste
ein Aquivalent von 150.000 zusitzlichen
Vollzeitstellen mehr besetzt werden.

Das fiihrt Kalwitzki zur Kernfrage: Wer soll
kiinftig pflegen? Die L6sung sieht das Roth-
gang-Team in einer Kombination aus allen
erdenklichen MaBnahmen:

B gemischte Pflegearrangements aus
Laien- und Profipflege auch unter Einbezug
der Zivilgesellschaft sowohl Zuhause als
auch im Heim. Der Experte nennt das
Jprivate Potenziale nutzbar machen”.

Das setze aber die Einflihrung des Pflege-
geldes 2.0 voraus.

B mehr Migration, ,indem wir auslandische
Fachkrafte bei uns oder in ihrer Heimat fir
uns ausbilden. Dort vorhandene fertige
Fachkréfte sollten dagegen nicht nach
Deutschland geholt werden.

B entlastender Einsatz digitaler Techniken
in der Formellen Pflege, ,aber nicht substitu-
tiv, weil das ja kein Ersatz fiir Fachkafte sein
kann”.

B Attraktivitat des Pflegeberufs steigern:
+Personal rlick- und neugewinnen, halten,
ausbilden, angemessen entlohnen,
Aufstiegschancen und bessere Arbeitsbe-
dingungen bieten!”

B Und das alles bei gleichzeitigem Abbau
der sektoralen Hiirden.

Zusammengenommen werde die Pflege da-
durch teurer, so Kalwitzki:,Also wer soll das
bezahlen? Was will die Gesellschaft dafiir
ausgeben, welchen Standard sieht sie als
hinreichend an?” Wenn die Teilhabe weiter-
hin wichtiges Ziel bleibe, sei Sparen kaum
maoglich.,,Also wie und auf wen die Kosten
verteilen?” Das Rothgang-Forscherteam ver-
wirft aus guten Griinden nicht nur eine Ab-
senkung der Pflegequalitdt und -ziele oder
die einseitige Kostenbelastung der Pflege-
bedirftigen, sondern z.B. auch die Lésungs-
optionen Burgerversicherung (,unausgewo-
gene Lastenverteilung”) und Steuerfinanzie-
rung (,funktioniert leider immer nur nach
Kassenlage”). Préferiert wird vielmehr eine
Verteilung der Kosten auf alle Versicherten
sowie der Sockel-Spitze-Tausch in der Pfle-
geversicherung bzw. eine Pflegevollversi-
cherung,als echte Absicherung des Risikos
Pflegebediirftigkeit. Das klappt ambulant
wie stationar!”

PeBeM: DICKE FRAGE-
ZEICHEN DAHINTER

Im Sommer 2023 startete das neue bun-
deseinheitlichen Personalbemessungsver-
fahren in der stationaren Pflege. Bis Ende
2025 soll endgiiltig Schluss sein mit der
antiquierten Fachkraftquote und den un-
terschiedlichen Landerregelungen, die in
Sachen Personalschliissel der bewahrten
Formel ,Tradition x Pi x Daumen” folgen,
sagt Stephan Dzulko. Der Experte vom
context wissenswerk Hattorf wirft auf dem
28. Bundeskongress verschiedene Schlag-
lichter auf die neuen Personalbemessung.
Sie wird einrichtungsindividuell ermittelt
und soll mit dem jeweiligen Personalmix
passgenau auf den tatsachlichen Pflegebe-
darf antworten.,In Standardeinrichtungen
kriegen wir dann eine Mischung aus etwa
45 % Q4,25 % Q3 und 35 % Q1/Q2", tragt
Dzulko zu den Quialifikationsniveaus vor. Ins-
gesamt werde deutschlandweit 36 % mehr
Personal als jetzt fiir die Umsetzung nétig
sein, referiert er aus den Ergebnissen der ent-
sprechenden Rothgang-Gutachten,,,davon
69 % mehr Assistenz- und Hilfskrafte, aber
nur 3,5 % mehr Fachkrafte”.

Zur bundesweiten Umsetzung feuert Dzulko
dann aber ein Fragezeichen nach dem an-
deren ab.,Schon 2019 hatten wir uns laut
PpSG 13.000 mehr Pflegefachkréfte (Q4)
kostenfrei ins Haus holen kdnnen - aber das
haben wir nur 2.200 Mal genutzt. Ab 2021
hatten wir laut GPVG nochmal 20.000 Assis-
tenzkréfte (Q3) mehr haben kdnnen - aber
nur 4.400 Stellen wurden davon besetzt. Ja
sind wir eigentlich bl6d? Oder gibt es diese
Pflegekrafte vielleicht gar nicht?” Klarer Fall,
wo sollen sie auch herkommen, wenn der
Markt leergefegt ist!,Keine Ahnung, wie die
Mehrpersonalisierung, die die Eigenanteile
weiter in die Hohe treibt, funktionieren soll”,
sagt dann auch Dzulko.

