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Gute Ptlege.

Das Magazin der
Evangelischen
Heimstiftung.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ist ein schwebender Zustand eigentlich gut oder schlecht?
i Gute Pﬂege Wir schauen in dieser Ausgabe positiv darauf. Denn in

983 Mo dervangelschen Heimstitng

Phasen der Verdnderung ist alles moglich. Oft suchen wir
die eine Losung, aber manchmal ist es doch viel mehr Wert,
die Richtung zu finden — dann steht das Ziel klar vor
Augen.

Das trifft auf den ersten Schwerpunkt dieser Ausgabe zu.
In der Seelsorge gibt es selten Losungen, aber es gibt Mog-

‘Schwebend.

Lésungen suchen . . .
und Richtung finden sich immer mehr Menschen von Kirche und Glauben

lichkeiten der Unterstiitzung — auch in einer Welt, in der

abwenden. Welche Verantwortung haben wir dabei als
diakonisches Unternehmen?

Auch der Mangel an Pflegekriften in Deutschland wird
morgen nicht gelost sein. Mit der neuen Personalbemessung
kommen wir dem Ziel aber ein Stiick niher. Sie bietet neue
Perspektiven auf die Organisation im Pflegeheim. Damit
beschiftigt sich der zweite Schwerpunkt dieser Ausgabe.
An die Personalausstattung schliefst sich unmittelbar die
Frage der Finanzierung an. Und hier liegt tatsachlich der
Losungsvorschlag der Initiative Pro-Pflegereform auf dem
Tisch. Die Verantwortung fiir die Umsetzung liegt jetzt bei
der Politik.

In einem weiteren Bereich hat sich die EHS, gemeinsam
mit ihren uber 10.000 Mitarbeitenden, auf den Weg
gemacht: Stolz zu sein auf ihren Pflegeberuf und das auch
zu zeigen. Deshalb gibt es in diesem Jahr eine neue Rubrik
in der Guten Pflege: ,,Proud to Care*.

Viel Freude beim Entdecken.

Die Gute-Pflege-Redaktion
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Pflege der Seele

Seelenwohl.
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Mit guter Ptlege setzen sich die Mitarbei-
tenden der Evangelischen Heimstiftung

dafiir ein, Menschen auch bei Pflegebedarf

ein gutes Leben zu ermoglichen. Dabei steht

nicht nur das korperliche Wohlergehen im

Mittelpunkt, sondern auch ein moglichst

hohes Mafs an Selbstverantwortung und
Teilhabe — und das seelische Wohlbefinden.

Bei der EHS, mit ihrem klaren diakonischen
Profil, hat die religiose Seelsorge stets einen
besonderen Stellenwert.

Was genau bedeutet tiberhaupt der Begriff
Seelsorge? Seelsorge meint zunichst eine be-
stimmte Art des Begleitens und auch der Kom-
munikation. Es geht darum, an der Seite eines
Menschen zu sein und zu bleiben. Im Alltdgli-
chen und insbesondere in herausfordernden
Lebenssituationen. Dabei geht es vor allem darum,
urteilsfrei zuzuhoren, mit auszuhalten und viel-
leicht einen anderen Blick auf die Dinge anzubie-
ten. Gleichzeitig ist die Anforderung nicht, dass
die begleitende Person etwas Grundsitzliches an
der Situation dndern kann oder soll. Sondern es
geht darum, das Gegeniiber in seiner Herausfor-
derung zu sehen und nicht allein zu lassen. Das
gilt fur Kundinnen und Kunden genauso wie auch

Seelsorge —

fiir Mitarbeitende der EHS. In diesem Text soll
jedoch die Perspektive der Menschen, die in unse-
ren Einrichtungen leben, im Mittelpunkt stehen.

,»Im Pflegeheim konnen das ganz alltagliche
Themen sein, aber auch ganz existenzielle, wie
das Ende des Lebens. Daraus ergeben sich hau-
fig Fragen nach dem Sinn oder das Bediirfnis
nach einem restimierenden Blick zuriick. Dabei
kann der Blick auf das eigene Leben ganz unter-
schiedliche Emotionen hervorrufen. Es konnen
sich Dankbarkeit und eine ,,Lebenssattheit®
einstellen mit dem Blick auf ein langes und
erfiilltes Leben®, erklart Pfarrer Dr. Salomo
Strauf3, der die Stabsstelle Theologie und Ethik
bei der Evangelischen Heimstiftung leitet. ,,Der
Blick zuriick mag auch schmerzhaft sein, wenn
er Unerledigtes oder nicht mehr zu Losendes

v Y &

.

X

Die personliche geistliche Begleitung und

Unterstiitzung eines Menschen.

>>>
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>>> aufzeigt. Hier kann Seelsorge eine andere Pers-

pektive anbieten und tréstende Anwesenheit
bedeuten.“

Da sich jeder Mensch auf eine einzigartige
Art und Weise mit personlichen Themen ausei-
nandersetzt, soll auch die seelsorgliche Beglei-
tung individuell sein. Seelsorge ist zunichst eine
Art der ,religiosen Kommunikation®. Das meint
nicht, dass dabei immer tuber Gott oder den
Glauben gesprochen werden muss oder Gebete
Teil des Vorgangs sind. Religiose Kommunika-
tion beschreibt hier, wo Seelsorge ihren Ursprung
hat: im Glauben. Es geht um existenzielle Fragen
nach Leben, Tod und Sinn. Seelsorge ist dabei
ein Angebot, das versucht, diesen ungreifbaren

Themen und Fragen einen wiirdigen Raum zu
geben.

,,Dabei kann es fiir Menschen hilfreich und
trostlich sein, sich auf ihren Glauben auszurich-
ten, der Sinnangebote gibt. Der Glaube oder
spirituelle Uberzeugungen bieten keine einfachen
Losungen oder Antworten, aber sie ordnen exis-
tenzielle Erfahrungen in einen weiteren Horizont
ein. An dieser Stelle kann das gemeinsame Beten
eines altbekannten Psalms oder Gebets heilsam
sein. Oft hilft auch, wenn wir Bereitschaft zeigen,
in Ruhe zuzuhoren. Eben keine einfachen Ant-
worten auf die Fragen geben, sondern die Span-
nung aushalten, sagt Lena Moeller, auch sie
arbeitet als Pfarrerin fur die EHS.

Uber zwei Jahre hat sie als Seelsorgerin je
einen Tag pro Woche in zwei Pflegeheimen in
Balingen verbracht. ,Es braucht genau diese
Regelmifsigkeit, um Beziehungen zu den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern aufzubauen. Seelsorge
braucht Vertrauen und das muss erst einmal
entstehen®, erklirt sie. Nicht immer muss es
direkt das Gesprach iiber existenzielle Themen
sein. Die gemeinsam verbrachte Zeit ist oft schon

»Alltagsbegleitungen leisten beispiels-
weise durch ihr schlichtes Dasein
und Zuhoren einen nicht zu unter-
schitzenden seelsorglichen Beitrag.®

Dr. Salomo Strauf$, Pfarrer und Leiter der Stabsstelle
Theologie und Ethik
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Seelenpflege genug. ,,Gerade fur Menschen, die
keinen Besuch von Angehorigen bekommen, ist
das ein wahnsinnig wichtiges Thema. Seelsorge
ist fiir alle da — sie macht keine sozialen oder kul-
turellen Unterschiede. Sie bewertet nicht, ist
einfach da —hort zu, auch den Themen, die sonst
niemand mehr horen will.“

Seelsorge hat viele Dimensionen:

1. Zuhoren: Den Bewohnerinnen und Bewohnern
die volle Aufmerksamkeit schenken. Oft hilft es
schon, einfach da zu sein und zuzuhoren.

2. Empathie zeigen: Der Versuch, sich in die Lage
der Bewohnerinnen und Bewohner zu versetzen,
lohnt sich. Sie schdtzen das Verstandnis fiir ihre
Gefuhle und Sorgen.

3. Vertrauen aufbauen: Zuverlassigkeit und Res-
pekt schaffen eine vertrauensvolle Beziehung.

4. Offene Kommunikation: Manche Menschen
benotigen eine Ermutigung, um ihre Gedanken
und Gefuhle offen zu teilen. Offene Fragen kon-
nen dabei helfen.

5. Respekt gegeniiber individuellem Verstandnis

von Glauben: Religiése und spirituelle Uberzeu-
gungen sind vielfiltig und das ist in Ordnung.

6. Ressourcen nutzen: Bei Bedarf kénnen auch
externe Seelsorgerinnen und Seelsorger zur
Unterstitzung einbezogen werden.

7. Selbstfiirsorge: Auch die Seelsorgerinnen und
Seelsorger sollten auf ihre emotionale Gesundheit
achten. RegelmifSige Pausen und Gespriche mit
anderen Mitarbeitenden konnen helfen, Stress
abzubauen.

