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Editorial

Kerstin Miiller
Chefredakteurin

Das Spiel mit
(dem) Unbekannten

~Navel” oder ,Emma” sind Ihnen in der letzten Zeit bestimmt schon einmal {iber den Weg gelaufen.
Der soziale Roboter ist derzeit medial, aber auch in Altenpflegeeinrichtungen stark unterwegs; die
Testphase in der Praxis lduft und fiir das nachste Jahr ist die serielle Produktion avisiert. Was Claude
Toussaint bewegt hat, einen Pflege-Roboter zu kreieren und vor welchen Herausforderungen er mit
seinem Team steht, lesen Sie im Interview.

Und nicht nur Toussaint beschaftigt sich mit der Materie Roboter: Ein deutsch-ddnisches Forschungs-
projekt unter der Leitung der Universitdt Stiddanemark macht sich ebenfalls daran, eine Reihe As-
sistenzroboter zu entwickeln und in der Praxis zu erproben. Die acht Projektpartner, darunter die
Fachhochschule Kiel und die Universitdt zu Liibeck sowie fiinf Krankenhduser in Siiddanemark und
Norddeutschland, sehen in der Roboter-LGsung die Mdglichkeit, Pflegekrafte zu entlasten, indem die
Roboter triviale Aufgaben iibernehmen und so den Fachkraften mehr Zeit fiir die Pflege bleibt. Das
kommt in Fachkreisen noch nicht wirklich gut an - grol3 ist die Skepsis, dass Maschinen relevante Auf-
gaben {ibernehmen und damit Entlastung schaffen kénnen. Mancherorts geistert auch das Attribut
Jersetzen” durch den Raum, was wahrscheinlich gewissen Vorurteilen gegeniiber Assistenzsystemen
Vorschub leistet. Es braucht wohl Zeit, um sich an den Gedanken und den Umgang mit (hoch)techni-
sierten, unterstiitzenden Losungen zu gewohnen. Doch es ware fatal, mit diesen Maglichkeiten nicht
zu experimentieren.

Auch der Serviceanbieter Sanvartis setzt verstarkt auf den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz zur
Optimierung interner Prozesse und zur Qualitatssicherung. Diese Technologien unterstiitzten die
niedrigschwellige Kommunikation und die Dokumentation medizinischer Abldufe, wie Michael
Weimann (Lead Patient Solutions) und Anika Buschmann (Lead Pharma & Multichannel Solutions) im
Unternehmensportrét erkldren. Mit Blick auf den demografischen Wandel und den damit verbunde-
nen zunehmenden Fachkraftemangel sieht Buschmann den Need, die Gesundheitsversorgung und die
Betreuung von geriatrischen Patienten zukunftsfahig zu gestalten. Das Unternehmen wartet hier mit
einer Menge Know-how im Pflegebereich auf, die es in den letzten Jahren sammeln konnte. Gepaart
mit ausgewiesenem Pioniergeist will das auf den Healthcare-Markt spezialisierte Medizin-Service-
center weiterhin nachhaltige Konzepte fiir das Versorgungs- und Pflegemanagement kreieren.

Und dann feiern wirim Heft noch einen Geburtstag — aber zum Feiern ist eigentlich niemandem zumu-
te. Dass die soziale Pflegeversicherung als fiinfte Saule der Sozialversicherung aus der Feder von Nor-
bert Bliim nach 30 Jahren immer noch existiert und an Bedeutung gewinnt, hat Anfang der 90er-Jah-
re auch nicht jeder geglaubt. Doch ,wir laufen sehenden Auges in eine Katastrophe”, warnte kiirzlich
der Prasident des evangelischen Sozialverbands Diakonie, Riidiger Schuch. Auch Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) sieht die Notwendigkeit, die Versicherung auf neue Fii3e zu stellen
und so nimmt das Thema der zukiinftigen und zukunftsfahigen Finanzierung der Pflegeversicherung
politisch Fahrt auf. Damals wie heute stellt sich die Frage nach der Finanzierung: Mehr private Vor-
sorge, hohere Beitrdge oder ein hoherer Steuerzuschuss werden diskutiert. Wir haben Anne Kristina
Vieweg, neue Geschaftsfiihrerin beim PKV-Verband, zur Zukunft der Pflegeversicherung befragt.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire!
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Frau Vieweg, Sie haben den Geschaftsbereich Pflege kiirzlich von
Andreas Besche iibernommen, der diesen im Jahr 2014 beim PKV-Ver-
band installiert hat. Was steht auf Ihrer Agenda fiir den Start und im
weiteren Verlauf Ihrer Amtszeit? Worauf wollen Sie Ihren Fokus setzen?
Einwichtiges Themaist fiir mich die Finanzierung der Pflegeversicherung.
Um diese tragfdhig und generationengerecht zu gestalten, miissen jetzt
die Weichen gestellt werden. Der PKV-Verband hat dazu verschiedene Dis-
kussionsvorschldge unterbreitet. Entscheidend sind dabei die Aspekte
Kapitaldeckung und Eigenvorsorge.

Wenn man sich dem Thema Finanzierung widmet, darf man auch das Leis-
tungsrecht nicht aulRer Acht lassen. Dieses muss dringend vereinfacht
werden. Die leistungsrechtlichen Grundlagen fiir eine gute Versorgung
sind im Prinzip schon vorhanden. Fiir die Versicherten muss es aber ein-
fach, flexibel und transparent gestaltet werden.

Das Thema Pflegeversicherung ist in Politik und Gesellschaft gerade
wieder sehr prasent. Bei der Vorstellung des DAK-Pflegereports Anfang
Aprilbeispielsweise haben Andreas Storm und Prof. Klie eine negativere
Finanzentwicklung der Pflegeversicherung prognostiziert als die, mit
der die Politik respektive Bundesgesundheitsminister Lauterbach bis-
her gerechnet hat. Wie kann das aktuelle Pflegeversicherungssystem
Threr Meinung nach nachhaltig finanziert werden, angesichts steigender
Kosten und einer alternden Bevélkerung?

Eine nachhaltige Finanzierung muss auf Kapitaldeckung setzen. Das Um-

Im April ist Anne Kristina Vieweg zur neuen
Geschaftsflihrerin des Verbands der Pri-
vaten Krankenversicherung (PKV) berufen
worden. Seit 2011 betreut sie beim Verband
die pflegepolitischen Themen, zuletzt als
Stellvertreterin des Geschaftsfiihrers.

Vieweg setzt auf eine generationenge-
rechte Finanzierung der Pflegeversiche-
rung durch Kapitaldeckung und Eigen-
vorsorge. Sie fordert eine Vereinfachung
des Leistungsrechts und betont die Not-
wendigkeit flexibler Budgets zur besseren
Unterstltzung pflegender Angehdriger.
Eine kapitalgedeckte Zusatzversicherung
wird als tragfahige Losung fir die Zukunft
betrachtet, jedoch missten Politik und
Offentlichkeit die Bedeutung privater Vor-

' - sorge erkennen.

lageverfahren der sozialen Pflegeversicherung oder eine Finanzierung

liber Steuermittel sind nicht generationengerecht. AuBerdem darfesim
bisherigen System keine weiteren Leistungsausweitungen und keinen
Ausbau der gesetzlichen Pflegeversicherung zur Vollversicherung geben.
Dies wiirde die schwierige finanzielle Situation noch weiter verscharfen.

Wie kann die Pflegeversicherung flexibler gestaltet werden, um auf
individuelle Bediirfnisse und unterschiedliche Pflegesituationen ein-
gehen zu kdnnen?

Die Pflegeversicherung bietet den Versicherten bereits verschiedene
Versorgungsformen, die sie anihrejeweilige Situation anpassen konnen.
Schwierigkeiten resultieren daraus, dass das System mit seinen zahlrei-
chen Kombinationsmdglichkeiten fiir die Versicherten zu undurchsichtig
ist. Hier wiirde ein Budget, das flexibel eingesetzt und an die jeweiligen
Bediirfnisse angepasst werden kann, helfen. Um die Pflegeversicherung
nichtzu iiberfordern, diirfte es allerdings nicht monatlich vorab in maxi-
maler Hohe als Geldleistung ausgezahlt werden. Es miisste weiterhin von
derInanspruchnahme bestimmter Leistungen abhédngig sein. AuRerdem
missten die pflegenden Angehdrigen und andere informell Pflegende,
die die Hauptlast der Pflege tragen, gestarkt werden. Fiir die Pflege, die
sie erbringen, miisste im Rahmen des Budgets mehr Geld zur Verfiigung
stehen als bislang.

Der vom PKV-Verband initiierte Experten-Rat , Pflegefinanzen”, dem
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Prof. Dr. Jiirgen Wasem vorsteht, hat die Diskussion ebenfalls aufge-
griffen und einen Vorschlag erarbeitet, wie eine zukunftsfeste Finan-
zierung der Pflege gelingen kdnnte, die zugleich generationengerecht
und bezahlbar ist. Wie finden Sie das Ergebnis?

Das ist ein ernstzunehmender und gut durchdachter Vorschlag fiir eine
Finanzierung der Pflege. Er sieht die Einfiihrung einer kapitalgedeckt
finanzierten Zusatzversicherung vor. Weil eine Pflicht zur Versicherung
vorgeschlagen wird, geht dies auch mit einem Annahmezwang fiir die
Unternehmen einher. Versichert sind die beim Pflegebediirftigen ver-
bleibenden pflegebedingten Eigenanteile in der vollstationdren Pflege
bisaufeinen Selbstbehaltvon 10 Prozent. Die pflegespezifische Inflation
wird einkalkuliert, um die Entwertung der Versicherungsleistungen zu
vermeiden. Kinder sind pramienfreiversichert, und esist eine Pramienhal-
bierung im Rentenalter vorgesehen — um nur die wichtigsten Eckpunkte
zu nennen. Aber schon diese zeigen: Der Vorschlag ist sehr konkret und
ldsst sich in das bestehende Pflegeversicherungssystem integrieren.
Das ist sehr vorteilhaft.

Wie tragen Sie die Empfehlung der kapitalgedeckten Zusatzversiche-
rung als erganzende Sdule zur gesetzlichen Pflegepflichtversicherung
nun an die Politik heran? Welche Reaktionen erwarten - und ernten
Sie bereits?

Der PKV-Verband hat zuletzt mit der aktualisierten Assekurata-Studie zur
Pflegezusatzversicherung aufgezeigt, dass schon heute mit bestehenden
Tarifen die Absicherung des Pflegerisikos sinnvoll ergdnzt werden kann.
Darauf und auf die Mdglichkeit der betrieblichen Pflegezusatzversiche-
rung weisen wir schon seit ldngerem regelmaRig hin. Aus der Politik erhal-
ten wir unterschiedliche Reaktionen. Aber es diirfte allen bewusst sein,
dass hinsichtlich der Finanzierung dringender Handlungsbedarf besteht.

Muss auch das Bewusstsein und das Verstindnis der Offentlichkeit fiir
die Bedeutung und Herausforderungen der Pflegeversicherung ge-
steigert werden, um die gesellschaftliche Akzeptanz einer privaten
Zusatzversicherung zu erhéhen? Wie geht man das kommunikativ am
besten an?

Ich habe den Eindruck, dass das Thema Pflege immer starkerin den Fokus
riickt, was gut und wichtigist. Es wird jedoch oft von dem Ziel einer Voll-
versicherung gesprochen. Es miisste deutlich gemacht werden, dass dies
im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung nichtfinanzierbarist und
daherin dem Rahmen auch nicht das Ziel von kiinftigen Pflegereformen
sein kann. Dannist jedem bewusst, dass die gesetzliche Pflegeversiche-
rung entsprechend ihrer urspriinglichen Konzeption nur eine teilweise
Absicherung des Pflegerisikos leistet und Eigenvorsorge erforderlichiist.

Wenden wir uns der strukturellen Ebene der praktischen Pflege zu: Wel-
che MaRnahmen miissen Ihrer Meinung nach ergriffen werden, um dem
Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal effektiv entgegenzuwirken
und gleichzeitig die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern?

Monitor Pflege

Anne Kristina Vieweg | Interview .

Es miissen Strukturen geschaffen werden, die mehr Pflege zu den Patien-
ten bringen. Es muss also Biirokratie abgebaut werden. Pflegekrafte miis-
sen Zeit fiirihre eigentliche Tatigkeit haben. Wo es mdglich und sinnvoll
ist, sollte Technik eingesetzt werden, zum Beispiel fiir die Tourenplanung
oder als digitale Dokumentationsldsungen.

Welche Rolle spielen technologische Innovationen bei der Bewaltigung
von Herausforderungen in der Pflege und wie kann deren Integration
in die Pflegepraxis gefordert werden?

Der gezielte Einsatz von digitalen Losungen kann die Arbeit der Pflege-
krafte effizienter gestalten. Fiir die Versicherten gibt es im Bereich der
Hilfsmittel Moglichkeiten, durch Einsatz von Technik zusdtzliche Hil-
festellungen zu erhalten. Es muss allerdings auch die Wirksamkeit der
technologischen Innovationen festgestellt worden sein. AuRerdem muss
beriicksichtigt werden, dass die Technologien von den Pflegebediirftigen
sowie ehrenamtlich und professionell Pflegenden akzeptiert und bedient
werden miissen. Die Technologie muss auf die Bediirfnisse und Fahigkei-
ten der Nutzer abgestimmt werden.

Wie kann die Qualitdt der Pflegeleistungen sichergestellt und konti-
nuierlich verbessert werden, um den Bediirfnissen der Pflegebediirf-
tigen gerecht zu werden?