Sein Fazit:,Also wenn eine Einrichtung
schon jetzt kein Personal findet und deshalb
weniger Platze belegen kann, dann ware sie
doch mit dem Klammerbeutel gepudert,
wenn sie da eine noch gréBere Personal-
menge vereinbaren wiirde! Zumal sich auch



die Begeisterung der Kassen dariiber in
Grenzen halt. Und die dauerhafte Finanzie-
rung sowieso in den Sternen steht.” Mal
ganz abgesehen von der enormen Organi-
sations- und Personalentwicklung, die eine
Einrichtung leisten muss, wenn sie mit dem
neuen Personalmix arbeiten will, der ja aber
nicht verpflichtend ist. Das Schlusswort des
Experten:,Selbst als Berufsoptimist fallt mir
der Glaube an die flichendeckende Umset-
zung des PeBeM schwer!”

Jetzt missen einige Teilnehmer*innen
drauf3en vor der Tur des Kongresshotels
erstmal nach frischer Luft schnappen.

== Karla Kimmer

PFLEGEKRAFT 2.0:
AUFBRUCH MIT CHANCEN
Georg Huber, Geschaftsfiihrer eines Alten-
heims in NRW, DVLAB-Mitglied und regel-
maBig zu Gast auf den Bundeskongressen,
will sich von Dzulkos Pessimismus nicht ins
Boxhorn jagen lassen. Auftrieb auf dem

28. Bundeskongress hat ihm vor allem der
Vortrag, Das neue Rollenverstandnis der
Pflegekréfte entwickeln” der quirligen Karla
Kammer gegeben. Die Dipl.-Sozialwissen-
schaftlerin und -Organisationsberaterin ist
Inhaberin der Karla Kimmer Beratungsgesell-
schaft und hat mit ihrem Referat zu Vorbe-
haltsaufgaben und dem PeBeM einen Blick in
die Zukunft gewagt. Was hat Leitungskraft
Georg Huber daraus mit in seine Einrichtung
genommen? Unter anderem dies:

,Karla Kimmer hat unseren Tatendrang for-
ciert, denn mit dem PeBeM muss ja der ge-
samte Pflegeprozess nun neu strukturiert
werden. Dabei sind die Anforderungen an
die neue Pflegefachkraft 2.0 stark auf die
neu definierten Vorbehaltsaufgaben ausge-
richtet. Aus meiner Sicht ist es Kimmer her-
vorragend gelungen, den dazu notwendi-
gen Aufbruch mit viel Engagement vorzu-
tragen. Er bedeutet, dass sich die Einrichtun-
gen an ihren Potenzialen orientieren miis-
sen. Fur uns Flihrungskréfte gilt es also, die
Potenziale unserer Organisation, aber vor
allem unserer Mitarbeitenden zu erkennen
und zu entfalten.

Aufbruch heif3t zugleich, dass der Steue-
rungsprozess eine hohe Pflegekompetenz
braucht. Er benétigt Pflegefachkréfte, die
mit ihrer Expertise den Pflegeprozess hoch-
qualifiziert steuern kdnnen, sowie Flihrungs-
krafte, die nach dem Motto ,Vielfalt anerken-
nen - Starken sehen!” handeln. Eine Steige-
rung der Pflegekompetenz auf allen Quali-
tatsniveaus ist Grundvoraussetzung fiir das
Gelingen einer guten Pflege und Beglei-
tung. Die Potenziale sind da. Uns Leitungs-
kraften wiederum fallt hier im Hinblick auf
Beziehung, Vertrauen und Sicherheit eine
wichtige Rolle zu. Klarheit in der Fiihrung ist
im Zentrum dieses Verdnderungsprozesses
eine wesentliche Aufgabe.

Kammer hat mich zudem davon liberzeugt,
dass sich die Ziele einer kompetenzbasier-
ten Aufgabenzuordnung und einer bezie-
hungsbasierten Pflege nicht gegenseitig
ausschlief3en. Sie macht uns trotz der in der
Langzeitpflege dulBerst angespannten Situa-
tion Mut, mehr Profession zu wagen, eine
groBere Differenzierung zuzulassen, eine
vertrauensbasierte Zusammenarbeit zu
pflegen und eine gleichberechtigte Diskus-
sion im Pflegeprozess mit einer hohen Be-
ziehungsqualitdt zuzulassen. Kurz: Wie Karla
Kammer glaube ich daran, dass die Chance
auf die Entwicklung einer lernenden Organi-

sation greifbar nahe ist. Wir sollten sie mit
Mut und Verstand, aber auch mit viel Herz
ergreifen, pragmatisch Wege erkennen —

Id

und diese dann auch gehen

DIGITALISIERUNG:
SMARTE HILFEN

Anne-Kristin Rahn, Krankenpflegerin und
studierte Managerin fiir Pflege- und Ge-
sundheitsberufe, spricht auf dem 28. Bun-
deskongress als Expertin fiir digitale Pro-
zesse und Applikationen. Dass digitale
Transformation auch in Pflegeeinrichtungen
hilft, zeigt Rahn am Beispiel von,,Herrn Mdil-
ler” auf. Dessen jugendliches Foto verrat
zwar keine Pflegebedirftigkeit, aber Frau
Rahn wird das Bild mittels Kl sicher bald al-
tern lassen, also geschenkt.