Im Alltag leisten Mitarbeitende unterschiedlichs-
ter Berufsgruppen Seelsorge. ,, Auch wenn sie das
selbst nicht so betiteln wiirden. Alltagsbegleitun-
gen leisten beispielsweise durch ihr schlichtes
Dasein und Zuhoren einen nicht zu unterschit-
zenden seelsorglichen Beitrag®, sagt Dr. Salomo
Straufs.

| Gute Pflege | 1_2025 | 7
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Pflege der Seele

>>>

Glaubenspraxis im Pflegeheim

Neben der individuellen Seelsorge legt die EHS
auch grofsen Wert auf religiose Veranstaltungen
im Pflegeheim. ,,Das konnen kleine Andachten
auf dem Wohnbereich sein, in denen ein oder
zwei bekannte Lieder gesungen, gemeinsam ein
Psalm gebetet und ein kleiner inhaltlicher Impuls
gegeben werden, tiber Gedenkgottesdienste fiir
verstorbene Bewohnerinnen und Bewohner, bis
hin zu reguldren Gottesdiensten, die oft im kon-
fessionellen Wechsel in den Einrichtungen gefei-
ert werden®, berichtet Lena Moeller. ,,Die Ange-
bote stoffen auf grofse Beliebtheit und rege
Teilnahme.“

Allerdings wird die Organisation zunehmend
anspruchsvoller: Pfarrpersonen fehlen, nicht
immer wird die Kapazitit fur Gemeindemitglie-
der im Pflegeheim eingeraumt. Sicherlich, Ehren-
amtliche konnen manche Aufgaben tibernehmen,
Andachten halten, Besuchsdienste wahrnehmen.
»Auch der Einsatz von Ehrenamtlichen bedeutet
Kirche vor Ort. Dennoch: Das ersetzt nicht die

8 | Gute Pflege | 1_2025 |

Priasenz von Pfarrpersonen und dazu stehen
wir im engen Austausch mit den Kirchengemein-
den. Die Evangelische Heimstiftung versteht
ihre Einrichtungen explizit als Teil der ortli-
chen Kirchengemeinde. Die Bewohnerinnen
und Bewohner gehoren in die seelsorgliche Ver-
antwortung der Kirchengemeinden und der
Pfarrperson vor Ort und zidhlen auch als deren
Gemeindemitglieder.

Gerade in herausfordernden Lebenssituatio-
nen ist das auch unbedingt erforderlich. Bewoh-
nerinnen und Bewohner teilen mit ihnen existen-
zielle Lebenserfahrungen — da braucht es an
dieser Stelle ausgebildete Seelsorger, ob haupt-
amtliche oder qualifizierte Ehrenamtliche®, sagt
Dr. Salomo Straufs.

Wir gestalten die Zukunft

Immer mehr Menschen distanzieren sich von der
Kirche. Doch noch haben Glaube und Gebet
einen hohen Stellenwert fiir viele Menschen in
den Pflegeeinrichtungen. ,,In absehbarer Zeit
folgt aber eine Generation Menschen, die im
Lauf ihres Lebens den Kontakt zur Kirche immer
mehr verloren hat. Dennoch begegnen sie am
Ende ihres Lebens religiosen Fragestellungen:
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»Meine Beobachtung ist, dass unter Menschen
mit verschiedenen religiosen Prigungen der
Umgang damit sogar noch bewusster ist —
man versucht zum Wohle der anderen einen
guten Umgang damit zu finden und auf die
jeweiligen Bediirfnisse einzugehen.”

Lena Moeller, Stabsstelle Theologie und Ethik

Was bleibt von meinem Leben und was macht
der Sinn des Lebens aus? Auch da gilt es zu
begleiten®, findet Lena Moeller.

Glaube und Spiritualitidt werden auch fiir sie
weiterhin eine Rolle spielen. Denn es geht um
mehr als nur eine Religionszugehorigkeit. Nam-
lich eine personliche Haltung, seinen Glauben,
seine Uberzeugungen und seine Erfahrungen mit
allem, was tber die eigene Person hinausreicht,
wahrzunehmen und zu leben. Seelsorglich-
spirituelle Begleitung in der Pflege hilft Men-
schen auszuhalten, was schmerzt, um dabei zu
entdecken, was sie starkt. ,, Eine lebendige Bezie-
hung zu Gott hilft bei der Suche nach dem Sinn
im Leben®, sagt Lena Moeller.

Vielfalt im Glauben

Die EHS pflegt Vielfalt und Offenheit. Das gilt
auch fir die Seelsorge. Immer mehr Mitarbei-
tende haben keinen christlichen Hintergrund.
»Dennoch ermoglichen sie Bewohnerinnen und
Bewohnern christliche Rituale und unterstiitzen
sie wo moglich. ,,Meine Beobachtung ist, dass
unter Menschen mit verschiedenen religiosen
Prigungen der Umgang damit sogar noch
bewusster ist — man versucht zum Wohle der
anderen einen guten Umgang damit zu finden
und auf die jeweiligen Bediirfnisse einzugehen.
Schlussendlich geht es darum, Bediirfnisse von
Menschen wahrzunehmen und Losungen dafir
zu finden — auch unabhingig von der eigenen
Uberzeugung®, sagt Lena Moeller.

| Gute Pflege | 12025 | 9



Pflege der Seele

Erfahrungen.

Als Seelsorger
in Bad Sebastiansweiler

Seelsorge spielt auch in der Rehaklinik der EHS
in Bad Sebastiansweiler eine wichtige Rolle.
Martin Luscher, stellvertretender Vorsitzender
des Aufsichtsrats der EHS und Dekan i.R.
ubernimmt diese ehrenamtliche Aufgabe seit
2020 fiir eine Woche im Jahr. Ein personlicher
Bericht tiber seine Erfahrungen und Erlebnisse.

Schon seit geraumer Zeit hatte mich der damalige
Geschiftsfihrer der Klinik Bad Sebastiansweiler
eingeladen, ob ich nicht einmal fiir eine Woche
die Seelsorge im Haus ibernehmen mochte. Im
Wechsel mit anderen Kolleginnen und Kollegen
im Ruhestand.

Ich gebe zu, dass ich die Anfrage hinhaltend
beantwortet habe. Aus verschiedenen Griinden.
Man kann ja immer sagen, man hat keine Zeit.
Aber es war durchaus auch die Frage: Kann ich
so etwas uberhaupt? Es ist ja nicht so, als sei man
als Dekan im Ruhestand auch gleich der geborene
Krankenhausseelsorger. Aber schliefSlich habe
ich mich doch aufgerafft und zugesagt. Schliefs-
lich ist so eine Aufgabe fur einen Dekan im
Ruhestand und erst recht fur den stellvertreten-
den Aufsichtsratsvorsitzenden ein Perspektiv-
wechsel, den man sich gut einmal zumuten kann.
Es hat ja auch etwas fiir sich, zu erleben, wie die
Dinge, uiber die man am griinen Tisch immer
wieder entscheiden muss, ,in echt“ aussehen.
Man soll ja vom diakonischen Profil auch nicht

]0 | Gute Pflege | 1_2025 |

immer nur reden, sondern sollte sehen, was es
im richtigen Leben bedeutet.

Also packe ich mein Kofferchen und melde
mich montags vormittags in Bad Sebastianswei-
ler an der Rezeption. Ganz wichtig: Ich bekomme
ein Namensschild, das mich als Hausseelsorger
gewissermafSen akkreditiert, und einen gewalti-
gen klappernden Schliisselbund. Der wichtigste
Schlissel ist der zum ,,Fachle“, in dem sich jeden
Tag die Liste der zugehenden und abgehenden
Patientinnen und Patienten vorfindet.

Meine erste Amtshandlung ist das mittagliche
Tischgebet, punktlich um zwolf Uhr. Ich setze
mich an meinen Platz, der mit einer Glocke und
einem Mikrofon ausgestattet ist. Wozu die Glo-
cke dient, weif§ ich nicht. Ich nehme das Mikro-
fon und stelle mich in die Mitte, klopfe ein
bisschen, ob es auch tut, und — der ganze Saal
wird still. Je nach dem Therapieplan sind manche
schon frither da, andere kommen etwas spiter.
Ich stelle mich vor.

>>>



,Wer versammelt sich da als meine ,Gemeinde‘?
Eine ziemlich bunte Schar. Altere und viele
jungere Menschen.