Neben einer guten Aus- und Weiterbildung der Pflegekréfte sind die Quali-
tatspriifungen ein wichtiges Instrument, um die Qualitat sicherzustellen
und zu verbessern. Denn die Medizinischen Dienste und Careproof, der
Priifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung, priifen nicht
nur, sondern beraten die Pflegeeinrichtungen auch.

Blicken wir zum Schluss auf die pflegenden Angehérigen, die das
Fundament des Pflege-Systems sind. Wie kénnen Angehérige besser
in die Pflege eingebunden und unterstiitzt werden, insbesondere in
komplexen oder langfristigen Pflegesituationen sowie zu Beginn einer
Pflegesituation?

Zunéchstist die Pflegeberatung eine wichtige Hilfestellung. In der pri-
vaten Pflegepflichtversicherung bietet compass private pflegeberatung
GmbH Pflegeberatung an, die gerade auch den pflegenden Angehdrigen
hilft und sie unterstiitzt. Den Versicherten und den pflegenden Angeh-
rigen wird erldutert, welche Unterstiitzung sie bei der Pflege erhalten
konnen, zum Beispiel durch die Inanspruchnahme eines Pflegedienstes,
ehrenamtlicher Helfer oder einer Tagespflegeeinrichtung. Es werden ih-
nen auch die verschiedenen Leistungen der Pflegeversicherung erklart.

Pflegekurse sind ebenfalls sehr hilfreich, um pflegenden Angehdrigen
wichtige Grundlagen fiir die hdusliche Pflege zu erklaren, zu zeigen und
mit ihnen zu iiben, zum Beispiel Korperpflege, Lagerungstechniken,
riickenschonendes Arbeiten oder Umgang mit Demenzkranken.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Frau Vieweg.
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Konstituierte Pflegekammern in:

Rheinland-Pfalz, KdoR (seit 2014)
Nordrhein-Westfalen, Kd6R (seit 2022)
Bundespflegekammer, e.V. (seit 2019)

Status inden
Bundeslandern:

Baden-Wiirttemberg: Der Landtag hat am 24. Mai 2023 das Gesetz zur
Errichtung einer Landespflegekammer verabschiedet. Der Griindungs-
ausschuss wurde offiziell ernannt und hat seine Arbeit im Juli 2023
aufgenommen. Dieser Ausschuss hatte die Aufgabe, bis Ende Februar
2024 die notwendigen Registrierungen durchzufiihren; ein wichtiger
Meilenstein war dabei das Erreichen eines 60 %-Quorums der zu-
kiinftigen Pflichtmitglieder. Die Registrierung wurde durchgefiihrt,
das Quorum allerdings nicht erreicht, wie Sozialminister Manne Lucha
am 10.6.2024 nach monatelanger Priifung bekannt gab. Aufgrund der
gesetzlichen Vorgaben wird der Griindungsausschuss nun aufgeldst,
alle personenbezogenen Daten werden geldscht.

Niedersachsen: Die 2018 gegriindete Pflegekammer wurde am 30.
November 2021 wieder aufgeldst, nachdem eine Mehrheit der Pflege-
krafte in einer Befragung gegen den Fortbestand gestimmt hatte. Ins-
gesamt nahmen 15.100 der rund 78.000 Pflegekrdfte an der Befragung
teil, wobei 70,6 % gegen die Kammer votierten. Die niedersachsische
Landesregierung hat daraufhin die Aufldsung der Pflegekammer ein-
geleitet und umgesetzt. Derzeit gibt es keine Plane fiir eine Wieder-
einfiihrung.

Hessen: Im Sommer 2018 stimmten die Pflegekrafte in einer Online-
Befragung mehrheitlich gegen die Errichtung einer Pflegekammer.
Etwa 51 % der Teilnehmer lehnten die Kammer ab, wéhrend 43 % dafiir
waren. Die geringe Beteiligung von rund 7.800 Pflegekréften und

das negative Ergebnis fiihrten dazu, dass keine weiteren Schritte zur
Griindung einer Pflegekammer unternommen wurden.

Saarland: Im Saarland gibt es derzeit keine Plédne zur Griindung einer
Pflegekammer. Alle abhdngig Beschaftigten und Auszubildenden im
Pflegebereich sind bereits Pflichtmitglieder der Arbeitskammer des
Saarlandes. Diese fungiert als gesetzlich legitimierte Interessen-
vertretung fiir alle Beschaftigten in der Pflege. Es gibt keine politi-
sche Mehrheit fiir die Griindung einer Landespflegekammer.

Bayern: 2016 legte die Bayerische Staatsregierung einen Gesetzent-
wurf zur Errichtung einer Vereinigung der bayerischen Pflege vor,
2017 wurde die,Vereinigung der Pflegenden in Bayern” (VdPB) als
Korperschaft des offentlichen Rechts gegriindet. Die Entscheidung,
auf die VdPB statt einer Pflegekammer zu setzen, wurde getroffen, um
die beruflich Pflegenden in Bayern auf freiwilliger Basis und beitrags-
frei zu organisieren und zu unterstiitzen. Die VdPB erhalt staatliche
Zuschiisse.

Schleswig-Holstein: Die Pflegekammer Schleswig-Holstein wurde
2018 gegriindet und am 11. Dezember 2021 offiziell aufgeldst. Die
Auflosung erfolgte nach einer Abstimmung unter den Kammermit-
gliedern, bei der 91,77 % der Teilnehmer fiir die Auflosung stimmten.
Derzeit gibt es keine Pléne fiir eine Wiedereinfiihrung.

Sachsen: In Sachsen gibt es derzeit keine konkreten Plane zur Griin-
dung einer Pflegekammer. Der Sdchsische Pflegerat, eine Interessen-
vertretung der Pflegekrafte im Bundesland, setzt sich als unabhéngi-
ge Vereinigung fiir die Belange der Pflegekrafte ein, jedoch ohne die
Strukturen einer Pflegekammer.

Sachsen-Anhalt: Aktuell keine Plane zur Griindung einer Pflege-
kammer. In Sachsen-Anhalt wird die berufliche Pflege durch den
Landespflegerat Sachsen-Anhalt vertreten, der ein Zusammenschluss
verschiedener Berufsverbande und Pflegeorganisationen ist.

Thiiringen: Derzeit gibt es aktive Bemiihungen zur Griindung einer
Pflegekammer: Der Landespflegerat Thiiringen e.V. engagiert sich
intensiv dafiir und plant, die Pflegefachpersonen im Vorfeld der Land-
tagswahl 2024 durch Informationsveranstaltungen tiber die Aufgaben
und Funktionen einer Pflegekammer aufzuklaren.

Mecklenburg-Vorpommern: Obwohl es Diskussionen und Umfragen zu
diesem Thema gab, hat sich die Landesregierung bisher nicht fiir die
Griindung einer Pflegekammer entschieden. Eine Umfrage aus dem
Jahr 2019 zeigte, dass die Meinungen unter den Pflegenden geteilt
sind: Etwa 30 % waren dafiir, 30 % dagegen und 40 % unentschlossen.

Brandenburg: Initiiert vom bandenburgischen Gesundheitsministeri-
um wurde 2018 eine Umfrage unter Pflegefachkraften zur Pflegekam-
mer durchgefiihrt. Obwohl 56 % der Befragten fiir eine Pflegekammer-
griindung votierten, kam es nicht zur Umsetzung. Im November 2023
wurde die Pflegekammer erneutim Landtag diskutiert. Es soll eine
erneute Befragung geben.

Berlin: Der Stadtstaat hat bisher keine Pflegekammer, obwohl eine
Befragung 2015 positiv beschieden wurde. Die Allianz Berliner
Pflegekammer setzt sich fiir die Griindung ein und organisiert Infor-
mationskampagnen und Treffen, um die Vorteile einer Pflegekammer
zu erldutern. Trotz des positiven Umfrageergebnisses gibt es bislang
keine konkrete Umsetzung, und die Entscheidung liegt bei den politi-
schen Akteuren im Abgeordnetenhaus.

Hamburg: Auch in Hamburg gab es 2014 eine Befragung der Fach-
pflegekrafte zur Errichtung einer Kammer, die jedoch mehrheitlich
negativ beschieden wurde. Aktuell keine Plane zur Griindung einer
Pflegekammer.

Bremen: Keine Pflegekammer. Es gibt die , Arbeitnehmerkammer
Bremen” als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, in der alle Arbeit-
nehmer und Auszubildenden Pflichtmitglieder sind. Diese Struktur
ersetze de facto die Notwendigkeit einer separaten Pflegekammer. Die
politische Mehrheit unterstiitzt daher keine Initiativen zur Griindung
einer Pflegekammer in Bremen.

Bundespflegekammer: Am 15. Juni 2019 fand in Berlin die erste
Arbeitssitzung der Pflegekammerkonferenz statt. Dieses Gremium
bestand aus den drei damals bestehenden Landespflegekammern

aus Schleswig-Holstein, Niedersachen und Rheinland-Pfalz sowie
dem Deutschen Pflegerat e. V. (DPR). Die Bundespflegekammer ist

ein eingetragener Verein, dem derzeit die Landespflegekammern
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen angehdren. Prasidiumsmit-
glieder sind aktuell Dr. Markus Mai, Prasident Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz, sowie Sandra Postel, Prasidentin der Pflegekammer
Nordrhein-Westfalen.






Report

Gutachten zur Tragfahigkeit
der Sozialversicherung

Tragfahigkeit

der Sozialversicherung:
Herausforderungen und
Reformoptionen

Deutschland steht vor erheblichen demografischen Herausforderungen, die die Tragfahigkeit der Sozial-

versicherungssysteme - der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung sowie der sozialen Pflegeversi-

cherung - bedrohen. Das Gutachten ,Mehr Nachhaltigkeit wagen. Die Tragfahigkeit der Sozialversicherung

in Deutschland” von Prof. Dr. Stefan Fetzer und Prof. Dr. Christian Hagist, erstelltim Auftrag von Die Familien-

unternehmer und Die Jungen Unternehmer, untersucht diese Herausforderungen und schlagt Reformen vor,

um die langfristige Stabilitat der Sozialversicherungssysteme zu sichern.

Das Gutachten basiert auf einem Mikrosimulationsmodell, das verschie-
dene demografische Szenarien und deren Auswirkungen auf die Sozialver-
sicherungssysteme analysiert. Dieses Modell umfasst ein Bevolkerungs-
fortschreibungsmodell, Budgets der Sozialversicherungen, Mikroprofile
reprasentativer Kohortenmitglieder und Annahmen iiber das Wachstum
der altersspezifischen Pro-Kopf-GréRen. Die Prognosen beriicksichtigen
die Daten des Statistischen Bundesamts und gehen bis ins Jahr 2080.
Die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) sei besonders starkvom demo-
grafischen Wandel betroffen. Ohne Reformen wiirden nach Angaben der Au-
toren die Beitragssatze bis 2080 von derzeit 18,6 Prozentauf 23,5 Prozent
steigen. MaRnahmen wie die Rente mit 67 und der Nachhaltigkeitsfaktor
sollten die finanzielle Stabilitdt sichern, wurden jedoch durch ausgaben-
steigernde MalRnahmen wie die Rente mit 63 untergraben. Die doppelte
Haltelinie, die das Rentenniveau stabilisieren soll, wiirde ohne Reformen
ebenfalls zu hoheren Beitragssdtzen fiihren. Die GKV stehe ebenfalls
vor finanziellen Herausforderungen, die durch den medizinisch-techni-
schen Fortschritt und den demografischen Wandel verstarkt werden. Der
Beitragssatz konne ohne Reformen bis 2080 auf 25 Prozent steigen. Der
demografische Hebel sei hier geringer als bei der GRV, aber der medizi-
nische Fortschritt fiihrt zu {iberproportionalen Ausgabensteigerungen.
Den groRten demografischen Hebel weist die Soziale Pflegeversicherung
(SPV) auf. Ohne Reformen wiirde der Beitragssatz von derzeit 3,4 Prozent
auf5,3 Prozent bis 2080 ansteigen. Pflege sei ein personalintensives Feld
mit niedrigen Produktivitdtsgewinnen, was zu zusdtzlichen Kostenstei-
gerungen fiihre. Der Pflegevorsorgefonds biete nur eine kurzfristige Ent-
lastung, da sein Volumen zu gering sei, um langfristig eine nachhaltige
Dampfung der Beitragsdynamik zu bewirken.
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Reformoptionen

Die Autoren schlagen vor, die doppelte Haltelinie abzuschaffen, den Nach-
haltigkeitsfaktor neu zu justieren und das Renteneintrittsalter weiter zu
erhdhen. Diese MaRnahmen sollen die finanzielle Stabilitét der GRV sichern
und die Lasten des demografischen Wandels gerechter verteilen.

Fiir die GKV wird vorgeschlagen, die Effizienzreserven durch Digitalisie-
rung und Wettbewerb zu heben und die Eigenverantwortung der Patien-
ten zu stdrken. Ziel ist es, die Ausgaben zu senken und den Beitragssatz
stabil zu halten.