Wichtiger ist ihre Botschaft, dass auch alte
Menschen Selbstéandigkeit und Teilhabe
wiinschen, wobei sie von technischen Inno-
vationen unterstiitzt werden kdnnen. Zum
Beispiel von der intelligenten Nobi-Leuchte.
Diese kann sogar einen Sturz feststellen und
Hilfspersonen benachrichtigen. Und das ganz
von allein mittels smarter Sensoren. Weiter-
gedacht sind solche Sensoren auch in Pflege-
betten ein dickes Plus. Sie messen etwa Kor-
perfunktionen, Bettliegezeiten und Aufsteh-
versuche und kénnen auch einem Dekubitus
vorbeugen. Rahns zweites Beispiel ist die App
L,Lindera” zur Sturzprophylaxe. Diese filmt das

Einige Leitungskrafte wollen mit der neuen Personalbemessung
arbeiten oder tun das bereits, andere bleiben skeptisch
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Gangbild z.B. von Herrn Miiller, analysiert es,
schétzt sein Sturzrisiko ein und gibt ihm dann
individuelle Tipps zum Erhalt seiner Mobilitat.
Genial!

Uber die Sensortechnik hinaus kénnten u.a.
auch Pflegeroboter, digitale Kommunikation
und Bildung, Telemedizin oder E-Health-
Apps Moglichkeiten eroffnen, die Effizienz
zu steigern, Qualitdten zu sichern, die Kom-
munikation zu verbessern oder die pflegeri-
sche Arbeit zu erleichtern, sagt Rahn.,,An
alle Nutzen knipfen sich jedoch immer die
Fragen: Was ist sinnhaft fiir Sie — und was
kostet es?” Was ihnen sinnhaft erscheint,
mussen Leitungskrafte selbst beantworten.
Zumindest kostet die Umsetzung aber Zeit
und Geld, das sollten alle wissen. Die Zeit
muss in den Einrichtungen selbst aufge-
bracht werden, das Geld wiederum kann
aus fremden Fordertopfen kommen.,Seien
Sie also umtriebig und stobern Sie Uberall
Fordermittel auf, auch bei der EU’, rat Rahn
den Teilnehmer*innen.

Prof. Dr. Thoés Klie m ,

KOMMUNEN:
RAN AN DIE PLANUNG!

Prof. Dr.Thomas Klie befasst sich auf dem
Bundeskongress mit der Rolle der Kommu-
ne und insbesondere ihrer Pflichtaufgabe,
vor Ort die Pflege und Altenhilfe zu steu-
ern. Vorab schickt der Leiter des Institutes
AGP Sozialforschung an der Ev. Hochschu-
le Freiburg aber ein paar evidenzbasierte
Befunde voraus. Etwa diesen:, In Deutsch-
land herrschen keineswegs gleichwertige
Bedingungen fir ein gutes Leben im Alter.”
Von Land zu Land, von Kommune zu Kom-
mune, von stadtischen zu landlichen Regio-
nen macht Klie erhebliche Unterschiede aus.
,Dabei haben die Bundeslander wie die Ge-
meinden im Rahmen der Daseinsvorsorge
eine Planungsverpflichtung — die aber nicht
ein klagbar ist Mittlerweile wisse man post-
leitzahlengenau, ,wo geschlampt wird, wo
sich beispielsweise aufgrund fehlender Un-
terstiitzung und Uberforderung der Famili-
en nicht indizierte Krankenhausaufenthalte
haufen”. Auch dass 80 % der Menschen in
hduslicher Pflege aufgrund fehlender Ange-
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bote den Entlastungsbetrag nicht nutzen
konnen, stellt Klie fest.