Martin Luscher
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>>>

Dann wird es richtig andachtig, alle lauschen
dem Gebet, nicht wenige sagen danach ,,Amen®.
Das finde ich erstaunlich, in einer so grofsen
zusammengewiirfelten Schar. Und so ist es die
ganze Woche tiber, morgens und abends. Und
ein paar aufmunternde, lockere Worte dienen
auch der Entkrampfung.

Wer versammelt sich da als meine ,,Gemeinde“?
Eine ziemlich bunte Schar. Altere und viele jiin-
gere Menschen. Die meisten mit Gehhilfen un-
terschiedlichster Art, manche erheblich einge-
schrankt. Manche sitzen frohlich am Tisch und
lachen mit den Nachbarn. Andere kommen ach-
zend, klagen vernehmlich. Manche essen zufrie-
den ihre Portion. Andere haben eine Dose mit
hausgeschlachteter Wurst von daheim mit, die sie
mit Appetit verzehren. Alle werden freundlich und
liebevoll versorgt von den Mitarbeiterinnen im
Saal, die fur jeden ein gutes Wort parat haben.

Abends ist dann die Andacht, 20 Minuten
lang, musikalisch begleitet von einer Bewohnerin
im Betreuten Wohnen, die sich sorgfaltig vorbe-
reitet. Etwa zehn Personen versammeln sich in
dem schonen Andachtsraum und horen sehr
aufmerksam und konzentriert zu. Manche bekreu-
zigen sich: Die Andacht ist offensichtlich okume-
nisch. Nach der Andacht ist das Haus sehr ruhig.
Die Menschen sind von den Therapien und An-
wendungen sichtlich erschopft und ruhebeduirftig.

Des Morgens versammeln sich wieder alle
zum Frithstiick. Ich bin ganz tiberrascht, wie viele
sich fiir die abendliche Andacht, Gebete und
Auslegung bedanken - alles wird in die Zimmer
ubertragen. Und es nehmen viele daran teil.
Manche entschuldigen sich sogar, dass sie nur im
Zimmer teilnehmen: ,Ich kann nicht so lange
sitzen, und da kann ich das Bein hochlegen...!“
Ich wundere mich und freue mich, wie intensiv
die geistlichen Beitrage wahrgenommen werden.
Es sind auch auffallend viele Katholiken, die das
tun.

Tagstiber versuche ich bei den Neuankomm-
lingen Willkommensbesuche zu machen. Wo ich
mein ,,Gruf§ Gott*“ sage, werde ich nicht selten
ohne alle Umschweife in eine Lebensgeschichte
hineingenommen, die oftmals eine Leidensge-
schichte ist. Aber es wird auch mit Stolz und
Freude von den Kindern, den Enkeln erzahlt, die
gliicklich machen. Eine unglaubliche Offenheit
— obgleich ich ja durch nichts anderes ausgewie-
sen bin als durch mein Namensschildchen. Es
gibt doch ein riesiges Kapital an Vertrauen, das
der Kirche in ihrer seelsorgerlichen Funktion
entgegen gebracht wird.

Die Rehaklinik der EHS
in Bad Sebastiansweiler
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»Es gibt doch ein riesiges Kapital an Vertrauen,
das der Kirche in ihrer seelsorgerlichen Funktion
entgegen gebracht wird.“

Martin Luscher

Den Abschluss bildet der sonntigliche Got-
tesdienst. Es ist eigentlich kein Platz mehr frei im
Andachtsraum. Das ist doch auch eine tuberra-
schende Erfahrung. Daheim im Sonntagsgottes-
dienst ist das ja meistens nicht der Fall. Die
Menschen kommen offensichtlich gern. Es gibt
viel Resonanz. Ich gehe selbst ganz erfullt wieder
nach Hause. Eine intensive, auch fordernde
Woche. So viel an Kommunikation — vom

Schwiitzle im Vorubergehen bis zum sehr person-
lichen Gesprich und zur Predigt. Es ist keine
blofle Behauptung, dass wir eine diakonische
Einrichtung sind. Ein echter Schatz, der zu pfle-
gen und zu bewahren ist. Vielleicht auch ein
Unterscheidungskriterium. Diakonie und Seel-
sorge gehort zu unserer DNA.

| Gute Pflege | 12025 | ]3
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Martin Luscher.

Gefragt

Die Begleitung von Menschen in allen Lebens-
phasen ist ein Teil der guten Pflege. Inwieweit
entsteht fir die Heimstiftung hier eine besondere
Verantwortung im Zusammenhang mit ihrem
diakonischen Profil? Die Gute Pflege im Gesprich
mit dem stellvertretenden Aufsichtsratsvorsitzen-
den der EHS und Dekan 1.R. Martin Luscher.

Als Dekan i.R. konnen Sie auf vielfiltige
Erfahrung zuriickblicken. Welchen Stellen-
wert sollte die Seelsorge in einem Pflege-
heim haben?

Die Seelsorge hat einen hohen Stellenwert. Ich
selbst halte aktuell noch etwa einmal im Monat
den Gottesdienst im Haus auf der Waldau in Stutt-
gart. Das machen auch Ruhestandspfarrer, weil
den aktiven Kollegen manchmal die Kapazitit
fehlt. Ein Ruhestands-Kollege und ich, wir wech-
seln uns ab. Das ist immer ein besonderes Erlebnis,
finde ich. Da stellt man einfach fest, man kommt
hin, der ganze Raum ist voll. Und die Leute kom-
men nicht nur hin, weil sie eben gebracht werden,

sondern das ist ihnen wichtig. So ein Gottesdienst
geht etwa 30 bis 40 Minuten, die Musik spielt eine
grofse Rolle und das gibt den Menschen sowohl
Wochenstruktur als auch Kraft und Halt. Ich gehe
da immer ganz befriedigt nach Hause.

Inwiefern unterscheidet sich die Seelsorge
im Pflegeheim von der Gemeindearbeit?

Man koénnte meinen, da geht es immer ums Ster-
ben, aber das ist nicht so. Die Menschen leben
dort und haben ihre Probleme und haben ihre
Freuden. Man darf sich das nicht so schwer und

,Wir verbreiten ja keine Ideologie, sondern
leben eine bestimmte Haltung.”

Martin Luscher
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»Aber ich wiirde sagen, fiir uns
als Evangelische Heimstiftung

gehort die Seelsorge
zur DNA.“

Martin Luscher, stellvertretender
Aufsichtsratsvorsitzender der EHS
und Dekan i.R.

belastend vorstellen. Das kann auch ganz lustig
sein. Da sind ganz humorvolle Leute, die sich da
versammeln. Das ist durchaus auch heiter.

Die EHS ist ein Unternehmen mit klarer
diakonischer Profilierung. Entsteht daraus
eine besondere Verantwortung hinsichtlich
der Seelsorge?

Fuir uns ist es definitiv ein wichtiges Thema. Man
musste jetzt iiberpriifen, inwiefern die Seelsorge
auch in Einrichtungen ohne diakonisches Profil
eine Rolle spielt. Aber ich wiirde sagen, fiir uns
als Evangelische Heimstiftung gehort die Seel-
sorge zur DNA. Und ja, wir haben auch eine
Verantwortung, das kann ich mir nicht anders
vorstellen. Es ist fiir uns einfach wichtig - fiir
viele Mitarbeitende, fiir Bewohnerinnen und
Bewohner — und das sollten wir pflegen.

Immer weniger Menschen fiihlen sich den
groflen christlichen Kirchen aktiv zugeho-
rig — nicht wenige distanzieren sich sogar
ganz bewusst. Ist es da noch zeitgemafs,
ein diakonisches Unternehmen zu sein?

Ich finde, das ist nicht zeitabhingig, wir sind ja
keine Abteilung der Kirche und ein diakonisches
Haus in Anspruch zu nehmen, ist nicht identisch
damit, Kirchen zugehorig zu sein. Sondern es

geht um unsere Motivation und die kommt vom
Glauben her. Das sagen wir, das glauben wir und
das ist so.

Diakonische oder christliche Werte,
menschliche Werte, wie man eigentlich
sagen konnte, sind doch genau, was unsere
Gesellschaft gerade gut brauchen kann.
Ich denke da zuallererst an Nachstenliebe.
Wieso fehlt trotzdem vielen der Zugang?

Meine Erfahrung ist, dass Menschen den Dingen
oft kritisch gegenuiberstehen, solange sie keine
existenzielle Begegnung damit hatten. Sobald
Menschen in eine wirklich existenzielle Bertih-
rung mit solchen Lebenssituationen kommen,
sieht die Sache ganz anders aus. Da gibt es erheb-
lich mehr Offenheit und Ansprechbarkeit. Und
wir verbreiten ja keine Ideologie, sondern leben
eine bestimmte Haltung.