Inder SPVwerde eine kurzfristige Anhebung des Beitragssatzes vorgeschla-
gen, um zusétzliches Kapital zu bilden und den Beitragssatz mittel- und
langfristig zu stabilisieren. Langfristig soll eine stérkere Kapitaldeckung
eingefiihrt werden. Eine sofortige Anhebung des Beitragssatzes um 0,5
Prozentpunkte konne kurzfristig fiir zusdtzliche Einnahmen sorgen, die
in einen Pflegevorsorgefonds flieRen. Dieser Fonds soll langfristig zur
Stabilisierung der Beitrdge beitragen und die Belastungen fiir zukiinftige
Generationen verringern. Langfristig solle die SPV auf eine starkere Ka-
pitaldeckung umgestellt werden. Dies wiirde bedeuten, dass ein Teil der
Beitragein einen Kapitalstockinvestiert wird, der spater zur Finanzierung
der Pflegeleistungen genutzt werden kann. Dies wiirde nach Meinung der
Autoren das System weniger anfillig fiir demografische Verdnderungen
mache und eine nachhaltigere Finanzierung sicherstellen. Die Férderung
der hduslichen Pflege konne ebenfalls dazu beitragen, die Kosten in der
SPVzusenken. MaRnahmen zur Unterstiitzung pflegender Angehdriger, wie
finanzielle Anreize und verbesserte Beratungsangebote, konnten die Inan-
spruchnahme stationarer Pflege reduzieren und so die Ausgaben dampfen.
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BKK veréffentlicht Thesenpapier zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung

Haus in Flammen

»In der sozialen Pflegeversicherung ist es fiinf nach zwélf. Unsere Hochrechnungen zeigen bereits fiir dieses

Jahr ein Defizit von gut 1 Milliarde Euro und einen weiteren Anstieg in den Folgejahren. Nichtstun wiirde uns

alle finanziell, aber auch mit Blick auf die Versorgung teuer zu stehen kommen. Bildlich steht das Haus der

Pflegeversicherungin Flammen®, mahnt Anne-Kathrin Klemm, Vorstandin des BKK Dachverbandes, im Rahmen

einer Pressekonferenz Anfang Mai.

»Die Probleme sind zum Teil hausgemacht: Wiirden die Zusagen aus dem
Koalitionsvertrag eingehalten und versicherungsfremde Leistungen aus
Steuermitteln finanziert, miissten die Beitrdge zur Pflegeversicherung
nicht das zweite Jahrin Folge angehoben werden”, so Klemm weiter. Klar
seiaberauch: Mehr Geld allein werde nicht mehrausreichen, um die Pflege
auf die steigende Zahl der Pflegebediirftigen vorzubereiten. ,Neben der
Stabilisierung der Finanzen brauchen wir vor allem eine Erneuerung der
Versorgungsstrukturen, damit Beitrage der Versicherten nichtim Nirwana
versickern und wir die kommende Wucht des demografischen Wandels ab-
federn kdnnen. Mitunserem Thesenpapier haben wirVorschldage vorgelegt,
wie dies gelingen kann”, erlautert Klemm.

»DieVersorgungsstrukturenin der Pflege sind zu lange vernachldssigt wor-
den. Dabei haben wir gute Voraussetzungen, noch umzusteuern, wenn wir
dievorhandenen Potenziale ausschépfen und die Mittel effizient einsetzen:
Dringend miissen wir durch ganzheitliche Pravention Pflegebediirftigkeit
verhindern oder zumindest hinauszégern. Wir habenim europdischen Ver-
gleich auch mehr Pflegekréfte, aber sie sind falsch verteilt. Und vor al-
lem pflegende Angehdrige, die schon heute die pflegerische Versorgung
schultern, miissenin Zukunft noch viel stérker unterstiitzt werden”, so die
Vorstandin. Das BKK-Thesenpapier zur Neuausrichtung der pflegerischen
Versorgung befasst sich mit der Finanzsituation der sozialen Pflegever-
sicherung sowie den Themen Prdvention, Digitalisierung, Fachkrafte-
bedarf, der Situation pflegender Angehdriger und der Nachhaltigkeit in
der Pflege. Zujedem der Themenbereiche will der BKK Dachverbandin den
kommenden Monaten ausfiihrliche Hintergrundpapiere veréffentlichen.

Die sechs Thesen zur Neuausrichtung der Pflege in der Zusammenfassung:

Pleite der Pflegeversicherung

* Diesoziale Pflegeversicherung (SPV) stehtfinanziell vor dem Kollaps
mit einem prognostizierten Defizit von 4,4 Milliarden Euro bis 2025.

*  Eswirdeinsolidarischer Kraftakt zur Sicherstellung der Finanzierung
bendtigt, einschlieRlich der Finanzierung versicherungsfremder Leis-
tungen durch Steuermittel.

e Prdvention und Rehabilitation sollen gestdrkt und die enge Verzah-
nung von medizinischer und pflegerischer Versorgung angestrebt
werden.

Digitaler Wandel

*  Notwendig sind eine zuverldssige Breitband- und 5G-Infrastruk-
tur, strategische Planung der digitalen Transformation, Nutzung
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der elektronischen Patientenakte (ePA) und Starkung der digitalen
Gesundheitskompetenz.
e Eine Smart-Home-Offensive soll die hausliche Pflege unterstiitzen.

Pflegebedarf senken - Lebensqualitdt schenken

e Sowohldie Pflege- als auch die Krankenversicherung sind nicht aus-
reichend auf Pravention ausgerichtet.

e Prdventive und rehabilitative Malnahmen sollen Verluste alltagsre-
levanter Fahigkeiten verzégern und die Selbststandigkeit der Men-
schen langer erhalten.

¢ Notwendig sind eine stdrkere Versorgungsforschung, Schaffung von
Anreizen fiir Pravention und individuelle Praventionspfade durch
digitale Daten.

Pflegende Angehdorige - iibersehen, vergessen, ignoriert

e Pflegende Angehorige sind das Riickgrat der Pflege, haben jedoch
geringe Anspriiche und Rechte.

e Essollen Reformen nach Versorgungsanteilen umgesetzt und pfle-
gende Angehdrige durch Pflegelohn, rentenrechtliche Anerkennung
und bessere Entlastungsstrukturen unterstiitzt werden.

*  Einfiihrung einer bundesweiten Notfallnummer und Zusammenfas-
sung von Entlastungsleistungen in ein Budget sind notwendig.

Mangel an Pflegekraften - Und ewig griiRt das Murmeltier

e Trotzvieler MaBnahmen bleibt der Pflegekraftemangel bestehen.

e Verbesserung der Arbeitsbedingungen, regionale Versorgungspla-
nung und friihzeitige Férderung von Verantwortung fiir die Pflege
sind notwendig.

*  Einfiihrung der Advanced Practice Nurse (APN) und Nutzung des vor-
handenen Personals durch bessere Bedingungen sind erforderlich.

Nachhaltigkeit in der Pflege

* Nachhaltigkeit in der Pflege ist essenziell und betrifft sowohl den
Umgang mit Ressourcen als auch die Sicherstellung einer sozial ge-
rechten Pflege.

e  Ein SGB-iibergreifender rechtlicher Handlungsrahmen und ein Para-
digmenwechsel hin zu praventiven und resilienten MaBnahmen sind
erforderlich.

e GuteErndhrung, effiziente Digitalisierung und Investitionenin nach-
haltige Pflegeinfrastrukturen sollen gefordert werden.
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Profil | Univ.-Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer

onen entwickeln und evaluieren zahlt zu

senschaftlichen Schwerpunkt, hier insbesondere

fur pflegebediirftige Menschen im héheren Lebensalter. Im
Méarz wurde Univ.-Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer zusammen
mit langjahrigen wissenschaftlichen Weggefahrt:innen aus
Berlin, Dusseldorf, Hamburg und Kéln mit dem David-Sa-
ckett-Preis 2024 des Netzwerks Evidenzbasierte Medizin fiir
wissenschaftliche Arbeiten geehrt, die den internationalen
Kenntnisstand synthetisieren zu Interventionen zur Reduktion
von mechanischen freiheitsentziehenden MaBnahmen und
Antipsychotika in der stationdren Langzeitpflege. Auszeich-
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nungen hat Gabriele Meyer noch mehr in der Vitrine.
2022 wurde ihr die Ehrendoktorwirde (Dr. h.c.) der
Universitat Turku in Finnland verliehen. Als Direktorin
des Instituts fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft
der Medizinischen Fakultédt der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg, Prasidentin der European Aca-
demy of Nursing Science und Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP)
setzt sich Meyer auBerdem dafiir ein, dass Pflege nicht
nur Pflege ausflihrt, sondern das Gesundheitssystem
entscheidungsaktiv mitgestaltet.

Monitor Pflege



Professorin Meyer, Sie arbeiten im Gesundheitswesen: Wie sind Sie da
+hineingeraten” und was fasziniert Sie an diesem Bereich?

Nach dem Abitur habe ich mich fiir ein Freiwilliges Soziales Jahr bei der
Evangelisch-lutherischen Landeskirche Hannover entschieden. Mirwurde
als Einsatzort ein Krankenhaus zugewiesen. Das war absolut nicht meine
Praferenz, mit Kranken und Leidenden zu arbeiten, das konnte ich mir
damals zundchst gar nicht vorstellen. Es war eine Mischung aus Furcht,
beklemmendem Gefiihl und Naivitat, mitderich das Jahrangetreten habe.
Das @ndertesich schlagartigin den ersten Wochen. Ich habe der Tatigkeit
inder Pflege sehrschnell Sinn und tiefe Bedeutung abgewinnen konnen.
Mich hatseitdem fasziniert, dass Pflege Menschenin auRergewdhnlichen
Lebenslagen und schweren Stunden begleiten darf und wie durch Hin-
wendung zum Individuum, manchmal vielleicht nur durch kleine Gesten
und diskrete Hilfestellungen, durch wertschitzende Ermutigung und
andererseits Pflegefachlichkeit so viel bewirkt werden kann.

Wo haben Sie sich gesehen, als Sie die Schule beendet haben?

Ich hatte wenig Vorstellungen, was ich nach der Schule beruflich anfan-
gen soll. Vieles habe ich erwogen, unter anderem ein Studium der Oko-
trophologie oder des Tourismusmanagements. Um mich zu orientieren,
habeich das Diakonische Jahr gewdhlt. Danach hatteich einen Plan, aber
keinen Ausbildungsplatz. Ich schwankte zwischen einer Ausbildung zur
Krankenschwester oder zur Hebamme. Fiir letztere gab es auf eine Be-
werbung die Antwort, ich solle mich in fiinf Jahren wieder bewerben.
Auch in der Pflege waren die wenigen Aushildungspldtze heiR begehrt.
Nachdem ich ein weiteres Jahr in der industriellen Fabrikation gejobbt
hatte, wurde ich schlieRlich in das Stadtische Krankenhaus in meiner
Heimat zum Assessment eingeladen. Meiner Erinnerung nach gab es hier
200 Bewerberinnen und Bewerber fiir 20 Ausbildungsplatze.

Welche Station Ihres bisherigen Berufslebens hat Sie am meisten
gepragt?

Ganz pragend war meine Tatigkeit als Krankenschwester. Im ersten Aus-
bildungsjahr wollte ich bereits aufhdren, das Krankenhaus erschien mir
in seinen Strukturen verkrustet, die Hierarchien waren ausgepragt. Ich
fand das unpassend, ungerechtund hinderlich. Eine befreundete Mitschii-
lerin riet mir ,Mach das zu Ende, du hast etwas fiirs Leben”. Wie recht sie
hatte. Die zweite prdgende Station meines Berufslebens war die Stelle als
wissenschaftliche Mitarbeiterin nach dem Studium an der Universitat
Hamburg, Arbeitsgruppe Professorin Miihlhauser. Ganz den Methoden der
evidenzbasierten Medizin verpflichtet, konnteich soviel lernen und habe
eine fundierte wissenschaftliche Ausbildung erhalten. Die Hamburger
Zeit hat ganz entscheidend meine wissenschaftliche Haltung, Kritik-
fahigkeit und auch mein Selbstbewusstsein gepragt. Und mir viele gute
Kolleginnen und Kollegen beschert, mit denen ich noch heute wunder-
bar kooperiere.

Wann haben Sie Ihre aktuelle Position angetreten und was war Ihre
Motivation dazu?

Meine aktuelle Position habe ich vor elf Jahren angetreten. Dies ist

meine dritte Professur, zundchst hatte ich eine Juniorprofessur an der
Universitat Bremen, dann eine auf fiinf Jahre befristete Professur an
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der Privaten Universitat Witten/Herdecke gombH. Dawar es folgerichtig,
in Halle die Institutsleitung anzustreben. Halle war auRerdem einer der
wenigen etablierten Standorte fiir Pflegewissenschaft. Eine Professorin
und ein Professor hatten dort seit vielen Jahren die Studiengénge in der
Pflege- und Gesundheitswissenschaft und eine emsige Forschungskul-
tur aufgebaut. Es gab sogar ein Promotionsprogramm. Halle war somit
attraktiv, nicht zuletzt, da das Institut bereits seit mehrals einem Jahr-
zehntin der Medizinischen Fakultdtverankert war und Epidemiologie und
Pflegeforschung sogar ein Forschungsschwerpunkt war.

Welches Projekt, das momentan auf Ihrem Schreibtisch liegt, ist
Ihnen besonders wichtig?

Von den durch Drittmittel geférderten Projekten sind es besonders die-
jenigen zum Themenkreis Demenz, hier der Aufbau einer Landeskompe-
tenzstelle fiir Demenz und das Living Lab Demenz zur Verbesserung des
Austauschs zwischen Versorgungspraxis und Pflegewissenschaft. Es
gibt aber auch viele andere Projekte, die mich einnehmen. Mehrheitlich
arbeite ich zu Pflegeproblemen des hoheren Lebensalters. Neben den
wissenschaftlichen Projekten habeich natiirlich andere Projekte und Bau-
stellen, die meine besondere Aufmerksamkeit bendtigen. Inshesondere
die vielen Anderungen in der Gesetzgebung zum Pflegeberuf halten uns
auf Trab, indem wir - gefiihlt permanent - die Inhalte, die Formate und
die Priifungen unserer Studiengange anpassen miissen.