Er halt es flr einen gravierenden Fehler, dass
vor Ort der Bedarf der Biirger*innen nicht
vorausschauend ermittelt wird, sondern die
Infrastruktur dem Markt iberlassen bleibt.
,Pflege und Gesundheit sind aber keine
handelbaren Giiter - man hat sie jedoch da-
zu gemacht Klie will, dass sich das @ndert,
fordert daflir grundlegende Reformen sowie
die substanzielle Starkung der Kommunen
und ihrer Verantwortung. Denn sie sollen
unter breiter Einbindung vorhandener Ex-
pertisen sowie der Biirgerschaft jeweils
passgenaue Ortliche Sorge- und Unterstiit-
zungsstrukturen aufbauen, die auch Begeg-
nung und Teilhabe bis ins hohe Alter ermdg-
lichen. Die Grundlage dafir bietet §71 SGB
XII. Zur Umsetzung mdochte Klie die Kommu-
nen in die Pflicht nehmen, datenbasiert be-
darfsgerechte 6rtliche Bedingungen fiir ein
gutes Leben zu schaffen, sowohl pflegeri-
scher und versorgender als auch praventiver
und partizipativer Natur. Ist auf kommuna-
ler Ebene festgelegt, was gebraucht wird,
kdnnen sich dort dann auch entsprechende
Anbieter bewerben! Auf diese Weise wiir-
den in einer Caring Community Mixturen
von ortsnaher Fachpflege, Versorgung und
Hilfegestaltung entstehen, getragen vom
Staat und Markt, von Familien und der Zivil-
gesellschaft.

GESELLSCHAFT: AM ENDE

DER DIENSTLEISTUNG

Die Zukunft der Langzeitpflege liegt auch
fiir Prof. Dr. Reimer Gronemeyer nicht im
Mehr der professionellen Dienstleistung
Pflege, sondern in der sorgenden Gesell-
schaft. Es lasst aufhorchen, wenn der emeri-
tierte Gie3ener Soziologe vom Ende des
Wohlstandes und der Wachstumsgesell-
schaft spricht und darin auch die Pflege in-
kludiert. Die heutige Pflegekatastrophe gehe
Arm in Arm mit anderen schweren Krisen,
auch mit dem Verschwinden von Nachbar-
schaften und Ressourcen der Kleinfamilie.
Da bleibe kaum mehr ein Gedanke an die

Prof. Dr. Reimer Gronemeyer

Alten und Schwachen, was dem Einzug von
Einsamkeit und Kélte in deren Leben Tir
und Tor 6ffne.

+Deshalb missen wir neue Wege des Pfle-
gens und Betreuens gehen’, fordert Gréne-
meyer. Er setzt auf eine neue Welt, ,die an
der ndchsten Ecke mit Warme und Hilfsbe-
reitschaft auf uns wartet”. Immer vorausge-
setzt,,wir kdnnen die Quellen zivilgesell-
schaftlichen Engagements wieder sprudeln
lassen und fur private Netzwerke und Unter-
stiitzungssysteme nutzbar machen”. Denn
die Pflegeprofis wiirden dem Menschen
nicht alles geben kdnnen, was er braucht.
Daher halt Gronemeyer die Idee, die Pflege,
Versorgung und Begleitung ausschlief3lich
ihnen zu Gberlassen, fir grundfalsch — schon
weil daftir auch zu wenig Personal und Geld
da seien.

Professionell Pflegende bleiben zwar auch
in der Vorstellung des Referenten das Riick-
grat, es musse jedoch eine weitere Dimensi-
on hinzutreten: der Wandel hin zu zivilem
Handeln und einer,sorgenden Gesellschaft,
in der nicht mehr alle Verantwortung auf die
bezahlte Dienstleistung Pflege abgewalzt
wird”. Fur diese soziale Transformation, diese
Demokratisierung der Pflege wiirde jeder
und jede vonndten sein, ,und ich sage aus-
driicklich: nicht nur die Familie und die
Frauen, sondern alle zivilen Kréfte. Denn
Pflege ist eine Herausforderung fiir alle. Alle
missen mithelfen und einbezogen werden.
Wagen wir es, diese Alternative zur heutigen
Pflege zu denken, auszusprechen und
einzuklagen!” m

Altenbhilfe: Bald Riickenwind von den Kommunen und der Zivilbevélkerung?
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GRUNDLAGEN

ALLE NOTWENDIG!

Jenseits des nétigen Umbaus der Altenhilfe geht der Blick auch zu den Menschen,
die in der Langzeitpflege titig sind oder von ihr betreut werden. Und ebenso diirfen die

Einrichtungen nicht vergessen werden. Was also wird gebraucht?

PFLEGEKRAFTE I:
BRAUCHEN GEHG6R

Michael Brantzko vom Institut fiir europai-
sche Gesundheits- und Sozialwirtschaft
(IEGUS) weil3 genau, was sich beruflich
Pflegende in Deutschland wiinschen, denn
das wurde fiir eine Studie intensiv erkun-
det. Die Ergebnisse liberraschen nicht wirk-
lich. Schwarz auf Weil3 gelesen, kdnnen sie
Arbeitgebern in Teilen aber dennoch Impul-
se geben, die Arbeitspldtze mit mehr Benefit
auszustatten. Hierbei belegt eine betriebli-
che Altersvorsorge unangefochten Platz 1
unter den Nennungen.