Schlief3t sich da auch der Kreis zur Alten-
pflege? Damit, dass der Glaube am Ende
des Lebens an Relevanz gewinnt?

Es gibt auch immer mehr iltere Menschen, die
keine Beziehung mehr zum Glauben haben, aber
nichtsdestotrotz glaube ich, dass die tiagliche
Arbeit all unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gelebter Glaube ist. Das ist Glaube im

>>>
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Pflege der Seele

>>> Vollzug, konnte man sagen. Das ist auch nicht

unbedingt abhingig von vielen salbungsvollen
Worten. Sondern die Menschen reden oft davon,
dass man den Geist des Hauses spiirt. Und das
ist genau der Punkt. Man muss den Geist des
Hauses spuiren. Das ist ein Qualititsmerkmal.
Und das ist unser Alleinstellungsmerkmal.

Altere Menschen konnen oft aufgrund
ihrer korperlichen Verfassung nicht mehr
aktiv am kirchlichen Leben teilnehmen,
auch wenn sie es wollen. Was sollte Kirche
fiir diese Menschen leisten — und wie
konnen wir als Heimstiftung unterstiitzen?

Die Bewohnerinnen und Bewohner eines Pflege-
heims zdhlen genauso wie alle anderen zu den
Gemeindemitgliedern des zustindigen Pfarramts.

Und deshalb ist es auch gut, wenn sie sehen, da
findet ein Gottesdienst ihrer Kirchengemeinde
im Pflegeheim statt.

Die Menschen, die in unseren Pflegeheimen
wohnen, sind Mitglieder ihrer ortlichen Kirchen-
gemeinde. Sie werden auch mitgezihlt zur
Gemeindemitgliederzahl des jeweiligen Pfarr-
amts. Wenn sie nicht da wiren, wiren es auch
weniger Gemeindemitglieder, das muss man sich
klarmachen. Ich glaube da, wo man das ernst
nimmt, funktioniert das auch. Es koénnen ja auch
Ruhestandspfarrer eingebunden werden oder
Diakone, es muss nicht alles der Gemeindepfar-
rer tun — das ist ja auch ein Stiick Quartiersarbeit.
Auch qualifizierte Ehrenamtliche kénnen Got-
tesdienste halten.

Viele dltere Menschen
sind dankbar tber
die kirchlichen und
seelsorgerlichen
Angebote
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Personalien — 2025

Unsere neuen Fiihrungskrafte

Hagen Stiber, Palimscher Garten, Deizisau

Seit Januar 2025 ist Hagen Stuber als Hausdirektor im Palmschen
Garten in Deizisau. Als gelernter Altenpfleger absolvierte er Weiter-
bildungen zur Pflegedienst- und Einrichtungsleitung. AuRerdem ist er
Teilnehmer des Traineeprogramms der EHS.

Heike Dessecker-Maier, Bad Sebastiansweiler GmbH

Seit Januar Ubernimmt Heike Dessecker-Maier die Geschdaftsfihrung
der Bad Sebastiansweiler GmbH. Sie ist gelernte Krankenschwester und
Diplom-Kauffrau mit langjéhriger Fihrungserfahrung im Bereich der
Gesundheitswirtschaft.

Julia Lang, Haus Rosengarten, Bad Sebastianweiler

Die Stelle der Hausdirektion im Haus Rosengarten Ubernimmt seit Januar
Julia Lang. Zuvor war sie bereits als Hausdirektorin im Stephansheim-
Gdufelden der EHS tétig und absolvierte das Traineeprogramm.

Simone Naser, Zentrale, Stuttgart

Simone Naser Ubernimmt seit Januar die Referatsleitung Leistungsab-
rechnung in der Zentrale der EHS. Zuvor war sie dort bereits als Team-
leitung fur den Bereich der stationdéren Abrechnung zusténdig.

Vanessa GroR, Zentrale, Stuttgart

Im Januar hat Vanessa Grof3 die Leitung des Referats Liegenschaften
Ubernommen. Zuvor war sie als Referentin in erster Linie fur Mietvertrage,
Betriebskostenabrechnung und WEG zustdndig.
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Kommentar — (E)InSicht

Proud to Care.

(E)InSicht

Es gibt eine Reihe von
Studien, die zeigen, dass
Stolz tatsachlich ange-

boren und kulturunab-
hangig ist. Es ist also
zutiefst menschlich, die
Ergebnisse seiner eigenen
Handlungen auf sich selbst
zuriickzufithren und so
etwas wie Stolz dafiir zu empfin-
den. Und man kann sich schon fragen, warum
im sozialen, diakonischen Bereich, die Wahr-
nehmung der eigenen Leistung und damit
auch der Stolz darauf, weniger stark ausge-
pragt ist, als das etwa bei einem I'T-ler oder
bei einem Ingenieur oder bei einem Arzt der
Fall ist.

Nach meiner Wahrnehmung ist ,,Stolz* heute
eher positiv besetzt. Guter Stolz bedeutet fur
mich, ein gesundes Selbstwertgefuihl zu besit-
zen und sich dessen bewusst zu sein. Wir
haben es im sozialen, diakonischen Bereich
oft mit Menschen zu tun, die diesen authenti-
schen Stolz nicht spuren, die nur ein geringes
Selbstwertgefiihl haben. Sie wollen eher im
Hintergrund bleiben, vielleicht auch ein paar
Krankungen und ein wenig Selbstmitleid
pflegen. Warum eigentlich? Vielleicht fehlt

es schlicht an der Wahrnehmung dessen, was
sie leisten und worauf sie stolz sein konnen.
Woher auch sollen sie es wissen, wenn es
ihnen niemand sagt und sie es selbst nicht
merken.
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Und genau da wollen wir in diesem Jahr
ansetzen mit unserer Kampagne ,,Proud to
Care®. Alle, die bei der EHS arbeiten, durfen
und sollen stolz sein auf das was sie Gutes
bewirken. Dabei geht es nicht nur um Pflege,
sondern um alle Jobs, die es bei uns gibt in
Pflege und Betreuung, Hauswirtschaft, Tech-
nik, Kiche und Verwaltung. Jeder und jede
von uns kennt einen Kollegen oder eine Kolle-
gin auf die oder den eine dieser Aussagen
zutrifft: ,,Du bist die Schulter, die tragt,
,Du bist der Sachverstand, der hilft“, ,,Du
bist das Herz, das mitfuhlt“. Was sollen uns
diese Satze sagen? Ich glaube, wenn wir es
schaffen, vom Du zum Ich zu kommen, haben
wir einen grofSen Schritt geschafft. Also:

Ja, stimmt eigentlich — ich bin eine starke
Schulter, die tragt!

Von da aus ist es nicht mehr weit zum Wir:
Wir sind Gute Pflege. Wenn wir im besten
und authentischen Sinne stolz darauf sind,
was wir taglich in der Altenpflege leisten und
welche Verantwortung wir tragen, dann
wiirde das jedem einzelnen als Person helfen,
der Heimstiftung als Unternehmen und dari-
ber hinaus auch der Branche — es wire ein
Meilenstein.

Wir ermoglichen alten, kranken, pflege- und
hilfsbediirftigen Menschen ein wiirdiges,
selbstbestimmtes Leben — das ist eine grofde
Sache. Darauf konnen wir stolz sein. Ich bin
es jedenfalls!

Bernhard Schneider



Qd Evangelische
Heimstiftung

Gute Pflege. Mit Mut und Uberzeugung.
Mit Professionalitét und Empathie.
Und mit denen, die daflir gemacht sind.
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Pflege im Fokus
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Auch in Zukunft soll eine gute und profes-
sionelle pflegerische Versorgung im Alter
sichergestellt sein. Eine Herausforderung fiir

Pflegeunternehmen,

die in Anbetracht von

demografischem Wandel und Knappheit
an Pflegekriaften schon heute beginnt.

Doch wie viel Personal braucht gute Pflege eigent-
lich wirklich? Eine zentrale Frage in der Organi-
sation von Pflegeeinrichtungen. Allerdings sind
die Einrichtungen in dieser Entscheidung nicht
frei. In jedem Bundesland gibt es sogenannte
Rahmenvertrage, die eine Bandbreite definieren,
innerhalb der sich die Personalausstattung be-
wegt. Die entsprechenden Forderungen miissen
begriindet und mit den Pflegekassen sowie
Sozialhilfetragern verhandelt werden. Seit Einfiih-
rung der Pflegeversicherung waren diese Band-
breiten fiir die Personalausstattung ausschliefSlich
im jeweiligen Bundesland geregelt. Zukinftig
andert sich das: Die Untergrenze, also die Perso-
nalmindestausstattung, wird weiterhin auf Lan-
desebene definiert. Die Obergrenze jedoch wird
auf Bundesebene einheitlich fur alle festgelegt.
Ein Forschungsteam der Universitdt Bremen hatte
dazu den Auftrag, ein wissenschaftlich fundiertes
System zu entwickeln, mit dem sich bestimmen
lasst, wie viel Personal fiir welche pflegerischen
Leistungen wirklich notwendig ist.