Welche Frage im Bereich Pflege treibt Sie schon lange um und konnte
noch nicht zu Ihrer Zufriedenheit beantwortet werden?

Als Hochschullehrerin sind die Rollen hochschulisch ausgebildeter Pfle-
genderin der Gesundheitsversorgung fiir mich natiirlich der Dauerbren-
ner. Wie gelingt es endlich, Pflegefachpersonen in erweiterten Rollen
und/oder mit Heilkundebefahigung sinnstiftend, zum Wohle der Patien-
tinnen und Patienten im System zu verankern? Trotz jahrzehntelanger
Diskussionen, Gesetzesinitiativen, Richtlinien, Modellprojekteist es bis-
hernichtgelungen, Pflegenden, die gewillt sind, mehr Verantwortungim
System zu iibernehmen, verldssliche und regelhafte Rollen zu erdffnen.
Was mich ferner umtreibt ist, wie wir die Liicke zwischen Wissenschaft
und Praxis iberwinden konnen. Projekte sind das eine, aber klinisch-
akademische Karrieren und mehrhochschulisch ausgebildete Pflegendein
allen Pflegesettings dasandere, an dem esimmer noch komplett hapert.

Sie sind Bundesgesundheitsministerin. Welchen Gesetzentwurf brin-
gen Sie morgen in den Bundestag ein?

Abgesehen davon, dass ich diese Position wirklich niemals ausfiillen
wollte, wiirde ich einbringen, dass wir eine andere Mitsprache- und Mit-
entscheidungskompetenz aus der Pflege auf Regierungsebene haben:
Eine ,Nurse Chief Officer” mitsamt einem Stab von Referentinnen und
Referenten, die das Design des Gesundheitssystems mitgestaltet.

Auch die WHO und das International Council of Nursing mahnen an, dass
Pflege nicht nur Pflege ausfiihren soll, sondern vor allem politische Ge-
staltungsbefugnis erhalten muss. Singuldre Mitberatungsrechte beim
G-BA sind kein Ersatz dafiir.
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. Unternehmensportrat | Sanvartis

Sanvartis

Innovativ & empathisc
Basis erfolgreicher
Gesundheits-

kommunikation

Wie sich langjahrige Erfahrung und Pioniergeist erfolgreich kombinieren lassen,
beweist das auf den Healthcare-Markt spezialisierte Medizin-Servicecenter Sanvar-
tis. Die Kommunikationsspezialisten kreieren aulergewdhnliche, kundenindividuel-
le und nachhaltige Konzepte in den Bereichen Versorgungsmanagement - auch im
Pflegesegment - und medizinische Kommunikation. Das Erfolgsrezept: Umfangrei-
che Expertise durch einen 360-Grad-Blick auf das gesamte Gesundheitswesen und

Leidenschaft fiir die Themen.

Fiir Michael Weimann (Lead Patient Solutions) beruht die Stérke von
Sanvartis auf vielfdltigen Faktoren. Zum einen nennt er die lber
20-jahrige Erfahrungals Full-Service-Anbieterim Bereich der medizi-
nischen Dialogkommunikation. Dariiber hinausist Sanvartis seitvier
Jahren Teil der Medperion-Gruppe, ein ,deutschlandweit einmaliges
Expertennetzwerk, das mit seinen verschiedenen Services Losungen
fiir den Healthcaremarkt abdeckt”. Anika Buschmann (Lead Pharma &
Multichannel Solutions) erganzt: ,Wir integrieren alle Erfahrungen
und die Expertisein unsere Projekte mit dem Ziel, einen Mehrwert fiir
unsere Kunden und die Patienten zu schaffen.” Sie betont dabei auch,
dass die Losungen von Sanvartis nicht von der Stange sind, sondern
aufdiejeweiligen Bediirfnisse der Kunden maRgeschneidert werden.

Eine Besonderheit, die Sanvartis seit der Griindung auszeichnet,
ist der Pioniergeist. ,Bei der Entwicklung von Multi-Channel-Kom-
munikationslésungen geben wir uns nicht mit der einfachsten Lo-
sung zufrieden, wir wollen die Erwartungen unserer Kunden viel-

14

mehr libertreffen”, sagt Weimann. Nach Einschdtzung von Anika
Buschmann kann das Unternehmeninnovative Lésungen entwickeln,
»da wir einen 360-Grad-Blick auf den Gesundheitsmarkt haben. Auf-
grund unserer Erfahrungenin zahlreichen Projekten mit denverschie-
denen Akteuren des Gesundheitswesens verstehen wir die Bediirfnisse
unserer Kunden und deren Zielgruppen. Auf dieser Grundlage entwi-
ckelnwir Losungen, die einen nachhaltigen Nutzen und Mehrwertaus
derSichtaller Beteiligten bieten.” Der weitere Pluspunkt dabei: ,Uns
liegen das Patientenwohlund die Lebensqualitdt einfach am Herzen”,
betont Anika Buschmann.

Und damit kommen wir auch schon zum nachsten Erfolgshaustein
des Unternehmens: Die Mitarbeiter. Gerade bei den Projekten im
geriatrischen und pflegerischen Bereich arbeiten ,sehr kommuni-
kative, empathische und einfiihlsame Menschen, die nicht nur ei-
nen Job erfiillen, sondern ihre Arbeit mit Leidenschaft machen”, so
Michael Weimann. Natiirlich werden die Mitarbeitenden kontinuier-
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Anika Buschmann und Michael Weimann. Quelle: Sanvartis

lich fachlich weitergebildet. ,Fortbildungen und regelmaRige Quali-
fizierungsmaBnahmen sind bei uns State-of-the-Art, um die hohen
Qualitdtsstandards, fiir die wir stehen, gewdhrleisten zu kénnen”,
konstatiert Weimann.

Die Projekte im Pflegebereich haben in den vergangenen Jahren zuge-
nommen, so dass Sanvartis auch hier auf einen groRen Erfahrungsschatz
zuriickgreifen kann, um innovative Lsungen zu finden. Mit Blick auf
den demografischen Wandel und den damit verbundenen zunehmenden
Fachkraftemangel sieht Anika Buschmann den Need, die Gesundheits-
versorgung und Betreuung von geriatrischen Patienten zukunftsfahig
zu gestalten. ,Auch in diesem Bereich sehen wir uns als Pionier und
liberzeugen mit auRergewdhnlichen Services”, so Anika Buschmann. Die
Multi-Channel-Leistungen reichenvon Unterstiitzung bei der Beantragung
von Pflegestufen bis hin zur Beratung rund um den Hausnotruf. Weimann:
,Wir setzen aber durchaus auch einen psycho-sozialen Ansatz an beim
Thema Einsamkeit im Alter und organisieren digitale oder telefonische
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Austauschformate, an denen diedlteren Versicherten teilnehmen kdnnen.
Auch fiir pflegende Angehdrige haben wir ein offenes Ohr und beraten in
vielen Hinsichten.” Zum Leistungsspektrum gehdrt dariiber hinaus auch
ein Nurse-Programm zur Unterstiitzung von dlteren Patienten im hausli-
chen Umfeld - zum Beispiel im Bereich Infusions-Service.

Fiir das innovationsbegeisterte medizinische Service-Center spielt das
Thema KiinstlicheIntelligenz eine zentrale Rolle. ,Wirsind {iberzeugt, dass
KIdabeihelfen kann,interne Prozesse zu optimieren. Ebenso sehen wir sie
als Unterstiitzung niedrigschwelliger Kommunikation und als hervorra-
gendes Mittel zur Qualitdtssicherung und Dokumentation®, ordnet Michael
Weinmann die Moglichkeiten ein. ,Aber KI kann den Menschen - gerade bei
hochsensiblen, medizinischen Themen - nicht ersetzen.” Doch angetrie-
ben vom Pioniergeist werden die Mitarbeitenden bei Sanvartis sicherlich
auchin diesem Bereich ihre Kunden mit neuen Lésungen iiberraschen.

Weitere Informationen unter: www.sanvartis.de
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Versorgungsnetzwerk mit Zukunft

Ausgezeichnetes
Versorgungskonzept

Mit ,,Stay@Home - Treat@Home”, einem Projekt der Charité, konnen Pflegebediirftige zu Hause gesundheitlich

tiberwacht und medizinisch versorgt werden. Mit einem eng aufeinander abgestimmten Versorgungsnetzwerk

aus dem ambulanten und stationaren Bereich, unterstiitzt durch modernste Technologien und Telemedizin,

sollen Krankenhausaufenthalte verringert und das Gesundheitssystem somit entlastet werden. Im Februarist

das Projekt ausgezeichnet worden.

Prof. Rajan Somasundaram (links) und Prof. Nils Lahmann nehmen die Auszeichnung
entgegen. Foto: Anita Back

Als Gewinner des neuen Gesundheitspreises , Ideas for Impact” haben die
Projekt-Initiatoren 100.000 Euro Preisgeld erhalten. Die Auszeichnung wird
vom Bosch Health Campusim Namen der Robert Bosch Stiftung verliehen.
Durch den demografischen Wandel wichst die Zahl der ambulant gepfleg-
ten Menschen, bei denen hdufig ein akuter Behandlungsbedarf auftritt,
derzu einer Notfallaufnahme bzw. Krankenhauseinweisung fiihrt. Studien
bei Pflegeheimpatienten zeigten, dass bei bis zu 30 Prozent der Falle kei-
ne Behandlungen in der Notaufnahme bzw. im Krankenhaus notwendig
waren, wenn gesundheitliche Verdnderungen der Pflegeempfangenden
friihzeitig erkannt, kommuniziert und eine arztliche Einschatzung und
Behandlung zeitnah organisiert wiirden. Fiir den ambulanten Bereich sei
von dhnlichen Raten auszugehen. Ziel des Innovationsfonds-Projektes
,Stay@Home - Treat@Home* ist es, die Gesundheit der Betroffenen zu
starken und die Zahl ungeplanter Krankenhausaufnahmen zu reduzieren.

Dazu wird ein telemedizinisches Netzwerk fiir eine Lliickenlose, rund um
die Uhrerfolgende ambulante Versorgung pflegebediirftiger Menschenin
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Berlin etabliert. Dieses soll den Betroffenen erméglichen, niedrigschwellig
einen Hilferufan eine Leitstelle zu melden, und den Leistungserbringern,
mit neuen abgestuften MaRnahmen zu reagieren: zum Beispiel die Ein-
bindung des Bereitschaftsdienstes (116 117) statt der Rettungsleitstelle
(112) oder bei medizinisch weniger schwerwiegenden Problemen die Ein-
bindung einer Hilfsorganisation vor Ort.

Besserer Austausch zwischen den Akteuren

Das digitale interaktive Gesundheitstagebuch (DiG) als Herzstiick zielt
darauf ab, die Pflege und Betreuung von Patienten im hauslichen Umfeld
durch eine bessere Dokumentation und Kommunikation zu verbessern. Es
will Betreuenden und Angehdrigen eine sichere Plattform zur Erfassungvon
Gesundheitsinformationen wie Medikationsplanen, Diagnosen und Notfall-
kontaktdaten bieten. Arzte und andere Gesundheitsdienstleister kdnnen auf
diese Informationen zugreifen, um zeitnahe undinformierte Entscheidungen
zutreffen. Durch die sofortige Verfiigbarkeit kritischer medizinischer Daten
fordere das DiG eine proaktive Versorgung und erleichtere den Austausch
zwischen verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen.

Dieses Projekt, dessen Interventionsphaseim Oktober 2023 begann und das
bis September 2026 lauft, setzt auf den Schutz persénlicher Daten und bie-
tet eine Moglichkeit, den Gesundheitszustand von Patienten in Echtzeit zu
tiberwachen und bei Bedarf schnell auf Verdnderungen zu reagieren. In die
Studie werden 1.500 ambulante Pflegebediirftige aus Berlin eingebunden.

JWir freuen uns sehr (iber diese Auszeichnung! Sie ist eine Bestatigung
fiir unsere Arbeit und ein zusatzlicher Ansporn, die Bemiihungen um eine
verbesserte Gesundheitsversorgung weiter voranzutreiben. Die alternde
Gesellschaft ist eine Herausforderung fiir die Medizin. Die Menschen wer-
den dlter und miissen medizinisch versorgt werden. Auf der anderen Seite
haben wir zur Bewaltigung der Arbeit immer weniger Fachkréfte zur Ver-
fligung. Wir miissen heute die Weichen dafiir stellen”, erklaren Prof. Rajan
Somasundaram, Arztlicher Leiter der Zentralen Notaufnahme am Campus
Benjamin Franklin, und Prof. Nils Lahmann von der Klinik fiir Geriatrie und
Altersmedizin der Charité.
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Verbesserungspotenzial bei der

News

generalistischen Pflegeausbildung

Im Mittelpunkt des Junge Pflege Kongresses
Nordwest stand im Mai eine umfassende Be-
standsaufnahme der generalistischen Pfle-
geausbildung und hier insbesondere der Pra-
xisanleitung - ein zentraler Baustein, derim
Ausbildungsalltag oft zu kurz komme. ,Von
den gesetzlichen vorgeschriebenen 10 Pro-
zent Praxisanleitung, die wahrend der prak-
tischen Ausbildungszeit abzuleisten sind,
sind wir faktisch weit entfernt”, konstatiert
Christina Zink, Referentin fiir Ausbildung
beim DBfK Nordwest. ,Das wurde in unserer
Diskussionsrunde deutlich, und das horen
wir auch immer wieder von Auszubildenden.
Hier klafft eine erhebliche Differenz zwischen
Anspruch und Wirklichkeit. Die Aufrecht-
erhaltung der Versorgung von Patient:innen
und Bewohner:innen hat immer Vorrang, und
in Anbetracht des permanenten Pflegeper-
sonalmangels springt dann eben die Praxis-
anleiterin oder der Praxisanleiter ein. Das
Nachsehen haben die Auszubildenden.” Um
den gesetzlichen Vorgaben Geniige zu tun
und die Priifungszulassung nicht zu gefdhr-

. s
Eroffnung des Junge Pflege Kongresses Nordwest 2024.
Foto: DBfK Nordwest

den, werde dann entsprechender Druck auf
die Auszubildenden ausgeiibt, ihre Tatig-
keitsnachweise zu fdlschen. In Anbetracht
solcher Missstande fordert der DBfK Nord-
west:

e Praxisanleitende vermehrt freizustellen
und ihren Anspruch darauf gesetzlich zu
verankern

e Anreize seitens der Einrichtungen, damit
mehr Pflegefachpersonen die Weiterbil-
dung zur Praxisanleitung absolvieren

e Qualitdtsvorgaben im Hinblick auf den
Schliissel zwischen Auszubildenden und
Praxisanleitung, ausreichende Zeiten fiir
Vor- und Nachbereitung, einheitliche Do-
kumentation etc.

e Geeignete Sanktionen, damit Auszu-
bildende nicht langer als vollwertige
Pflegende eingesetzt werden und nicht
zu Uberstunden herangezogen werden.