Wichtig sind beruflich Pflegenden quer
durch alle Qualifikationsniveaus ingesamt
drei Punkte: P> ein attraktiveres Ansehen
ihres Berufes in der Offentlichkeit, > eine
bessere Vereinbarkeit des Arbeitsalltags mit
den personlichen Bediirfnissen und Erfor-
dernissen sowie P mehr Aufstiegschancen
in der Pflege, die sich als eigenstandiger
Beruf etablieren soll.

B Das offentliche Ansehen des pflegeri-
schen Berufes wird durch viele Seiten und

auch von den Pflegenden selbst geprégt. Es
kommt also auch darauf an, ob sie selbst
sinnstiftend Giber ihre Tatigkeiten reden. An-
sonsten werten sie eine bessere Entlohnung
- gewtinscht wird im Schnitt ein Drittel
mehr - als Zeichen gesellschaftlicher Wert-
schdtzung sowie verschiedene Zuschldge
auf der betrieblichen Ebene als Anerken-
nung von Mehrbelastung. Als Steigerung
der Berufsattraktivitat sehen sie eine Zusam-
mensetzung des Personals an, die sich am
Pflegebedarf ausrichtet.

B lhren Arbeitsalltag wiinschen sich Pfle-
ge-Profis mit flexibleren Arbeitszeitmodel-

len besser auf ihre jeweiligen Lebenslagen
zugeschnitten. Es geht ihnen aber auch um
das Klima und Fiihrungsverhalten am Ar-
beitsplatz, um die Qualitdt der Pflege, um
mehr Forderung und auch um mehr Unter-
stlitzung beim Umgang mit korperlichen
und psychischen Belastungen. Bei verbes-
serten Rahmenbedingungen wiirde Giber
die Halfte der Teilzeitbeschéftigten ihre
Wochenstunden ausweiten.

B Mit einer weiteren Professionalisierung
und Eigenstandigkeit der Pflege verbinden
die Befragten neben der Akademisierung zu-
satzliche Weiterbildungs- und Karrieremdg-
lichkeiten sowie eine Pflege, die in allen sie
betreffenden Belangen auf Augenhéhe mit-
redet. Die Digitalisierung wiederum sehen
sie in allen Bereichen als Chance an und
zeigen sich sehr offen fir vielféltigen Einsatz.

All'in all sagt Michael Brantzko:,Auffallig vie-
le Verbesserungsvorschldge zielen jedoch
auf mehr Wertschatzung und Unterstiitzung
von Vorgesetzten - sowie deren Flihrungs-
stil. An diesen und weiteren Punkten kon-
nen Arbeitgeber also durchaus schrauben.”

13 carestyle 2023/24



Foto: Jonathan SchiBler

Leah Weigand

PFLEGEKRAFTE Il:
BRAUCHEN GUTE
ANTWORTEN

In vollig anderer Weise erhebt Leah Wei-
gand auf dem Bundeskongress ihre Stim-
me - namlich mit dem Poetryslam-Beitrag
»Die Pflege ist auf Kante gendht”. Heute
studiert Weigand Medizin und wird neben-
bei fiir ihre Texte auf vielen deutschsprachi-
gen Biihnen gefeiert. Davor war sie als Pfle-
gefachkraft tatig. Wenn sie das jemandem
erzahlte, habe sie oft krasse Reaktionen
bekommen, sagt sie, etwa den Kommentar:
,Pflege? Also ich kdnnte das ja nicht!” Da-
rauf hat Leah Weigand einen poetischen
Antworttext verfasst, dessen Verse von der
ersten bis zur letzten Zeile von virtuosem
Umgang mit dem Wort sowie mitreiSender
Klugheit zeugen. Der Schluss dieses
Beitrags lautet so:

Pflege ist nicht sexy und Pflegen

ist nicht weiblich.

Pflege passiert nicht nur fiir Nédchstenliebe,
denn davon kann ich meine Miete

nicht bezahlen.

Pflegen ist existenziell und aulSerdem toll.
Pflegen ist generell und anspruchsvoll.

Du sagst, du kénntest das ja nicht?

Ich sag: ,Wir auch nicht. Nicht so.”

LEITUNGSKRAFTE:
BRAUCHEN MEHR
SELBSTFURSORGE

Um gelingend zu fiihren, brauchen Lei-
tungskrafte psychisches Wohlbefinden.
Voraussetzung dafiir sind wiederum ein
gutes Achtsamkeitsgespiir fiir sich sowie
eine funktionierende Selbstregulation,
weil} Dr. med. Matthias Lauterbach. Der
Facharzt fiir Psychiatrie/psychotherapeuti-
sche Medizin und Gesundheitscoach aus
Hannover hat fur die Teilnehmer*innen des
28. Bundeskongresses auch gleich viele Tipps
und einige praktische Ubungen mitgebracht.
Zum Beispiel jeden Tuirrahmen zur Dehnung
und freieren Atmung zu nutzen. Auch:
,Gahnen Sie, so oft Sie kdnnen - das aktiviert
Ihre neuralen Zentren fiir Empathie!”
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B8 Dr. Matthias Lauterbach