Was braucht gute Pflege?

Die Qualitat von Pflege ist zum einen davon
abhiangig, dass sich geniigend Menschen fiir den
beruflichen Weg in die Pflege entscheiden. Aber
auch davon, ob sie dann mit den richtigen Qua-
lifikationen an der passenden Stelle eingesetzt
werden. Damit sich ausreichend Menschen fiir
den beruflichen Weg in der Pflege entscheiden,
ist unter anderem die Attraktivitit des Berufs
bedeutend. Je besser die Rahmenbedingungen,
desto hoher die Chancen auf Einstieg, Wieder-
einstieg oder Erhalt von Pflegekraften im Beruf.

Dazu gehort auch, dass qualifizierte Pflege-
krifte entsprechend ihres Konnens und Wissens
eingesetzt werden. ,,Wenn niemand unter- oder
iiberfordert ist, erhoht das die Arbeitszufrieden-
heit und damit den Verbleib im Beruf deutlich®,
sagt Steffen Till, Leiter des Referats Pflege und
Alltagsbegleitung bei der EHS. ,,Ganz am An-
fang dieser Uberlegung steht der Bedarf: denn
aus den individuellen Bedurfnissen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner leiten sich Anzahl und
Qualifikation der benotigten Pflegepersonen ab.
Natiirlich schliefSt sich dann die Frage der Finan-
zierung an — iber die im Rahmen der Reformder > > >

,,Aus den individuellen
Beduirfnissen der
Bewohnerinnen und
Bewohner leiten sich
Anzahl und Qualifi-
kation der benétigten
Ptlegepersonen ab.

Steffen Till, Leiter des Referats Pflege
und Alltagsbegleitung bei der EHS
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Pflege im Fokus

>>> Pflegeversicherung diskutiert und berichtet

wird®, erklirt Steffen Till.

Im zweiten Pflegestirkungsgesetz wurde
festgeschrieben, ein Verfahren zur Bemessung
des Personalbedarfs in Pflegeinrichtungen
(PeBeM) nach qualitativen und quantitativen
MafSstiben zu entwickeln und zu erproben. Seit
Januar 2025 gilt die ,,neue Personalbemessung*
in Baden-Wiirttemberg verbindlich. Jede Pflege-
einrichtung soll damit eine Personalstruktur
erhalten, die sich daran orientiert, wie viele
Bewohnerinnen und Bewohner mit welchem
Unterstutzungsbedarf (entsprechend des Pflege-
grades) dort leben. Bisher wurde anhand der
Bewohnerstruktur eine gesamte Personalmenge
abgeleitet — die Halfte mussten Pflegefachkrafte
sein. Nach der neuen Personalbemessung unter-
scheidet man drei Personalschliissel. Der Bedarf
an Pflegefachkriften, Pflegehilfskriften mit ein-
jahriger Ausbildung sowie angelernten Pflege-
hilfskraften ohne Ausbildung wird individuell
pro Einrichtung festgelegt.

Die Qualitat von Pflege
ist zum einen davon
abhingig, dass sich genii-
gend Menschen fir den
beruflichen Weg in die
Pflege entscheiden, aber
auch davon, ob sie dann
mit den richtigen Quali-
fikationen an der passen-
den Stelle eingesetzt
werden.
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Zusitzlich zu diesen neuen Personalschliis-
seln findet innerhalb der Einrichtung eine neue
Aufgabenzuteilung statt. Es stellt sich die Frage,
welche Qualifikation fiir welche Aufgabe erfor-
derlich ist. Mitarbeitende sollen unter Beriick-
sichtigung ihres Wissens und Konnens so ein-
gesetzt werden, dass sie weder unter- noch
uberfordert sind und somit eine hohere Zufrie-
denheit mit ihrem Arbeitsalltag erreichen. Um
diese neue Form der Personalbemessung und des
Personaleinsatzes in der Pflege-Praxis zu erpro-
ben, wurde ein Modellprojekt initiiert. Bundes-
weit waren zehn Einrichtungen daran beteiligt,
darunter auch das Haus Talblick der Evangeli-
schen Heimstiftung in Engelsbrand.




Entstehung der neuen
Personalbemessung

Um in einem ersten Schritt alle Aufgaben und
Prozesse, die im Pflegealltag anfallen zu erfassen
und zu verstehen, hat ein Forschungsteam als
sogenannte ,Schatten® Mitarbeitende aus der
Pflege in ihrem Alltag begleitet. Teil der Beob-
achtung war sowohl, welche Tatigkeiten, auch
Interventionen genannt, grundsatzlich erledigt
wurden und wie viel Zeit sie jeweils in Anspruch
nahmen. Aber auch wie sinnvoll diese Tatigkei-
ten waren: Haben die betreffenden Personen alle
Leistungen erhalten, die es aus fachlicher Sicht
gebraucht hitte? Eingeflossen ist daruber hinaus

auch die Beobachtung, ob die Intervention in der
korrekten Weise und von der dafiir qualifizierten
Person erbracht wurde. Aus diesem IST-Zustand
konnte nachfolgend ein SOLL-Zustand abge-
leitet werden. Alle Beschreibungen des SOLL-
Zustandes ergeben einen Katalog an Interven-
tionen mit der jeweiligen Zuordnung der Zeit
und den benotigten Qualifikation.

Ermittlung Zustand und Bedarf

Beobachtung

>
™

Bewertung

Es entsteht eine Qualifikationsmatrix, die fol-
gende Fragen beantwortet:

1. Welche Ausbildung entspricht welchem Qua-
lifikationsniveau?

2. Wie komplex ist eine Intervention? Welche
Kompetenzen miissen die Pflegenden mit-
bringen, um den Aufgaben gerecht zu werden,
ohne iiber- oder unterfordert zu sein?

3. Welche Risiken bestehen beim Bewohner oder
bei der Bewohnerin? Wie stabil ist die gesund-
heitliche Situation?

Berticksichtigt wurde dabei, ob die Tatigkeit nach
einem festen Muster ablauft, oder ob eigene An-
sitze zur Problemlosung notwendig sind.

IST-Zustand

SOLL-Zustand

Erstellung eines Interventionskatalogs

>>>
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Pflege im Fokus

> > >

Auflerdem werden auch sozial-kommunika-
tive Kompetenzen betrachtet —ist es also notwen-
dig, sich empathisch in eine Situation einzufiih-
len, eine andere Perspektive einzunehmen oder
das eigene Verhalten kritisch zu reflektieren.

»Daraus ergibt sich eine Ubersicht aller Auf-
gaben, vom Beginn der pflegerischen Versorgung
(Aufnahme) bis hin zur palliativen/postmortalen
Versorgung und den jeweils notwendigen Quali-
fikationen, die wir fiir uns als EHS erstellt haben
— das erleichtert die Umsetzung enorm®, sagt
Jasmin Riedmiiller, aus dem Referat Pflege und
Alltagsbegleitung. So entsteht der Personalmix,
der die optimale Versorgung, aber auch Auslas-
tung der Pflegekrifte sicherstellt. ,,Im Mittel-
punkt muss die Frage stehen: Wer macht was,
wann und wieso?“, erklart Jasmin Riedmiiller.

Theorie und Alltag

Wie kann diese sachliche Analyse in den Arbeits-
alltag integriert werden? ,,Dazu bedarf es einer
detaillierten Arbeitsablaufplanung. Sie besteht
aus festgelegten Pflegegruppen, administrativen
Tiétigkeiten sowie anfallenden Aufgaben auf dem
Wohnbereich in Pflege und Alltagsbegleitung®,
sagt Jasmin Riedmiiller. Eine einheitliche und
fachgerechte Bewohnerversorgung wird damit
trotz wechselnder Mitarbeitender sichergestellt,
da die Arbeitsablaufe transparent abgebildet
sind. Auch ein Ausfallmanagement ist integriert,
in dem beschrieben ist, welche Pflegegruppe
sowie anfallende Aufgaben im Falle einer kurz-
fristigen Anderung zu anderen Gruppen zu-
geordnet werden. Die Arbeitsablaufplanung
erganzt die Dienstplanung. ,Mitarbeitende
wissen damit nicht nur wann sie arbeiten, son-
dern auch welche Aufgaben anstehen®, erklart
Jasmin Riedmiiller.