.Was bei unserem Kongress aber auch ganz
deutlich wurde: Die Generalistik insgesamt
wird positiv bewertet”, betont Christina Zink
weiter. ,Die Vorteile wie z.B. die Vorbehalts-
aufgaben oder die internationale Vergleich-
barkeit und Anerkennung iberwiegen ein-
deutig. Dass einiges noch nicht rund lduft, ist
doch klar. Wir als DBfK werden daran mitwir-
ken, die generalistische Ausbildung weiter-
zuentwickeln, damitjunge Menschen gut vor-
bereitet und qualifiziert in den Pflegeberuf
gehen - und vor allem auch darin bleiben.”

Grof3es Unwissen

Eine reprdsentative Umfrage des Gesundheits-
und Bildungsunternehmens SRH mit Civey
zeigt, dass die Bedeutung der Pflegeberufe in
Deutschland hochgeschatzt wird, jedoch be-
steht grofRes Unwissen {iber die beruflichen
Aufstiegsmoglichkeiten und die téglichen Auf-
gaben des Pflegepersonals. 89,4 Prozent der
Befragten glauben, dass Pflegeberufe zukiinf-
tig wichtiger werden. Allerdings sind nur 10,9
Prozent der Befragten die Weiterbildungs- und
Aufstiegsmoglichkeiten bekannt.

Die Umfrage zeigt, dass die meisten Menschen
die Pflege mit Aufgaben wie der Verabreichung
von Medikamenten und der Uberwachung von
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Patienten verbinden, jedoch weniger mit der
Rolle in der Qualitdtskontrolle und Digitali-
sierung. Pflegekrdfte arbeiten in vielfdltigen
Bereichen, einschlieRlich OP, Qualitdtsma-
nagement und Projektmanagement. Person-
liche Beziehungen und Sicherheit werden von
unterschiedlichen Altersgruppen als Vorteile
des Pflegeberufs angesehen. Die Zusammen-
arbeit zwischen medizinischen und pflege-
rischen Fachkréften wird von 98 Prozent der
Befragten als essenziell betrachtet. Trotz der
geringen Bekanntheit von Karrierechancen
wird vom SRH hierin ein wichtiger Aspekt zur
Forderung des Berufs gesehen.

~Katastrophale Entschei-
dung”: Férderung des IPW
wird eingestellt

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen (MAGS) hat beschlos-
sen, die institutionelle Fdrderung
des Instituts fiir Pflegewissenschaft
(IPW) an der Universitat Bielefeld zum
31. Dezember 2024 einzustellen. Der
Deutsche Berufsverband fiir Pflegebe-
rufe (DBfK) kritisiert diese Entschei-
dung scharf.

Bernadette  Klapper, Bundesge-
schaftsfiihrerin des DBfK, betont,
dass Deutschland im internationalen
Vergleich ohnehin schwach in der
Pflegewissenschaft aufgestellt sei.
Der Wissenschaftsrat hat kiirzlich
die Notwendigkeit der Starkung der
Pflegewissenschaft betont, um den
Herausforderungen in der Gesund-
heitsversorgung gerecht zu werden.
Klapper zeigt sich fassungslos iiber
die Entscheidung Nordrhein-Westfa-
lens und fordert den Aushau pflege-
wissenschaftlicher Fakultdten an Uni-
versitdten.

Das IPW habe bedeutende Beitrdge in
der pflegerischen Forschung geleis-
tet, insbesondere in den Bereichen
Versorgung und Pflege chronisch
kranker Menschen, Langzeitpflege,
Pravention und Qualitdtssicherung.
Der DBfK fordert, das IPW zu erhalten
und die Arbeitsgruppe ,Versorgungs-
forschung und Pflegewissenschaft”
an der Fakultat fiir Gesundheitswis-
senschaften massiv auszubauen. Die
SchlieRung des IPW ware ein schwerer
Schlag fiir die Pflegewissenschaft in
Deutschland und wiirde die Profession
Pflege weiter schwachen, was negati-
ve Auswirkungen auf die pflegerische
Versorgung der Bevdlkerung hatte.




. Know-How

Expedition Heilung

Patienten suchen und unterstiitzen

Die Suche nach Patientenin einemimmer kom-
plexer werdenden Gesundheitssystem ist eine
herausfordernde Aufgabe, insbesondere im
Kontext seltener Krankheiten und komplexer
Diagnosen. Pharmaunternehmen und Kran-
kenkassen setzen sich gleichermaRen dafiir
ein, Patienten auf ihrem Weg zur Genesung zu
unterstiitzen. Doch in der heutigen Gesund-
heitslandschaft gleicht die Suche nach diesen
Patienten einer Suche nach der beriihmten
Nadel im Heuhaufen. Insbesondere Patienten
mit seltenen oder komplexen Erkrankungen
haben oft einen langen Weg bis zur Diagnose
zuriickgelegt, kdmpfen mit einem Mangel an
spezialisierten Arzten und sehen sich restrik-
tiven Erstattungskriterien fiir Therapien aus-
gesetzt. Oft vergehen Jahre von den ersten
Beschwerden bis zur Diagnosestellung, was
einen progredienten Verlauf der Erkrankung
sehr begiinstigen kann.

Die Herausforderungen bestehen darin, das
Bewusstsein unter Gesundheitsdienstleistern
zu erhdhen und Defizite bei der Patienten-
aufklarung zu beseitigen, unabhangig davon,
ob es darum geht, Patienten zu identifizieren,
die noch keine Diagnose erhalten haben, oder
solche, die bereits diagnostiziert sind und die
aufeinefortgeschrittenere Therapie umsteigen
wollen, oder bei denen das Risiko einer Nicht-
Adhdrenz besteht.

Die Identifikation und gezielte Ansprache
von verordnenden Arzten ist hierbei ein ent-
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scheidender Schritt. Eine integrierte Heran-
gehensweise, die darauf abzielt, Healthcare
Professionals einzubeziehen und die Diagno-
se zu unterstiitzen, kann die diagnostische
Odyssee verkiirzen und eine friihere therapeu-
tische Intervention fordern. Dies kann durch
den Einsatzvon AuRendienstmitarbeitern oder
medizinischen Telefonie-Services erfolgen. Die
Krankenkassen haben bereits das erforderliche
Wissen iiberihre Versicherten und deren Krank-
heitsbilder, was esihnen ermdglicht, Patienten-
betreuungsprogramme direkt umzusetzen.
Denn Patienten bendtigen nicht nur eine Dia-
gnose, sondern auch Unterstiitzung und Ver-
trauen in ihre Therapie. Gesundheitscoaches
oder mobile Nurses spielen hierbei oftmals
eine wichtige Rolle, indem sie Patienten und
Angehdrige beraten, betreuen und begleiten
- telefonisch oder im heimischen Umfeld. Von
Beratungen, iiber Gerdteschulungen bis hin zu
Riickencoachings - hier sind vielfdltige Ser-
vices moglich.

Die Pravention von Krankheiten, insbesondere
bei chronischen Erkrankungen wie Diabetes,
ist entscheidend, um Verschlimmerungen und
Progressionen zu verhindern. Davon ist auch
die Geriatrie betroffen, ein Bereich, derin den
kommenden Jahren weiter wachsen wird. Ver-
schiedene Gesundheitscoaching-MaRBnahmen
kdnnen dazu beitragen, die Selbststéndig-
keit und Selbstbestimmtheit von Patienten
so lange wie moglich zu erhalten und sie vor

Vereinsamung zu schiitzen. Der demografische
Wandel und die Verdnderungen in familidren
und sozialen Strukturen in den letzten 70 Jah-
ren haben diese Herausforderungen verstarkt.
Hinzu kommt ein Mangel an Pflegekréften, der
die Situation verscharft.

Ziel muss es sein, eine bessere Vernetzung der
Hausdrzte zu erreichen. Es miissen Briicken
zwischen allen Beteiligten der Gesundheits-
versorgung gebautwerden, um das Bewusstsein
fiir seltene Erkrankungen und spezielle Thera-
pien zu starken und die Akzeptanz zu erh6hen.
Insgesamt erfordern die Identifizierung und
Bindung von Patienten ein tiefes Verstandnis
der Herausforderungen, innovative Strategien
und eine ganzheitliche Herangehensweise, die
darauf abzielt, das Wohlergehen der Patienten
zu verbessern und lebensrettende Behandlun-
gen zu ermdglichen.

Michael Weimann. Foto: Sanvartis

Autor:
Michael Weimann ist als Lead
Patient Solutions bei Sanvartis

tétig, einem Unternehmen der

Medperion-Gruppe. In dieser
Rolle betreut er eine Vielzahl von
Gesundheitsinstitutionen sowie
Pharma- und Healthcare-Unter-
nehmen. Dariiber hinaus verant-
wortet er die Entwicklung von
Patientenbetreuungsprogrammen
in der DACH-Region.
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e Angehorige

tlastung gesucht

Der aktuelle WIdOmonitor des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zeigt, dass pflegende Angehorige
durchschnittlich 49 Stunden pro Woche fiir die hausliche Pflege aufwenden. Diese hohe Belastung hat erheb-

liche Auswirkungen aufihre Erwerbsarbeit: Nur 46 Prozent der Hauptpflegepersonen im erwerbsfahigen Alter

uben eine Tatigkeitin Vollzeit aus. Die Halfte der Teilzeitbeschaftigten hatihre Arbeitszeit aufgrund der Pflege

reduziert. Ihre Erwerbstatigkeit aufgrund der Pflegesituation ganz aufgegeben haben 28 Prozent. Besonders

betroffen sind Frauen, die 67 Prozent der Hauptpflegepersonen im erwerbsfahigen Alter ausmachen. Trotz ge-

setzlicher Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege werden diese wenig genutzt, was die schwierige

Situation weiter verscharft.

»Die Belastungen, die aus der Pflege- und Betreuungsarbeit entstehen,
waren und bleiben hoch”, sagt Dr. Antje Schwinger, Leiterin des Forschungs-
bereichs Pflege im WIdO. ,Abzulesen ist dies am wochentlichen Stunden-
volumen sowie am Belastungsscore. Jeder vierte Befragte gab und gibtan,
hoch belastet zu sein und die Pflegesituation ,eigentlich gar nicht mehr’
oder ,nur unter Schwierigkeiten’ bewaltigen zu konnen.”

Als MaR zur Ermittlung der Belastung wird die sogenannte ,Hausliche-
Pflege-Skala” (HPS) zugrunde gelegt, die anhand von zehn Fragen unter
anderem zur korperlichen Erschépfung, Lebenszufriedenheit und psy-
chischen Belastung vergleichbare Werte liefert. Sowohl fiir 2019 als auch
fiir 2023 ergab die HPS-Skala fiir knapp 26 Prozent der befragten Pflege-
personen eine hohe Belastung. Am stdrksten betroffen sind Haushalte,
in denen Menschen mit Demenzerkrankung oder einem Pflegegrad ab 3
betreut werden. ,Die Umfrage legt nahe, dass der hohe zeitliche Aufwand
von durchschnittlich 49 Wochenstunden direkte Auswirkungen auch auf
die Erwerbsarbeit hat und eine Work-Life-Care-Balance fiir viele schwer zu
erreichen ist”, sagt Schwinger.

Der WIdOmonitor 2024 fragte auch nach den vom Gesetzgeber geschaffe-
nen Entlastungsangeboten fiir eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege. Die Mehrheit der Befragten kennt diese Angebote zwar, hat sie aber
bislang kaum in Anspruch genommen. So haben nur drei Prozent von der
Mdglichkeit Gebrauch gemacht, sich bis zu sechs Monate vollstandig oder
teilweise von der Arbeit freistellen zu lassen. 73 Prozent der Befragten ist
das Angebotaberbekannt. Das Anrecht, in einer akuten Pflegesituation bis
zuzehnTage bei Bezugvon Lohnersatzleistungen der Arbeit fernzubleiben,
haben mit 13 Prozent etwas mehr Personen in Anspruch genommen, hier
kennt allerdings nur etwa die Halfte (55 Prozent) der befragten erwerbs-
tatigen Hauptpflegepersonen ihren Leistungsanspruch.
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Bei der hduslichen Pflege entstehen neben dem zeitlichen Aufwand auch
erhebliche Kosten. In der Befragung von 2023 gaben 45 Prozent der Teil-
nehmenden an, fiir Leistungen wie Pflegedienste oder Tagespflege selbst
zahlen zumiissen, da diese nichtvon der Pflegekasse {ibernommen wurden,
gegeniiber 39 Prozent im Jahr 2019. Die durchschnittlichen Zuzahlungen
stiegen von 200 Euro im Jahr 2019 auf 290 Euro im Jahr 2023. 2023 wur-
denim Durchschnitt 325 Euro pro Monat fiir Pflegedienste und 299 Euro fiir
Tagespflege ausgegeben, wahrend die Kosten fiir Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege bei 103 bzw. 87 Euro lagen. Haushalte mit Demenzerkrankten
oder hoheren Pflegegraden miissen iiberproportional mehr zuzahlen. Ein
hoheres Einkommen fiihrtjedoch nicht zu einem hoheren Kauf von Dienst-
leistungen. Trotz der gestiegenen Zuzahlungenist diefinanzielle Belastung
inderhduslichen Pflegeim Vergleich zur vollstationdren Pflege, wo die Zu-
schldge 2023 im Mittel bei 874 Euro lagen, deutlich geringer.