Lauterbach nennt drei Sdulen der Saluto-
genese. Zum Prozess, Gesundheit zu ent-
wickeln und zu erhalten, gehdren namlich
erstens Verstehbarkeit, zweitens Machbar-
keit und drittens Sinnhaftigkeit des Tuns. Er
kennt sich mit Leitungskraften in der Alten-
hilfe aber aus und weif3, dass sie besonders
anfallig z.B. fir Stress sind, ,weil Sie in Ihren
Arbeitsbereich meist mehr reinbuttern als
Sie rauskriegen”. Diese Unwucht in der inne-
ren Verrechnung kann sogar krank machen.
,Wenn Sie lhre Mitarbeitenden gesundheits-
orientiert fuhren wollen, brauchen Sie also
erstmal eine gute Eigenfiihrung und Resi-
lienz, um Krisen zu Uberstehen und daran zu
reifen.” Resiliente Menschen fokussieren im-
mer die jeweils konkreten Handlungsmaog-
lichkeiten, was auch Veranderung mit ein-
schlie3t, und fiihlen sich dabei mit anderen
Menschen in steter sozialer Verbundenheit.
,Das ist die Grundausstattung flirs Gesund-
bleiben’, sagt Lauterbach — weshalb die
Pflege von Teams, von guter Umgangskultur
und gelingender Zusammenarbeit auch so
wichtig sei. Denn der Mensch strebe immer
nach erlebter Sicherheit in der Gruppe, er ist
psychisch regelrecht sowohl auf Prozess- als
auch auf Beziehungssicherheit angewiesen.
Im Team und auch mit Vorgesetzten.

Das bringt den Experten zurlick zur Frage,
wie es um die innere Balance im vegetativen
Nervensystem einer Leitungskraft bestellt ist.
Feuert standig der Sympathikus (,Kampfe
oder fliehe”)? Oder darf auch der Parasympa-
thikus beruhigende Regie fiihren? Der Nerv
mit den meisten parasympathischen Fasern
ist der Vagusnerv.,Aktivieren Sie ihn fiir eine
gute Balance und nutzen Sie dafir alles, was
die Natur ihnen mitgegeben hat’, rat Lauter-
bach. Etwa die Atmung mit vier Zahlzeiten
fiirs Einatmen und sieben fiirs Ausatmen.
Oder eine kurze Massage des Gesichtes, der
Augen oder der Ohren, ,das stimuliert Ihre
Denklappen. Und lacheln Sie viel, denn
lachelnd lasst sich kaum sagen, dass das
Leben ein groBRer Mist ware!”

“ Dr. Michael Jamour =

ALTERE MENSCHEN:
BRAUCHEN EINE
MOBILITaTSOFFENSIVE
Dr. med. Michael Jamour, Chefarzt der
Geriatrie am Alb-Donau-Klinikum Ehingen,
wirft mit seinem Vortrag ,Kompression von
Morbiditat” zugleich die Frage nach der Be-
deutung von Gesundheitsforderung, Pra-
vention, Rehabilitation und rehabilitativer
Pflege auf. Und kommt zur Antwort, dass
insbesondere die Starkung der Mobilitat
durch korperliche Aktivitat grof3e positive
Effekte auf multiples Organgeschehen — und
damit auf die Lebensqualitat - hat.,Selbst
ein 87-jahriger Mensch, der dreimal in der
Woche seine Kraft trainiert, verflgt bereits
nach zehn Wochen tiber 80 Prozent mehr
Muskelkraft. Kombiniert er das noch mit
optimaler, ndmlich mediterraner Erndhrung,
so kénnen wir nach zehn Wochen sogar eine
Zunahme von 130 Prozent sehen. Das funk-
tioniertimmer!”
Jamours Befund lautet daher:,Wir haben
kein Wissensproblem, sondern ein Umset-
zungsproblem:” Denn es sei erwiesen, dass
die friihzeitige Kombination von korperlicher
Aktivitat und gesunder Erndhrung generell
eine Kompression von Morbiditat begtinsti-
ge sowie im spateren Alter nicht nur etwa
das gefiirchtete Sturzrisiko senke, sondern
auch zu signifikant weniger Demenzerkran-
kungen fiihre. Ein wichtiger Hinweis an die
Teilnehmer*innen des 28. Bundeskongres-
ses, in diesem Sinne auch fiir ihre eigene
Gesundheit zu sorgen.
Morbiditatskompression bedeutet, dass die
Menschen bei stetig steigender Lebenser-
wartung auch eine langere gesunde Lebens-
zeit gewinnen - schon durch verbesserte Pri-
marpravention, bessere materielle Lebens-
bedingungen und eine sauberere Umwelt.
Etwa bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist
eine Kompression bei vor 1960 geborenen
Menschen tatsdchlich zu beobachten. In den
jungeren Generationen trete dagegen Ex-
pansion auf, ,beispielsweise bei Diabetes, da
ist die Zunahme dramatisch, inklusive der
Zunahme von Funktionseinschrankungen”.
Dank Fortschritten der Medizin wiirden



schwer erkrankte Menschen heute zwar lan-
ger Uberleben, ,jedoch um den lebenslang-
lichen Preis starker Beeintrachtigungen und
andauernder Behandlung” Dadurch steige
ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung, ,und
das kdnnte den Trend zur Kompression
wieder umdrehen