Die neue Personalbemessung betrachtet nicht
nur, welcher Bewohner welche Versorgung beno-
tigt, sondern auch welcher Mitarbeitende welche
Aufgaben ubernimmt. Diese Fragestellungen
fuhren zu einem detaillierten Ablaufplan fur die
Arbeit. Diese Struktur wirkt sich auf einige
Aspekte aus:
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. Kundinnen und Kunden erhalten eine fachlich

angemessene pflegerische Versorgung.

. Eine einheitliche, an den Wiinschen und

Bediirfnissen der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner orientierte pflegerische Versorgung kann
trotz wechselnden Personals sichergestellt
werden.

. Pflegefachkrifte haben die Moglichkeit, ihren

Vorbehaltsaufgaben nachzukommen. Es kon-
nen also zum Beispiel Zeitfenster fir die
Schichtleitung freigehalten werden, in denen
etwa die Kommunikation mit Arzten und
Angehorigen erfolgt.

4. Alle Mitarbeitenden gewinnen Handlungs-

sicherheit durch klar beschriebene Aufgaben
und Zustandigkeiten.

Wie kann der Arbeitsablauf geplant
werden? Wer macht wann was?

r’l Der Planungsprozess

1. Festlegung der téglich zu besetzenden Dienste

2. Schichtablaufe

e Eckdaten fur alle Wohnbereiche

(zeitlicher Rahmen)

* Wohnbereichsindividuelle Abldufe
(Pflege, Betreuung und anfallende Aufgaben)

3. Bildung von (Bezugs-)Pflegegruppen
¢ Wie viele Mitarbeitende werden in welchem
Stundenumfang taglich benétigt?

* Hieraus kénnen die anwesenden Mitarbeiten-
den pro Schicht abgeleitet werden.

» Es werden so viele Pflegegruppen gebildet,
wie Mitarbeitende pro Schicht (Fruh-, Spdt,
Nachtdienst inklusive ATB) geplant werden.



»Alle kommen gut mit ihrer
Arbeit zurecht, jeder weifs,
woflir er zustandig ist.

Christoph Schiitze, Hausdirektor Haus Talblick
(Teilnahme am Modellprojekt Personalbemessung)

Modellprojekt
Personalbemessung

Im Haus Talblick, einer der Einrichtungen, die
die Modellphase der Personalbemessung durch-
laufen haben, kann Hausdirektor Christoph
Schiitze Sorgen vor der Umsetzung vor Ort ent-
kriften. ,,Vieles, was Bestandteil von PeBeM ist,
haben wir auch davor schon so gemacht. Die
Arbeitsorganstation hat sich fur uns am meisten
unterschieden, aber iiber die Monate ist auch
das immer selbstverstindlicher geworden.“ Zu
Beginn war man vor Ort aufgeregt, Teil des
Modellprojekts zu sein und ja — es gab durchaus
auch Vorbehalte. ,,Viel Horensagen tiber PeBeM
war im Umlauf. Es war schwer, sich konkret
vorzustellen, was die Umsetzung fiir jeden und
jede Einzelne bedeuten wiirde. Die Vorteile, die
sich daraus ergeben konnten, waren noch nicht
so prasent und deutlich.“

Jetzt, nach der Modellphase, ist das erste
Restimee positiv. ,,Und das Wichtigste: Die
Bewohnerinnen und Bewohner bekommen die
Pflege, die sie benotigen. Alle kommen gut mit
ihrer Arbeit zurecht, jeder weifs, wofiir er zustan-
dig ist“, berichtet Christoph Schiitze. Fir die
erfolgreiche Einfihrung der neuen Personalbe-
messung sind aus seiner Perspektive hauptsach-
lich zwei Faktoren entscheidend: ,,Zum einen hat
uns die enge Begleitung des Fachreferats sehr
unterstiitzt und zweitens haben wir die Mitar-
beitenden ganz aktiv in die Schritte der Veran-
derung eingebunden. Es war mir immer wichtig,

dass wir nicht nur das langfristige Ziel im Blick
haben, sondern die Einfithrung von PeBeM als
einen Prozess verstehen und da gemeinsam als
Team hineinwachsen®, sagt Christoph Schutze.
Workshops und viele Moglichkeiten zum Aus-
tausch waren das Erfolgsrezept. ,,Das Motto:
erst machen, dann schimpfen. Wer etwas auspro-
biert hat und dann merkt, dass es nicht funktio-
niert, konnte das zusammen mit einem Verbes-
serungsvorschlag einreichen. Das ist aber im
gesamten Jahr nur einmal passiert. Der Schliissel
liegt also unserer Erfahrung nach darin, sich
zunachst auf die Dinge einzulassen und dann im
taglichen Arbeiten auch den Mehrwert person-
lich zu erleben.

Im Mittelpunkt steht trotz aller Konzepte und
Prozesse immer das Wohl der Bewohnerinnen
und Bewohner. ,Die Prozesse und die klaren
Aufgabenzuteilungen helfen uns. Trotzdem gehen
wir natiirlich weiterhin auf individuelle Situati-
onen ein. Es gab beispielsweise eine Bewohnerin
mit fortgeschrittener Demenz. Thre Versorgung
wire laut der Aufgabenzuteilung klar im Bereich
der Fachkraft. Allerdings kam sie nicht mit jedem
zurecht und es gab da einen Pflegehelfer, der
einen ganz besonders guten Zugang zu ihr hatte.
Sie hat gestrahlt, wenn sie ihn nur gesehen hat.
Es ist ganz klar, dass er in ihre Pflege auch als
Helfer einbezogen wird. Ziel ist und bleibt
immer, dass wir mit unseren Ressourcen die
bestmogliche Pflege leisten®, erzahlt Christoph
Schiitze.
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Qad Evangelische
Heimstiftung

Stell dir vor, du tust was
Gutes — auch fur dich.

Mit einem Freiwilligen Sozialen »®
Jahr in der Pflege.
&
Qg@ép
(N

« Personliche Weiterentwicklung

« Berufliche Orientierung und
Erfahrungen sammeln

« Orientierungsphase sinnvoll
nutzen

« Soziales Engagement

- Mit dem FSJ/BFD zur
Fachhochschulreife

-

A

\ )

Bewirb dich jetzt: www.ev-heimstiftung.de/freiwilligendienste i

und entdecke die Evangelische Heimstiftung, eine Arbeitgeberin nach deinen Vorstellungen.

Gute Pflege.
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https://www.ev-heimstiftung.de/freiwilligendienste/

Pro-Pflegereform

Zukunft Pflege.

Die Koalitionare versprechen eine grofSe
Pflegereform. Dafiir liefert die Initiative
Pro-Pflegereform gemeinsam mit dem
Bremer Experten Prof. Dr. Heinz Rothgang

die Blaupause.

In den Jahren der Ampelkoalition ist in Sachen
Pflege nicht viel passiert. Die Pflegeversicherung
laviert am Rand der Zahlungsunfihigkeit, die
Eigenanteile im Pflegeheim werden unbezahlbar,
es fehlen Pflegeheimplitze und -angebote fiir die
Versorgung zu Hause. Die Pflegebranche dchzt

unter den Biirokratielasten und der innovations-
feindlichen Systemstruktur der 90er Jahre. Zeit-
gleich mit dem Beginn der Koalitionsverhand-
lungen hat die Initiative das 3. Gutachten zur

»Alternativen Ausgestaltung der Pflegeversiche-

rung® in Berlin vorgestellt.

>>>
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Pro-Pflegereform

>>>

In den Wahlprogrammen der Regierungsparteien finden sich viele Forderungen, die von den Reformvorschlégen der Initiative
Pro-Pflegereform aufgegriffen werden. Eine groRe Pflegereform wdére mit etwas Kompromissbereitschaft moglich:

Pro-Pergereform>>> SPD
Z

Pflegeburgerversicherung

cbu/csu

Finanzierungsmix

Das Gutachten beschreibt auf knapp 100
Seiten ein wissenschaftlich fundiertes Gesamt-
konzept fur die ,,Alternative Ausgestaltung der
Pflegeversicherung®.

Im Kern geht es darum, eine Finanz- und
Strukturreform umzusetzen und die Pflegeversi-
cherung zu einer Vollversicherung mit begrenzten
Eigenanteilen weiterzuentwickeln. Das Gutach-
ten nimmt erstmals alle Versorgungsformen in
den Blick: sowohl im Pflegeheim als auch
zuhause. Zielbild ist eine Welt ohne Sektoren.
Eine Unterscheidung in ambulante und stationire
Pflege entfillt also langfristig. Stattdessen sollen
individuelle Pflegearrangements unabhingig vom
Wohnort moglich sein und so auch Burokratie
abgebaut werden. Das Gutachten gibt auch Ant-
worten darauf, wie man dem Fachkraftemangel
entgegenwirken kann, etwa durch eine individu-
elle, bedarfsorientierte Leistungsbemessung,

Pflegevollversicherung mit

innovative Versorgungsformen und die starkere
Einbindung der Zivilgesellschaft. Damit st6f3t
das Gutachten die Tir auf fiir eine Pflegeversi-
cherung der Zukunft.