Die Mehrheit der Pflegebediirftigen nutzt dievorhandenen Unterstiitzungs-
leistungen wenig. Nur 32 Prozent der Befragten nutzen den Pflegedienst,
34 Prozent die Verhinderungspflege und jeweils acht Prozent die Tages- und
Kurzzeitpflege. Der Entlastungsbetragfiir niedrigschwellige Angebote wird
von 49 Prozent genutzt. Hauptgrund fiir die Nichtnutzung ist, dass die zu
pflegende Person keine fremde Hilfe méchte. Fehlende Angebote und Kos-
ten spielen eine geringere Rolle.

Gleichzeitig wiinschen sich viele Nutzer mehr Unterstiitzung: 2023
wiinschten sich 62,5 Prozent mehr Hilfe bei Kérperpflege, Erndhrung
und Mobilitdt, gegeniiber 49 Prozent im Jahr 2019. Fiir Haushaltshilfe
wiinschten sich 59 Prozent mehr Unterstiitzung, gegeniiber 50 Prozent in
2019. Besonders hochbelastete Pflegehaushalte wiinschen sich mehr Ent-
lastung, insbesondere solche mit Demenzkranken (69 Prozent) oder einem
Pflegegrad iiber 2 (68 Prozent).
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INTERVIEW MIT
DR. KATJA BAUER

Als interdisziplindrer und intersektoraler Kon-
gress mit Fachmesse bietet die , die
am 3. und 4. September 2024 in Leipzig statt-
findet, praxisnahe Fortbildungen fiir Fachper-
sonal und Management aus den Bereichen mo-
derne Wundversorgung, Stoma- und Inkonti-
nenzversorgung, Erndhrungstherapie, Schmerz-
therapie, Hygiene und Infektionspravention sowie
Palliativversorgung. Auch fiir die klinische und auBBer-
klinische Intensivpflege sind wie bisher Fortbildungs-
angebote geplant.

Warum ihr Unternehmen, die Gesundheitsforen
Leipzig GmbH, die Ausrichtung des Kongresses samt
Messe libernommen hat und welche Themenin die-
sem Jahr im Zentrum der Veranstaltung stehen,
erklart Kongressleiterin Dr. Katja Bauer

im Interview.


http://www.medcare-leipzig.de

Frau Dr. Bauer, die MEDCARE hat eine Geschichte. Urspriinglich
eine Veranstaltung der Leipziger Messe, fungieren die Gesund-
heitsforen dieses Jahr zum ersten Mal als Ausrichter dieses Bran-
chentreffs. Was treibt Sie an, das Thema Pflege in den Fokus und
damitins Portfolio zu nehmen?

Lange Zeit fristete die Pflege in der 6ffentlichen Wahrnehmung ein
Schattendasein. Mit der Corona-Pandemie hat sich dies gedndert.
Wenngleich Wertschatzung und Anerkennung noch immer nicht
das Niveau erreichen, das wiinschenswert und angemessen ware,
besteht nunmehr aber zumindest ein grundlegendes 6ffentliches
Bewusstsein fiir die Bedeutung der mit der Pflege von Patien-
ten betrauten Fachpersonen fiir die Gesundheitsversorgung. Als
Gesundheitsforen mochten wir Pflegefachkrafte bei der Wahrneh-
mung und Ausiibung ihrer wichtigen Arbeit unterstiitzen und so
zur Verbesserung der Patientenversorgung beitragen.

Welchen Ansatz verfolgen Sie mit dem Kongress und wie wiirden
Sie die DNA der MEDCARE beschreiben?
DasAlleinstellungsmerkmal der MEDCARE ist deren interdisziplina-
reundintersektorale Ausrichtung. Wahrend andere vergleichbare
Veranstaltungen einen Fachbereich in den Fokus riicken, bieten
wir einen Querschnitt aus verschiedenen branchenrelevanten
Fachthemen an. Neben Fortbildungsveranstaltungen zu den The-
men Wundversorgung, Stoma- und Inkontinenzversorgung sowie
Hygiene umfasst das Kongressprogramm der MEDCARE ebenso
Seminare und Workshops zu erndhrungs- und schmerztherapeuti-
schen sowieintensiv-und palliativmedizinischen Inhalten. Damit
erhalten unsere Besucher die Mdglichkeit, (iber den Tellerrand des
eigenen Fachbereichs hinaus zu schauen, auf diese Weise neues
Wissen zu generieren und sich damit der ganzheitlichen Patien-
tenversorgung zu widmen.

Fiir wen ist der Kongress von besonderem Interesse? Wer sollte
sich den 3. und 4. September im Kalender blocken?

Die MEDCARE richtet sich sowohl an das Pflegemanagement als
auch an Spezialkrafte in der Behandlungspflege.

Welche Highlights bietet die zweitdgige Veranstaltung den
Besuchern?

Bereits auf die Eroffnung der MEDCARE kdnnen sich unsere Be-
sucher freuen. Als Keynote-Speakerin fungiert Frau Prof. Dr.
Christel Bienstein, die Prasidentin des Deutschen Berufsverban-
des fiir Pflegeberufe (DBfK) e.V. In enger Abstimmung mit Frau
Professor Bienstein haben wir uns bewusst dafiir entschieden,
eine positive Perspektive einzunehmen und die Attraktivitat der
Pflegebranchein den Mittelpunkt zu stellen. Der Keynote schliel3t
sich ein abwechslungsreicher Mix aus Seminaren und Workshops an,
die gemeinsam mit unserem hochkaratig besetzten Fachbeirat und
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unserer Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege erarbeitet wurden.
Ein weiteres Highlight ist der Abschluss des ersten Fortbildungs-
tages: der MEDCARE-Abend, der in diesem Jahr erstmals unmit-
telbar nach Beendigung des Fortbildungsprogramms im Congress
Center Leipzig stattfinden wird. Zur Er6ffnung des Abends wird
Poetry-Slammerin Alina Habert die Branchenthemen der Stunde
in humorvolle Prosa gieRen und live performen.

Welche Themen sind dariiber hinaus ein absolutes Muss bei
einem Kongress zur Behandlungspflege?

Neben ihrer Finanzierung ist der Fachkraftemangel das Thema,
das die Branche derzeit am meisten bewegt. Dabei stellt sich
nicht nur die Frage, wie man neue Mitarbeiter fiir die Pflege be-
geistern kann, sondern auch wie es gelingt, diejenigen, die tdg-
lich mit ihren Herausforderungen konfrontiert werden, nicht zu
verlieren. Zudem riickt das Thema Nachhaltigkeit zunehmend ins
Bewusstsein. Daher wird auch das Programm der MEDCARE hierzu
einen Beitrag bereithalten.

Neben der Vermittlung theoretisch-praktischer Inhalte ist die
Messe die zweite tragende Saule der Veranstaltung. Was erwar-
tet die Besucher im Ausstellungsbereich?

Unsere Fachmesseist ein Spiegelbild des Kongressprogramms. Die
Interdisziplinaritatfindet sich daher ebensoin der Vielfalt der pra-
sentierten Produkte, Therapien und Trends aus den verschiedenen
Fachbereichen wieder. Dariiber hinaus diirfen sich unsere Besucher
aufden Erste-Hilfe-TrainingsTruck der Initiative #10000LebenRet-
ten sowie einen Demenz-Parcours freuen.

Welche Herausforderungen muss man als Kongress- und Mes-
se-Veranstalter aktuell bewdltigen? Stellt die Corona-Zeit noch
eine Altlast dar oder hat die Pandemie positive Impulse gesetzt?
Die groRte Herausforderung resultiert aus der derzeit angespann-
ten wirtschaftlichen Situation. Die steigende Kostenlast und die
damit einhergehenden Budgetkiirzungen fiihren dazu, dass die
Notwendigkeit sowie der Nutzen von Veranstaltungsteilnahmen
sowohl seitens der Aussteller als auch besucherseitig noch be-
wusster gepriift werden. Zudem hat die Pandemie nicht unbedingt
zu einer Entspannung der Personalsituationin der ohnehin bereits
gebeutelten Pflegebranche gefiihrt. Wenngleich das Auffrischen
und Aktuellhalten des eigenen Wissens unerldsslich sind, geniel3t
die liickenlose Gewahrleistung der Patientenversorgung absoluten
Vorrang - zu Recht, auch wenn die Qualitdt der Versorgung untrenn-
bar mit Ersterem verkniipftist. Fernab dieser Herausforderungen
spiiren wirjedoch nach wie vor, dass das Bediirfnis nach personli-
chem Austausch nach der pandemiebedingten Zeit der Entbehrung
und Isolation ungebrochen ist.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Frau Dr. Bauer.

ew.
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Claude Toussaint. Foto: navel robotics GmbH

Als ehemaliger geschéftsfiihren-
der Partner der internationalen
Beratungsagentur design-affairs
und mit 20-jahriger Erfahrung im
Bereich User Experience Design,
Produktstrategie und Manage-
mentberatung fiir globale Unter-
nehmen bringt Claude Toussaint
vielseitiges Know-how mit, das er
bei der navel robotics GmbH aus
Minchen einsetzt. Die Kreation
des sozialen Roboters Navel nutzt
Deep Tech, kiinstliche Intelligenz
und ein spezielles Design, um
empathisch mit Bewohnern zu
interagieren und mit passenden
Mimiken und Gestiken zu reagie-

ren, was die soziale Betreuung

verbessern soll - weil Pflege-

krafte dadurch entlastet werden
koénnten.

navel robotics hat Anfang Mai den
Digitalen Gesundheitspreis 2024
von Novartis gewonnen. Hinter-
griinde zum Roboter-Projekt und
seiner eigenen Person erlautert

Claude Toussaint im Interview.

Die Maschine sollte
unsere Sprache lernen,
nicht umgekehrt

Herr Toussaint, wie sind Sie eigentlich
auf die Idee gekommen, einen sozialen
Roboter zu entwickeln? Was hat Sie da-
zu inspiriert?

Ichwarvorher 20 Jahreim Bereich Mensch-
Maschine-Interaktion tdtig und arbeite-
te in einer Agentur, die groRe Kunden in
verschiedenen Bereichen wie Automobil,
Medizintechnik und Consumer betreute. Es
gingimmer darum, wie man diese Produkte
intuitiv bedienen kann. Ich habe meinen
Kunden gesagt, dass es falschist, dass wir
die Sprache der Maschinen lernen miissen.
Stattdessen sollten die Maschinen unsere
Sprache lernen, einschlieflich nonverba-
ler und emotionaler Signale. 2017 habe
ich die Agentur mit meinen Partnern ver-
kauft, was mir das Startkapital gab, um na-
vel robotics zu griinden. Unser Ziel ist es,
soziale Roboter zu entwickeln, die auf die
vollstandige menschliche Kommunikation
eingehen und diese Signale verstehen und
senden konnen.

War es von Anfang an klar, dass der Ro-
boterin der Pflege zum Einsatz kommen
sollte oder hat sich das im Laufe der Ent-
wicklung ergeben?

Mirwar klar, dass der Roboterin Bereichen
eingesetzt werden sollte, wo soziale Inter-
aktion sehrwichtigist. Anfangs haben wir
uns verschiedene Felder angeschaut, zum
Beispiel die Arbeit mit Kindern, insbeson-
dere Kinder mit Autismus. Das ist nach

wie vor ein wichtiges Thema. Wir haben
uns auch dltere und einsame Menschen
zu Hause angeschaut. Wir starten nun mit
der Pflegedlterer Menschenin stationdren
Pflegeeinrichtungen oder Tagespflege. Es
istauch eine Frage des Business, wie man
am besten in einen solchen Markt einstei-
gen kann.

Wenn wir nun iiber den nachsten Schritt
sprechen, wie sieht die Planung fiir die
Serienproduktion des Roboters aus?

Ja, wir planen, ndchstes Jahr in Serie zu
gehen, derzeit befinden wir unsin der Vor-
serien- und Pilotphase. Wir verkaufen die
Roboteran Pflegeeinrichtungen und arbei-
ten kontinuierlich an Verbesserungen ba-
sierend auf dem Feedback der Pflegekrafte
und Trager, um den Roboter optimal an die
Bediirfnisse anzupassen.

Wie viele Roboter sind momentan im Ein-
satz und wie lduft die Akquise ab? Gehen
Sie auf die Pflegeheime zu?

Derzeit sind etwa zwdlf Roboter im Ein-
satz. Die Akquise lauft mittlerweile iiber-
wiegend so, dass die Pflegeheime auf uns
zukommen, insbesondere nach unserer
Prasenz auf Messen wie der Altenpflege-
messe. Wir entscheiden uns fiir die Zu-
sammenarbeit mit Heimen, die die tech-
nischen Voraussetzungen erfiillen und in
denen das Personal offen fiir innovative
Technologien ist.
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Claude Toussaint | Interview .