Mit Sorge blickt Jamour auch auf die Tatsa-
che, dass im geriatrisch-therapeutischen Ma-
nagement zu wenig unternommen werde,
den alten Menschen nach Erkrankung oder
Krankenhausaufenthalt zurlick in einen selb-
standigeren Alltag zu bringen. ,Dauerhaftes
Liegen ist namlich Gift!” Dagegen hatten
nicht nur die Patient*innen mittels Rehabili-
tation und rehabilitativer Pflege durch Mobi-
lisierung, Funktionsgewinne und mehr Teil-
habe einen nachgewiesenen enormen Nut-
zen, sondern es profitiere die gesamte Volks-
wirtschaft davon.,Das rechnerische Einspar-
potenzial liegt bei jahrlich 162 Millionen Euro
— pro Jahr!” Allein schon Immobilitat und ih-
re Folgen seien dagegen teuer und fir den
Betroffenen auch deshalb fatal, weil sie meist
zu weiterer Gebrechlichkeit fiihren kann.
Jamours Rezept sowohl als vorbeugende
»Medizin” gegen altersphysiologische Verdn-
derungen wie auch als rehabilitierende, da-
bei machtige und zugleich gilinstige ,Medi-
zin" ohne unerwiinschte Nebenwirkungen:
,Das ist die korperliche Aktivitat! Wir brau-
chen daher insbesondere fiir dltere Men-
schen eine Mobilitatsoffensive!”

EINSAME MENSCHEN:
BRAUCHEN WIEDER
INTERESSE AM LEBEN

Allein die Lockdowns wahrend der Corona-
Pandemie haben mehr Menschen einsam
gemacht. Laut einer aktuellen reprasenta-
tiven Umfrage des Malteser Hilfsdienstes
ist mittlerweile jeder Dritte (31 %) davon
betroffen, am starksten Menschen tiber 65
Jahren (80 %), Menschen mit gesundheitli-
chen Einschrankungen (77 %) sowie Allein-
lebende - und eben auch Bewohner*innen
von Senioren- und Pflegeeinrichtungen.
Als Gegenmal3nahme hat die Bundesregie-

rung jiingst eine ,Nationale Strategie gegen
Einsamkeit” beschlossen. Prof. Dr. phil. Dr.
med. Rolf Dieter Hirsch, Arzt fiir Nerven-
heilkunde, psychotherapeutische Medizin,
Psychoanalytiker und Gerontologe in Bonn,
wird das gern héren. Auch er hilt die Ein-
samkeit, Uber die er auf dem 28. Bundeskon-
gress spricht, fir eine gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung. Nach seiner Schat-
zung fiihlen sich 12 Prozent der in Deutsch-
land lebenden Menschen oft oder stéandig
einsam. Das miisse vom Alleinsein, also der
neutrale Situationsbeschreibung eines viel-
leicht auch selbst gewahlten Zustands, un-
terschieden werden. Denn Einsamkeit sei
ein Gefiihl, das als negative Bewertung des
Alleinseins und Ausgeschlossenseins in tie-
fen Schmerz miinde. Diese oft schambesetz-
te Empfindung wecke hdufig den Impuls zu
fliehen oder sich verstecken, ,was die Ein-
samkeit jedoch nicht mindert”.

Hirsch benennt verschiedene Formen der
Einsamkeit: In der emotionalen Form fehlen
enge Beziehungen, in der sozialen Form
Kontakte zu Freunden oder Angehdrigen.
Vermisste Zugehorigkeit zu einer groBeren
Gruppe bzw. Gemeinschaft wird als kollektive
Form beschrieben, ,sie ist auch eine Gefahr
fuir Mitarbeitende in Pflegeeinrichtungen”.
Zu den weiteren Formen der Einsamkeit
zdhlen das Fehlen des bevorzugten
kulturellen Umfelds (kulturelle Form) sowie
von korperlicher Nahe (physische Form). ,Ein-
samkeit entsteht immer in uns selbst’, sagt
Hirsch, sie werde aber von bestimmten Um-
stdnden beglinstigt, etwa einem unpassen-
den Wohnumfeld, einem Umzug ins Heim,
dem Mangel an Beziehungsqualitat oder
bestehenden Traumata.