Entlastung im Pflegeheim
und Stérkung der Hauslichkeit

Das Gutachten zeigt Losungen auf, wie durch
eine systematische Begrenzung der Eigenanteile
in allen Settings Pflege wieder bezahlbar wird.
Eine solche Vollversicherung mit begrenztem
Eigenanteil und mehr Leistungen kostet mehr
Geld, vor allem in der zweiten Reformstufe, wenn
die Pflege zu Hause umfassend reformiert werden
soll. Deshalb entwickelt das Gutachten auch
Bausteine fiir eine Finanzreform und weist tiber
verschiedene Modellrechnungen nach, dass
damit der Beitragssatz gegeniiber dem Status quo
stabilisiert werden kann.

* Nebeneinander von GPV und
PPV, Steuermittel und Vorsorge
behalten

 Pflegezusatzversicherung

* Finanzielle Stabilitdt der PV

¢ Flexibles Pflegebudget

* Fokus auf die Hauslichkeit

* Abbau der Sektorengrenzen

e Gesellschaftsjahr

 Burokratieabbau

* Digitalisierung

e Starkung Prévention der Reha

e Attraktive Pflegeberufe

28 | Gute Pflege | 1_2025 |

begrenzten Eigenanteilen

e Cure und Care als Grund-
prinzip

» Bedarfsorientierte Leistungen
nach Modulen

e Sockel-Spitze-Tausch im
Pflegeheim und zu Hause

¢ 3-Instanzen-Modell mit Case
Management

e Wohnen und Pflegen als
Grundprinzip

» Pflegegrad 2.0 mit Kontrahie-
rung fr Burger-Profi-Mix

¢ Nebeneinander von gesetzli-
chen und privaten Pflegeversi-
cherungen beenden

» Pflegekostendeckel von
1.000 Euro

¢ Deckel im Heim und zu Hause

¢ [K-Anteile bezuschussen

¢ Bedarfsgerechte Pflegeinfra-
struktur

¢ Fokus auf die Hauslichkeit

¢ Familienpflegezeit, Familien-
pflegegeld

¢ Bessere Arbeitsbedingungen

e Blrokratieabbau

¢ Digitalisierung

e Attraktive Ausbildung



Drei Reformstufen zwischen
2026 und 2030

Fur das Reformkonzept wurde ein Zeitplan
entwickelt, der die Vision einer neuen Pflegever-
sicherung in drei aufeinander aufbauenden
Reformschritten abbildet.

1. Reformstufe: Nachhaltige Entlastung

im Pflegeheim ab 2026

Die erste Reformstufe soll Pflegebediirftige
bereits ab 2026 entlasten, indem die Eigenanteile
im Pflegeheim begrenzt werden.

® Sockel-Spitze-Tausch reduziert und begrenzt
den Eigenanteil und damit das finanzielle
Risiko bei Pflegebedarf

¢ Behandlungspflege und Kosten fiir die Ausbil-
dung sollen umfinanziert werden

2. Reformstufe: Bedarfsorientierung und
Starkung pflegender Angehoriger ab 2028

Ab 2028 sollen dann Reformbausteine umgesetzt
werden, um die Versorgung vor allem im haus-
lichen Bereich neu zu organisieren:

¢ individuelle Leistungsbemessung

¢ ein neues Pflegegeld 2.0

® cine Leistungserbringung im 3-Instanzen-
Modell mit Case Management

Fur professionelle Pflegeleistungen zahlen die
pflegebediirftigen Personen ab Inkrafttreten der
zweiten Reformstufe einen monatlichen Sockel-
betrag in Hohe von 25 Prozent der pflegebeding-
ten Kosten, hochstens allerdings 700 Euro.
Zusitzlich wird ein Gesamteigenanteil von
maximal 25.200 Euro festgelegt.

3. Reformstufe: Leistungserbringung ohne
Sektoren in Wohnsettings ab 2030

Ab 2030 sollen die buirokratischen Sektoren und
damit die Fehler aus den 90er Jahren endgiiltig
uberwunden sein. Eine Unterscheidung in ambu-
lanten und stationiren Sektor gibt es nach der
Strukturreform nicht mehr. Hierzu werden
individuell bedarfsorientierte Leistungen fiir
jeden Pflegebediirftigen bemessen. Daraus
errechnet sich ein Budget, innerhalb dessen die
Pflege unabhingig vom Wohnort organisiert
werden kann.

Forderungen an die Politik:

¢ Versprechen einlésen und grof3e Pflegereform

auf den Weg bringen

¢ Expertenkommission einsetzen mit Gutachten

der Initiative Pro-Pflegereform als Grundlage

¢ Reformstufe 1 ab 2026 umsetzen:

» Sockel-Spitze-Tausch im Pflegeheim mit
Eigenanteil 25%

» Umfinanzierung von Behandlungspflege und
Ausbildungskosten

» Vorbereitung der Reformstufe 2

¢ Reformstufe 2 ab 2028 umsetzen:

» Bedarfsorientierung und Stérkung der Haus-
lichkeit mit Modularisierung, 3-Instanzen-
Modell, Pflegegeld 2.0 und Eigenanteil 25%

» Finanzierung durch 10% Steuerzuschuss,
Finanzausleich Soziale Pflegeversicherung
und Private Pflegeversicherung sowie Erwei-
terung der Beitragsbemessung

¢ Vorbereitung Reformstufe 3 sektorenfreie

Versorgung ab 2030

Zur Information

Pro-Pflegereform —
Initiative zur Reform der
Pflegeversicherung:
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https://www.pro-pflegereform.de/die-reform/

Pro-Pflegereform

Initiative
Pro-Pflegeretform.

Gefragt

Prof. Dr. Heinz Rothgang von der Universitit
Bremen und Bernhard Schneider, Hauptge-
schiftsfithrer der Evangelischen Heimstiftung
haben gemeinsam mit weiteren Unterstiitzen-
den der Initiative Pro-Ptlegereform ein neues
Reformgutachten vorgestellt. Ein Gesprach

uber Daten, Fakten und Zuversicht.

Die Finanzierung von Pflege, aber gleich-
zeitig auch die Knappheit an Fachkriften
sind drangende Themen in der Branche.
Du beschiftigst dich mit beiden federfiih-
rend. Welcher Zusammenhang besteht
zwischen Fachkriftemangel und Finanzie-
rung?

Heinz Rothgang: Wichtig ist erstmal, dass wir
nicht nur einen Fachkraftemangel haben, son-
dern wir haben auch einen Mangel an Assistenz-
kriften in der Pflege — das diirfen wir nicht aus
dem Blick verlieren. Was immer wir machen, um
den Pflegekriftemangel zu bekimpfen, es kostet
normalerweise Geld. Das ist der Zusammenhang.
Ob wir jetzt sagen, wir bezahlen die Pflegekrifte
besser, wir haben mehr Menschen in einer
Schicht, damit die Arbeitsbedingungen besser
werden oder wir gehen ins Ausland und griinden
da Pflegeschulen — alles kostet Geld und erhoht
damit die Ausgaben der Pflegeversicherung. Das
ist aber notwendig.
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Mit Blick auf unsere Kundinnen, Kunden
und Mitarbeitenden: Wie wird dieser
Zusammenhang bei uns in den Einrichtun-
gen deutlich?

Bernhard Schneider: Er wird bei uns deutlich,
weil wir in der Heimstiftung schon immer tarif-
gebunden sind und deshalb die hochsten Gehal-
ter bezahlen. Die Pflegekrifte bekommen bei uns
im Durchschnitt 4.500 € brutto monatlich. Das
ist der eine Treiber. Der andere ist, dass wir in
Baden-Wiirttemberg mit die hochsten Personal-
schliissel haben, die wir auch realisieren. In der
Folge haben wir in unseren Pflegeheimen auch
hohe Kosten mit Eigenanteilen tiber 4.000 Euro.

Das heifSt, Pflege kann sich fast niemand mehr
leisten und die Pflegeversicherung verliert immer
mehr ihr eigentliches Ziel aus den Augen, nim-
lich Menschen vor einer Notlage zu bewahren.
Und deshalb hingen die Dinge natiirlich zusam-
men.




Jetzt wurde das Gutachten der Initiative
Pro-Pflegereform vorgestellt, das dieses Pro-
blem losen soll. Kannst du sagen, was die
drei wichtigsten Eckpunkte fiir dich sind?