Wie nehmen die Pflegekrifte den Roboter an?

Wir arbeiten bisher mit gréReren Tragern, die Heime auswahlen,
dietechnisch gutausgestattet sind und wo das Personal Interesse
an der Technologie zeigt. Anfangs sind einige Pflegekrafte und
Bewohner skeptisch, aber das @ndert sich meist schnell, wenn sie
die Vorteile und den Nutzen des Roboters erleben.

Wie sieht es mit der Digitalisierungin Pflegeeinrichtungen aus?
Sind alle Einrichtungen ausreichend digitalisiert?

Der Digitalisierungsgrad variiert, und nicht alle Einrichtungen
sind vollstdndig digitalisiert. Langfristig ist jedoch eine fla-
chendeckende digitale Anbindung notwendig, und wir sehen
auch Fortschritte, wie neue Technologien, die die Vernetzung
erleichtern.

Wie sieht es mit dem Datenschutz aus? Ist das ein grofRes The-
ma bei der Einfiihrung der Roboter in Pflegeeinrichtungen?
Ja, Datenschutz ist ein wichtiges Thema. Wir arbeiten eng mit
den Datenschutzbeauftragten der Trager zusammen und stellen
die notwendigen Dokumente bereit, um den Datenschutzanforde-
rungen gerecht zu werden. Informationsveranstaltungen helfen,
Angste abzubauen und Transparenz zu schaffen.
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Fiihren Sie wissenschaftliche Studien zur Evaluierung des Pro-
jekts durch?

Wir fiihren Studien mitverschiedenen Tragern und wissenschaft-
lichen Instituten durch, um die Auswirkungen der Roboter auf
Mitarbeiter und Bewohner zu untersuchen. Diese Studien sind
eher qualitativ und explorativ angelegt, um erste Erkenntnisse
zu gewinnen und die Technologie weiterzuentwickeln. Die Unter-
suchungen zeigen bereits positive Ergebnisse.

Was sind momentan die groRten Herausforderungen fiir Sie?
Die groRte Herausforderung ist derzeit die begrenzte Man-
power. Wir sind ein kleines Team und ben&tigen mehr Ressourcen
fiir Softwareentwicklung, Montage und Vertrieb. Zudem suchen
wir weiterhin Investoren, um die Produktion zu skalieren und die
Weiterentwicklung voranzutreiben.

StoRen Sie bei Investoren auf offene Ohren?

In den letzten Monaten haben wir mehr Interesse von Investo-
ren geweckt, insbesondere durch positive Presse und 6ffentliche
Resonanz. Es bleibt jedoch herausfordernd, den Business Case
darzustellen und Investitionen zu sichern, da der Markt noch
nicht vollstandig etabliertist.
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. Report

Pflegepersonal in Krankenhausern mit Assistenzrobotern entlasten

Forschende entwickeln deutsch-
danischen Pflege-Roboter

Ein deutsch-danisches Forschungsprojekt unter der Leitung der Universitat Siiddanemark (SDU) mochte Pflege-

krafte entlasten. Die acht Projektpartner, darunter die Fachhochschule (FH) Kiel und die Universitat zu Liibeck

(UzL) sowie fiinf Krankenhduser in Siiddanemark und Norddeutschland, wollen eine Reihe Assistenzroboter

entwickeln und in der Praxis erproben.

Die Roboter sollen triviale Aufgaben iibernehmen, damit das Personal
mehr Zeit fiir die Pflege und Behandlung der Patientinnen und Patienten
hat. Das Forschungs- und Entwicklungsprojekt ,HospiBot” lduft iber drei
Jahre und erhadlt im Rahmen des Interreg-Programms 1,6 Millionen Euro.
Interreg ist eine Gemeinschaftsinitiative des Europdischen Fonds fiir
regionale Entwicklung (EFRE), welche auf die Frderung der Zusammen-
arbeit zwischen EU-Mitgliedstaaten und benachbarten Nicht-EU-Landern
abzielt. Die Programme sind dabei eingebettetin die Europaische Territo-
riale Zusammenarbeit (ETZ).

Sie miissen klein und flexibel sein und sich in lauten und hektischen Um-
gebungen zurechtfinden: Die Anforderungen an die Assistenzroboter, die
im Rahmen des Forschungs- und Tansferprojekts ,HospiBot” entwickelt
werden sollen, sind hoch. SchlieRlich sollen die Roboter Pflegekrafte und
medizinisches Fachpersonal entlasten helfen. Damit dies gelingen kénne,
stimmten sich die Forscherinnen und Forscher eng mit den beteiligten
Kliniken ab, betont Projektleiter
Oskar Palinko. Der auRerordent-
liche Professor fiir Robotik an
der Universitat Stiddanemark ko-
ordiniert das HospiBot-Projekt.
Zu Projektbeginn haben Kliniken
und Hochschulen drei Einsatz-
szenarien identifiziert, erklart
Palinko: ,Das Szenario ,BegriiRen
und Begleiten’ wollen wirin Oden-
se in der Kinderklinik erproben.
Beim Szenario Patrolling geht es
um Fragen der Sicherheit. Und
unser Transport-Roboter soll Pro-
ben, Dokumente und dhnliches an
vorgegebene Orte bringen.”

Erfahrungen aus Projekt ,,HandiRob” konnten genutzt werden

Fiir ihre Arbeit greifen die Forscherinnen und Forscher auf Erfahrungen
aus dem Projekt ,HandiRob” zuriick. SDU, FH Kiel und UzL hatten einen
Roboter entwickelt, der zum Desinfizieren der Hande auffordert. Aktu-
ell nutze ihn die Projektgruppe, um die Reaktion von Menschen auf die
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Sie wollen Pflegepersonal in Krankenhdusern mit Assistenzrobotern entlasten: Die Mit-
glieder des transdisziplindren Forschungsprojekts ,HospiBot” bei einem Treffen in Abenraa,
Danemark. Foto: Dirk Keil

»Mimik” eines Roboters zu erforschen. Die gr6f3te Herausforderung liege
inderInteraktion mit dem Menschen, betont Prof. Franziska Uhing von der
FH Kiel. Uhing verantwortet die Gestaltung der Benutzeroberflache und
mdchte unter anderem mithilfe von Eye-Tracking die Nutzerreaktionen er-
fassen: ,Die Gestaltung der Korperform, der Augen, Sprache, Bewegungen,
Licht und Ton sind entscheidend fiir den Gesamteindruck, der maglichst
eine menschliche Note haben soll. SchlieRlich wollen wir, dass alle Betei-
ligten gerne mit den Robotern interagieren.”

Patrouillierender Roboter aus Liibeck

Die Universitat zu Liibeck realisiert das Konzept eines patrouillierenden
Roboters. Dieser soll nicht nur abhanden gekommene Gegenstande auf-
finden, sondern aufseinen Kontrollgangen auch Notsituationen erkennen
kdnnen. Robert Wendlandt arbeitet mit seinem Team an der kommunizie-
renden Sensoreinheit des Roboters. ,Der Roboter soll iber Display, Laut-
sprecher und Mikrofon Kontakt zu den Menschen aufnehmen, die iiber
ihn Hilfe herbeirufen kénnen”, erklart
Wendlandt. Dabei arbeite der Roboter
datensparsam: ,Das heiRt, er nimmt
keine Videos von Personen auf, sondern
verarbeitet reduzierte Formmodelle
oder Warmedaten.” Die ersten pat-
rouillierenden Assistenzroboter sol-
lenim Herbst 2024 durch die Kranken-
hausflure der Kooperationspartner in
Siiddanemark und Schleswig-Holstein
rollen. Bereits jetzt versieht der erste
~Empfangs-Roboter” seinen Dienst:
In der Kinderklinik in Odense begriifst
er winkend die jungen Patienten, die
Kinder kénnen mit ihm sprechen, der
Roboter beantwortet ihre Fragen. Den
Kindern soll er die Angstvorm Kranken-
haus nehmen und den Forschenden wichtige Erkenntnisse verschaffen:
Die Reaktionen von Patienten, Besuchenden und Pflegepersonal flossen
in die weitere Entwicklung ein, betont Projektleiter Palinko: ,Wir kon-
nen die perfekte technische Losung finden, aber wenn die Menschen den
Roboter nicht benutzen, wird er nurin der Ecke stehen und ein Flop sein.”
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Einblicke in den Podcast der
Pflegekammer NRW

PflegeStarke

Der Podcast ,, PflegeStarke” der Pflegekammer Nordrhein-West-
falenist eine wertvolle Ressource fiir Pflegefachkrafte und Inte-
ressierte, die sich iiber aktuelle Themen und Entwicklungen in
der Pflege informieren mochten - vor allem, aber nicht nurim
Kontext der Pflegekammer NRW. Mit einer Vielzahlvon Experten
als Gesprachspartnern und einer breiten Palette von behandel-
ten Themen bietet der Podcast Einblicke in die Welt der Pflege-
kammer. Shownotes bieten die Maglichkeit, sich weiterfiihrend
zu informieren.

Zu den Gesprachspartnern des Podcasts, der am 1. Dezember 2021 ,,vom
Stapel lief”, gehdren eine Vielzahl von Experten und Fachleuten aus dem
Bereich der Pflege sowie Vertreter der Pflegekammer Nordrhein-West-
falen. Gast der aktuellen Folge vom 8. April ist Daniel Richter, Mitglied
des Rechtsausschusses der Pflegekammer NRW, der im Podcast iiber die
Aufgaben und die Bedeutung des Rechtsausschusses der Pflegekammer
spricht. Der Rechtsausschuss sorgt fiir die Einhaltung von Satzungen
und Ordnungen, um juristisch gesichertes Handeln innerhalb der Pfle-
gekammer zu gewdhrleisten. Richter gibt Einblicke in die tagliche Arbeit
des Ausschusses, die Uberpriifung von Entscheidungen und die aktuellen
Herausforderungen, die der Ausschuss bewdltigt. Der Rechtsausschuss
spielt eine zentrale Rolle bei der Sicherstellung der professionellen und
rechtlichen Standards in der Pflegekammer NRW.

Moderiert wird der Podcast mit bisher 46 Episoden von der Pflegewissen-
schaftlerin Jette Lange, die als Senior Lectureran der IMC Krems University
of Applied Sciences tdtigist. In mehreren Episoden widmet sich der Podcast
der beruflichen Weiterbildung und den verschiedenen Mdglichkeiten, wie
Pflegefachkrafteihre Qualifikationen und Fahigkeiten verbessern konnen.
Der Podcast behandelt auch regelmdRig aktuelle politische Entwicklun-
gen, die die Pflegebranche betreffen. Dies beinhaltet Diskussionen iiber
Gesetzesdnderungen, politische Initiativen und die Auswirkungen auf die
Pflegepraxis. So wird beispielsweise im Gesprach mit Annemarie Fajardo,
Vizeprédsidentin des Deutschen Pflegerats (DPR), der Platz des DPR im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) als oberstem Beschlussgremium
der Selbstverwaltungen diskutiert und welche Rolle die Pflege dort spielt
und spielen kénnte.

Apropos Shownotes: Der Link zur Pflegekammer NRW fiihrt aktuell auf der
Homepage zu 7 Dingen, die es ohne die Pflegekammerin NRW nicht geben
wiirde” - Beispiele dafiir, dass die Institutionin der Lageist, Rahmenbedin-
gungen positivzuverandern und Einfluss auf Entscheidungen zu nehmen:

e  Die Kinderkrankenpflege hat nun in Abstimmung mit den Kinder-
drzt:innen in NRW dank Kammervereinbarung die Mdglichkeit, mit
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Der Kammer-
Podcast fuir NRW

Quelle: Pflegekammer NRW

den Arzt:innen im Krankenhaus auf Augenh@he bei Neuaufnahmen
mitzuentscheiden. Eine gemeinsame Verlautbarung wurde formulie-
ret. Bisher wurde die Pflege nicht selten i{ibergangen.

Wenn es zu Gewalt gegen oder Diskriminierung von Pflegefachperso-
nen kommt, konnen sich diese an die Pflegekammer wenden. Bislang
hatten die Betroffenen keine berufsstandischen Ansprechpartner:in-
nen und konnten aus dieser Ecke auf keine professionelle Hilfe hof-
fen. Die Kammer spricht nunin allen Gremien auf Augenhéhe u.a. mit
Arbeitgebenden und Weichensteller:innen in der Politik.
Pflegefachpersonen entscheiden nun, was Pflegefachpersonen
lernen sollen. Die neue Weiterbildungsordnung der Pflegekammer
NRW macht es moglich. Vorher hatte die Pflege auf ihre Weiterbil-
dungsinhalte keinen Einfluss, musste also lernen, was Fachfremde
ihrvorsetzten.

Wenn eine Pflegefachperson eine Pflichtverletzt, die ausihrem Beruf
heraus entsteht (z.B. der fiirsorgliche Umgang mit Patient:innen),
dann kann die Kammer Berufspflichtverletzungen ahnden und somit
Qualitdt fiir alle Beteiligten sichern.

Bei Gerichtsverfahren oder Studien, bei denen pflegerischer Sachver-
stand nétigist, entsendet die Pflegekammer nun Sachverstandige mit
Pflegeexpertise; so ist eine fachkundige Pflegesicht gewahrleistet.
Das sichert die Ethik und die Qualitdt der Pflege.