Rund 27 Prozent der iber 70-Jdhrigen kla-
gen laut Hirsch Gber Einsamkeit, auch wenn
sie Menschen in jedem Alter treffen kann.
Wer darunter leidet, durchlduft meist drei
Phasen - von einer episodischen Einsamkeit
z.B. nach einem Umzug Uiber den allmdhli-
chen Riickzug mit stetig geringerer Kontakt-
aufnahme bis hin zum chronischen Zustand,
in dem man sich nur noch abgelehnt und
versteinert fiihlt. Unter anderem verdoppelt
sich in der Folge dann das Risiko, an De-
menz zu erkranken. Und auch Alkoholab-
hangigkeit, kdrperliche wie psychische
Erkrankungen, sogar ein vorzeitiger Tod
folgen nicht selten.

Was dagegen tun? Hirsch gibt viele Hinwei-
se, wie Einsamkeit entgegengewirkt werden
kann. Ein betroffener Mensch sollte sich z.B.
Neuem aufschlieBRen, seine Interessen wie-
deraufleben lassen oder andere um Hilfe bit-
ten. Pflegende Angehdrige sollten tber ihre
Belastungen sprechen, Unterstiitzung an-

nehmen sowie auch ihre eigene Isolation
durchbrechen. Aber auch Heime kénnen
Strategien gegen Einsamkeit ihrer Bewoh-
ner*innen entwickeln, indem sie nicht nur
deren Interesse am Leben durch vielféltige
MaBnahmen wecken, sondern deren Leben
auch so oft wie mdéglich,,humorisieren’, wie
es Rolf Dieter Hirsch ausdriickt.,,Und fir alle
gilt: Bieten oder ergreifen Sie Gelegenheit
zu tanzen! Tanzen ist eines der besten
Mittel gegen Einsamkeit!”

Dr. Mafkus Plantholz

EINRICHTUNGEN:
BRAUCHEN REALISTISCHE
GEWINNCHANCEN

Fiir Heime ist die Vergiitung ihres unter-
nehmerischen Risikos eine existenzielle
Notwendigkeit. Ohne Gewinne konnen
sie keine Verluste ausgleichen, ohne Puf-
fer keine Reinvestitionen tatigen, keine
liberraschenden und unkalkulierbaren
Ereignisse abfedern. Das hat nun auch das
Bundessozialgericht anerkannt. Unter
anderem zu dieser Entscheidung aus dem
April 2023 entziindet Dr. Markus Plantholz,
Fachanwalt fiir Medizinrecht aus Hamburg,
auf dem 28. Bundeskongress wieder ein
Feuerwerk seines rechtlichen Wissens.

Plantholz nennt das jiingste Urteil des Bun-
dessozialgerichtes ,erfreulich”. Das BSG pra-
zisierte: Schiedsstellen miissen Heimen eine
realistische Gewinnchance ermdglichen.
Und das nicht nurim Hinblick auf die Pfle-
gesdtze. Denn das BSG urteilte, anders als
2019, dass ein angemessener Unterneh-
mensgewinn auch bei den Kosten flir Unter-
kunft und Verpflegung beachtet werden
mdsse. Bei den jeweiligen Bemessungsan-
satzen ist allerdings in jedem Fall ein exter-
ner Vergleich mit anderen Einrichtungen
zwingend erforderlich.,Es herrschen also
nun gleiche Spielregeln’, so Plantholz. Da-
mit sei nicht alles im Lot, aber doch vieles
liberwunden. Zumindest das ist ein positi-
ves Update, auch wenn die genaue Bemes-
sung der Gewinnchance weiterhin sicher
mithsam bleibt. m
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DVLAB e. V. Bundesgeschiftsstelle:
Bahnhofsallee 16, 31134 Hildesheim

A Telefon: 05121-2892872, Telefax: 05121-2892879
l \ E-Mail: info@dvlab.de

www.dvlab.de

VORTEILE!

Nutzen Sie fiir Ihre Fortbildung zwei kostenfreie Management-
Seminare lhrer Wahl aus unserem Programm. Und das jedes Jahr!

Erleben Sie unseren Bundeskongress zu Vorzugskonditionen.
Immer im November in Berlin! Nachster Termin: 28. / 29.11.2024

Profitieren Sie von allen unseren Veranstaltungen.
Stets mit verglinstigter Teilnahme!

Vertrauen Sie im Fall der Falle auf die automatische Absicherung durch
eine Berufsrechtschutzversicherung. Sie ist im Mitgliedsbeitrag enthalten!

Starken Sie sich bei uns durch organisierten kollegialen Austausch.
Nutzen Sie unser tragerunabhangiges Netzwerk!

Entscheiden Sie sich fir den DVLAB -
dieser Zusammenschluss lohnt sich. Fur jahrlich 220 Euro!