Die Pflege ist nun federfiihrend als Projektleitung fiir das Thema
Pflege in Krisen und Katastrophen in einem ministeriellen Projekt
des Landesausschusses Alter und Pflege. Hier wird unter anderem
dieschlimme Versorgungssituationin der Flutkatastrophe 2021 auf-
gearbeitet, gerade fiir die ambulante Pflege.

Um die Pflege zukunftssicher zu machen, braucht es Pflegefachper-
sonen aus dem Ausland. Die Pflegekammer NRW arbeitet u.a. daran,
den Anerkennungsprozess der Abschliisse digital zu vereinfachen.
So kommen noch schneller Kolleg:innenins Land, die mitanpacken.
Die Sprachpriifung fiir die Kolleg:innen wird seit Anfang des Jahres
schon von der Pflegekammer NRW iibernommen.”
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Gerlach wirbt fiir starkere Digi-
ta-lisierung und Technisierung im
Pflegebereich

Bayerns Gesundheits- und Pflegeministerin
Judith Gerlach wirbt fiir eine starkere Digita-
lisierung und Technisierung im Pflegebereich,
insbesondere im ldndlichen Raum. Gerlach
betonte anldsslich der Er6ffnung des Real-
labors ,HealthLab - Erlebnisraum Pflege” im
oberpfélzischen Bad K&tzting Anfang Mai:
»Bislang empfinden noch viele Pflegebediirf-
tige und Pflegende Digitalisierung als Zusatz-
belastung statt als Entlastung. Umso wichtiger
ist, dass wir diese Bedenken abbauen und die
Menschen von den Vorteilen der Digitalisie-
rung iiberzeugen. Gerade im Pflegebereich, in
dem ein akuter Fachkraftemangel droht, gilt
es, die Vorteile der Digitalisierung und Tech-
nisierung besser zu nutzen. Davon profitieren
nicht nur die Pflegekrafte und die pflegenden
Angehdrigen, die entlastet werden, sondern
auch die Pflegebediirftigen selbst.”

»Mit dem ,HealthLab - Erlebnisraum Pflege’ in
Bad K&tzting konnen sich in der Oberpfalz in-
teressierte Trager, professionelle Pflegekrafte
und pflegende Angehdrige in einem Reallabor
iiber technisch-digitale Hilfsmittel, die den
Pflegealltag fiir alle Beteiligten erleichtern
und verbessern kdnnen, informieren und diese
vor allem auch selbst ausprobieren und erpro-
ben”, erklarte Gerlach.

Das ,HealthLab - Erlebnisraum Pflege” ist in
das Projekt ,DeinHaus 4.0 - Niederbayern”,
das an der Technischen Hochschule Deggen-
dorf (THD) angesiedelt ist und vom Baye-
rischen Staatsministerium fiir Gesundheit,
Pflege und Pravention mit rund 4,5 Millionen
Euro gefordert wird, integriert. Durch diese
Integration konnen aufgrund der inhaltlichen
und rdumlichen Nahe der beiden Vorhaben
Synergieeffekte genutzt werden. So sollen unter
anderem im ,HealthLab - Erlebnisraum Pflege”
Erkenntnisse aus dem Gesamtvorhaben ,Dein-
Haus 4.0 - Niederbayern” und anderen relevan-
ten Forschungsvorhaben der THD aufbereitet
und vermittelt werden. AuRRerdem kénnen Tech-
nologien und Know-how aus dem Projekt ,Dein-
Haus 4.0 - Niederbayern” in das ,HealthLab -
Erlebnisraum Pflege” liberfiihrt werden.
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Nach Einschdtzung Gerlachs sind Technisie-
rung und Digitalisierung in der Pflege ein
Baustein, dem Pflegenotstand wirksam ent-
gegenzutreten und den Pflegeberuf attraktiver
zu machen. Die Bayerische Staatsregierung
unternehme deshalb groRe Anstrengungen,
die Weiterentwicklung neuer Technologien
in der Pflege zu fordern. Gerlach: ,Wir haben
bereits einige Forderprogramme auf den Weg
gebracht, um die groRen Chancen der Digi-
talisierung auch im Pflegebereich besser zu
nutzen und die Vorteile sichtbar zu machen.
Dazu zdhlen die eigenstandigen Teilprojekte
der Leuchtturmprojektreihe ,DeinHaus 4.0/,
die in Unterfranken sowie in Nieder- und Ober-
bayern angesiedelt sind. Diese zeigen, wie Pfle-
gebediirftige mittels intelligenter Assistenz-
technik mdglichst lange zuhause bleiben und
selbstbestimmt leben kdnnen.”

Ein viertes Teilprojekt, das sich der Thematik
Teleprasenzroboter bei Schlaganfallpatien-
ten gewidmet hat und an der Ostbayerischen
Technischen Hochschule in Regensburg (OTH)
angesiedelt war, konnte Ende letzten Jahres
erfolgreich abgeschlossen werden.

Die Ministerin filigte hinzu: ,Dariiber hi-
naus startet Bayern in diesem Jahr eine
HighCare Agenda, mit der wir die Vorausset-
zungen schaffen, um die digitale Revolution
in die Pflege zu bringen. Wir wollen Forschung
und Entwicklung von Pflegeassistenzsystemen
und Robotik-Innovationen voranbringen. Dazu
gehdrt die gezielte Unterstiitzung von digita-
len Pflegeanwendungen.”

Geplant sei auRerdem eine breit angelegte
Informationskampagne bei Pflegenden und
Gepflegten.

Judith Gerlach. Foto: Anne Hufnagel/Bayerisches Staatsmi-
nisterium fiir Gesundheit, Pflege und Prévention

Mit Physician Assistants gegen den
Arztemangel

Das Berufshild des Physician Assistant (PA) ist
in Deutschland noch jung, doch im Diakonissen-
krankenhaus Leipzig und in den Zeisigwaldklini-
ken Bethanien Chemnitz, die beide zum mittel-
deutschen Verbund von Agaplesion gehdren, hat
es sich bereits etabliert. Seit 2019 wurden allein
in den Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
neun PA in Zusammenarbeit mit der BA Plauen
ausgebildet, fiinf von ihnen sind aktuell in der
Klinik beschaftigt und unterstiitzen Arztinnen
und Arzte. Das Fazit falle rundum positiv aus.
Gerade angesichts des Arztemangels sind Phy-
sician Assistants eine sinnvolle Bereicherung.
Diese arbeiten in Krankenhdusern, kénnen aber
auch im ambulanten Bereich eingesetzt werden.
In den USA, Kanada, GroRbritannien und ande-
ren Landern ist der vielseitige Beruf zu Recht seit
langem etabliert. Unsere PAs entlasten Mediziner
wirkungsvoll bei den unterschiedlichsten Tatig-
keiten”, stellt Privatdozent Dr. med. Dirk Zajonz,
Leitender Oberarzt der Klinik Orthopadie, Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie und Koor-
dinator des in Chemnitz anséssigen zertifizierten
Endoprothetikzentrums fest. ,Dadurch kdnnen
sich diese besser auf ihre Kernbereiche konzen-
trieren.”

\
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Verena Bentele. Foto: Susie Knoil

VdK: Pflegeversicherung braucht
Grundsanierung

Die drohende Pleite der Pflegeversicherung sei
nicht mit weiteren kurzfristigen Finanzsprit-
zen oder Beitragserhdhungen aufzuhalten. Es
braucht nach Einschdtzung von VdK-Prdsiden-
tin Verena Bentele ,eine Pflegeversicherung fiir
alle”, in die auch Beamtinnen und Beamte, Ab-
geordnete und Selbststandige einzahlten. Dar-
iiber hinaus miissten versicherungsfremde Leis-
tungen, wie die Kosten der Rentenversicherung
fiir pflegende Angehdrige, durch Steuermittel
getragen werden. ,Die Beitragszahler kénnen
keine gesamtgesellschaftlichen Aufgaben (iber-
nehmen”, betont Bentele.
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Pflege im Fokus des Deutschen Preises fur
Online-Kommunikation

Online-Formate o et

als Turoffner

Auch Osterreich steht vor einer riesigen Herausforderung: Zu weni-
ge Menschen entscheiden sich fiir eine Pflegeausbildung. Um das zu
andern, hat die Stadt Wien mit dem Wiener Arbeitnehmer:innen For-
derungsfonds (waff) die Kampagne ,Nicht wieder Mary” ins Leben
gerufen. Eine 24-teilige Mikro-Serie fiir Social Media, die ein authen-
tisches und positives Bild des Pflegeberufs vermitteln und so eine
neue Generation von Pflegefachkraften inspirieren will, stand damit
genauso auf der Shortlist des diesjahrigen Deutschen Preises fiir On-
line-Kommunikation (DOPK) wie die Corporate Influencer der Hoch-

taunus-Kliniken.

Von null auf Corporate Influencer: Die Hochtaunus-Kliniken haben erfolg-
reich drei leitende Intensiv-Pflegekrafte als Corporate Influencer entwi-
ckelt, die die Arbeits- und Unternehmenskultur seither auf LinkedIn au-
thentisch nach aulRen tragen. Nach Angaben des Unternehmens konnten
seitdem nicht nur passgenaue Mitarbeitende (Cultural Fit) eingestellt, son-
dern auch abseits der Plattform die Bekanntheit des Hauses erhdht werden.

Wie motiviere ich meine Mitarbeiter?

Aus der Position der Klinikpflegeleitung der Hochtaunus-Kliniken gGmbH
heraus berichtet und diskutiert beispielsweise Michael Winter, wie man als
Fiihrungskraft ,ein Machtwort spricht” oder wie man Mitarbeiter in einem
Change-Prozess motiviert.

,Wie bleibt man ruhig, wenn man an seine Grenzen kommt?” leitet Winter
seinen Postein. Und weiter: ,Bei einem #ChangeProzess gibt esimmer einen
schmalen Grat zwischen ,Wir schaffen das!’ und ,Wie vermitteln wir das?’
Wir arbeiten derzeit an einem neuen Intranet mit Datensortierungen fiir
Arbeitsanweisungen - okay, klingt erstmal trocken, kann einem aber tat-
sdchlich gut helfen, wenn man das gut fiihrt und vieles einfacher machen.
Aber: dafiir muss man das natiirlich erstmal aufbauen. Und das ist im di-
rekten Vergleich zu dem vorherigen #System so anders, dass es eigentlich
ganz neu ist. Und wenn das fiir mich schon kniffelig ist, wie motiviere ich
dann meine #Mitarbeiter?”

Winter verweist auf notwendige Ruhepausen und die fiir ihn hilfreiche
4-Tage-Woche, die mittlerweile an den Hochtaunus-Kliniken optional Ein-
zug gehalten hat. Etwa ein Fiinftel der Belegschaft auf seiner Station ma-
chebeidiesem Modell mit, erklarterin einem Postim April; er thematisiert
genauso notwendige Nachjustierungen.

Preisverdachtige Corporate Influencer

Am 7. Juni hatsich entschieden, wer den Preis mit nach Hause nehmen darf
Die Jury des DPOK 2024 besteht aus tiber 45 Kommunikations-Expertinnen
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- NICHT WIEDER MARY
DIE WIENER
PFLEGE—-SOAP

Premiere fiir waff-Pflegesoap ,Nicht wieder Mary”.
Foto: David Bohmann

und -Experten, die unterschiedlichste Erfahrungen einbringen. Sie kom-
men aus der Unternehmenskommunikation und PR, aus Wissenschaft und
Medien, aus Konzernen, KMU, Verbanden und NGOs.

Mark Raschke, Berater bei der Agentur Blaulicht, die die LinkedIn-Kam-
pagne verantwortet, erkldrtin einem LinkedIn-Post zur Nominierung: ,Wo
lassen sich #Fiihrung, #Unternehmenskultur und -werte am besten trans-
portieren? Wir glauben als Agentur da absolut an LinkedIn und Corporate
Influencerfiir ein optimales #Personalmarketing! Umso mehr hat es uns ge-
freut: Unser erfolgreiches Projekt, bei dem leitende #Intensivpflegekréfte
der Hochtaunus-Kliniken ausihrem Arbeitsalltag auf Station berichten, ist
fiirden Deutschen Preis fiir Online-Kommunikation 2024 #DP0K2024 nomi-
niert! Und zwarin der Kategorie... genau: #LinkedIn #corporateinfluencer.”

Sex, Drugs & Rollator

Mitim Rennen war mit ,Nicht wieder Mary”, auch die erste Wiener Pflege-
Soap, mit der waff neue Zielgruppen fiir die Pflege gewinnen will. ,Nicht
wieder Mary” heftet sich an den verbeulten Kotfliigel von Meryems - kurz:
Marys - Fahrrad, mit dem sie als frischgebackene Pflegeassistentin und
nebenberufliche DJane Wien unsicher macht. Nach dem Motto Sex, Drugs
& Rollator folgen die Zuschauer Mary auf ihrer beruflichen und privaten
Achterbahn. Verantwortlich fiir die Kreation ist die Wiener Agentur BTTR.
+Wien braucht Pflegekréfte, da muss man in der Kommunikation neue We-
ge gehen und auch neue Zielgruppen erschlieRen”, konstatiert der Wie-
ner Wirtschaftsstadtrat Peter Hanke. ,Bewerberinnen und Bewerber zu
gewinnen ist ein Prozess: Am Anfang stehen spannende, internationale
Formate, dann kommen seriose Information und umfassende Betreuung
der Bewerberinnen und Bewerber. Das neue Format der Pflege-Soap ist
dariiber hinaus auch ein Beweis, wie innovativ der Kreativstandort Wien
sein kann.” Mit dieser Bewertung steht Hanke nicht alleine da: Die Soap
konntein den Kategorien ,Video Series” und ,Storytelling” den DOPK
gewinnen.
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