Bernhard Schneider: Der erste wichtige Eck-
punkt ist, dass in dem Sofortprogramm ab 2026
durch den Sockel-Spitze-Tausch die Eigenanteile
in den Pflegeheimen wirksam begrenzt werden. Sie
werden sonst weiter steigen und das Problem ver-
groflern. Der zweite Eckpunkt ist, dass die not-
wendige Finanzierung durch einen entsprechenden
Steuerzuschuss und durch eine neue Zuordnung
der Ausbildungskosten geschaffen wird.

Das Problem in der Pflegeversicherung war
ja immer, dass kurzfristig gedacht wird. Und das
ist der dritte wichtige Punkt: Es muss eine
Gesamtvision der Pflegeversicherung entstehen,

damit jeder Reformschritt, der in den niachsten
Jahren folgt, auf dieses Bild einzahlt.

Heinz, jetzt gab es in den vergangenen
Jahren aus der Politik mehr oder weniger
konkrete Ideen zu einer Reform oder zu
einer Teilreform der Pflegeversicherung.
Inwieweit unterscheiden diese sich von
dem Reformkonzept, das du jetzt erarbei-
tet hast?

Heinz Rothgang: Im Moment steht im Sondie-
rungspapier, dass eine grofle Pflegereform ange-
strebt wird. Und das ist genau das, was wir
vorschlagen. Eine Pflegereform, wenn man so
will, aus einem Guss, die die strukturellen und
die finanziellen Anderungen zusammen denkt.

v.l.n.r.. Andreas Wedeking, Geschdéftsfuhrer VKAD,

Prof. Dr. Heinz Rothgang Uni Bremen — Leiter SOCIUM,
Bernhard Schneider — Hauptgeschaftsfuhrer EHS,

Eva Lettenmeier, Geschdaftsbereichsleiterin Pflegewirtschaft
bei contec GmbH, Wilfried Wesemann, Vorsitzender DEVAP

>>>
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Pro-Pflegereform

> > >

Wir sind ja vor einigen Jahren gestartet mit
zwei Problemen: einmal den Eigenanteilen, die zu
hoch sind im stationiren Bereich, zum anderen
der Sektorenbegrenzung, die innovative Versor-
gungsformen unmoglich macht. Und wir haben
gesagt, wir miissen beides gleichzeitig in den Blick
nehmen. Genau das haben wir jetzt gemacht mit
dieser Konzeption der Pflegereform in drei Stufen,
wo wir sagen, im Sofortprogramm bekampfen wir
den Eigenanteil im stationdren Bereich. In der
zweiten Stufe, zwei Jahre spiter, fithren wir dann
bedarfsorientierte Leistungen auch im ambulanten
Bereich ein. In der dritten Stufe vereinheitlichen
wir das Ordnungsrecht, sodass wir im Ergebnis
wirklich sektorenfreie Versorgung haben. Also ein
Konzept, das umfassend ist, das in den einzelnen
Teilen ausdifferenziert ist, das aufeinander abge-
stimmt ist und das mit einem ambitionierten
Zeitplan hinterlegt ist. Das ist schon eine ganze
Menge auf einmal fiir ein Grundkonzept.

Jetzt sagte ja Bernhard, unsere Eigenan-
teile liegen schon bei iiber 4.000 Euro im
Monat. Wie viel Zeit bleibt uns?

Heinz Rothgang: Das Sofortprogramm sollte
sofort umgesetzt werden. Man spricht ja manch-
mal von dem 100-Tage-Programm einer Regie-
rung. Das finde ich schon angemessen, wenn
eine wirksame Begrenzung der Eigenanteile da
drinsteht. In Kraft treten wiirde das wahrschein-
lich trotzdem erst zum ersten Januar nichsten
Jahres. So lange muss man noch ausharren.

»,Ein Konzept, das umfassend ist, das
in den einzelnen Teilen ausdifferenziert
ist, das aufeinander abgestimmt ist
und das mit einem ambitionierten

Zeitplan hinterlegt ist.”

Prof. Dr. Heinz Rothgang, Universitiat Bremen
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In der zweiten Stufe des Reformkonzepts
geht es darum, pflegende Angehorige zu
entlasten. Etwas provokant gefragt: Was
hat das mit uns als Heimstiftung zu tun?

Bernhard Schneider: Wir als Heimstiftung sind
im bundesweiten Ranking der drittgrofSte Anbie-
ter ambulanter Pflege. Wir versorgen tiber 4.500
Kundinnen und Kunden im ambulanten Bereich.
Wir haben 40 Mobile Dienste und viele Tages-
pflegen. Das heifst, wir sind im Bereich der Pflege
mit einem grofsfen Anspruch unterwegs, Men-
schen im Alter und bei Pflegebediirftigkeit den
Lebensentwurf zu ermoglichen, den sie sich
vorstellen.

Auch wir leiden unter den Sektoren: Manche
Mitarbeitenden arbeiten in Pflegeheimen, andere
beim Mobilen Dienst. Und unsere Vision ist
schon seit vielen Jahren, dass die Mitarbeitenden
flexibler werden konnen. Morgens arbeiten sie
im Pflegeheim, am Nachmittag in der Tagespflege
und bei Dienstschluss schauen sie vielleicht noch
in ihrem eigenen Quartier, ob es Frau Meier
Zuhause gut geht und ob sie ihre Stutzstrimpfe
anhat.

Wir arbeiten daran im Ubrigen ja schon seit
vielen Jahren. Wir bauen seit fast zehn Jahren
Pflegeeinrichtungen strikt nach unserem soge-
nannten Wohngruppenmodell. Und diese Wohn-
gruppen konnten wir in eine ambulante WG
umwandeln. Es wiirden also ambulante, gemein-
schaftliche Wohnformen in Gebauden entstehen,
die heute noch Pflegeheime sind.




,Es ist so weitreichend, dass es viel
politischen Mut braucht, um das
anzugehen. Das mussen wir jedoch
von unserer Regierung verlangen.”

Bernhard Schneider, Hauptgeschaftsfiihrer
der Evangelischen Heimstiftung

Und ein wichtiger Schritt in diese Rich-
tung ist auch das WohnenPLUS-Konzept,
oder?

Bernhard Schneider: Das geht auch in die
Richtung, ja. Unsere WohnenPLUS-Residenzen
sind ein Ersatz fur stationire Pflegeheime. Wir
bauen keine Pflegeplitze, sondern Pflegewohnun-
gen, die, wenn jemand nur Betreuungsbedarf hat,
eben eine betreute Wohnung ist. In dem Moment,
in dem ein Pflegebedarf hinzukommt, wird es eine
Pflegewohnung. In den Residenzen ist eine ambu-
lant betreute WG implementiert, ein Pflegedienst,
eine Tagespflege, ein Quartiersmanager.

Diese Rolle sollen unsere 90 Pflegeheime
zukiinftig auch tbernehmen konnen. Und da
wire die Voraussetzung, dass eben diese Logik,
in ambulant und stationir zu unterscheiden, die
ja aus den 70er Jahren kommt, endlich iiberwun-
den wird.

Unter dem Strich geht es ja bei allem um
die bestmogliche Qualitit der Pflege und
Betreuung fiir Kundinnen und Kunden
und damit auch um zufriedene Mitarbei-
tende, die in der Pflege und Betreuung
bleiben. Wie grof$ ist eure Hoffnung, dass
die Reform der Pflegeversicherung in
dieser Legislaturperiode kommt?

Heinz Rothgang: Ich glaube, die Frage kann
man so nicht beantworten oder man konnte nur
sagen, unsere Reform, so wie sie ist, wird nicht

eins zu eins umgesetzt werden, das ist sicher. Es
wird Elemente geben, die einfliefSen und jetzt wird
es spekulativ. Ich kann mir vorstellen, dass ein
Sockel-Spitze-Tausch kommt. Ich kann mir vor-
stellen, dass ein Finanzausgleich kommt. Und ich
kann mir Steuerfinanzierung vorstellen.

Die spannende Frage ist, ob man Richtung
Sektorenfreiheit geht, wie weit man geht, wie
entschieden man geht. Das umzusetzen wire ein
ganz dickes Brett. Da ist wirklich die Frage, mit
welchem Spirit die Regierung jetzt auch ins
Arbeiten kommt.

Bernhard Schneider: Ich stimme Heinz Roth-
gang zu, wobei ich zuversichtlicher bin im
Hinblick auf die Sektorenfreiheit. Aber du hast
Recht. Es ist so weitreichend, dass es viel poli-
tischen Mut braucht, um das anzugehen. Das
miissen wir jedoch von unserer Regierung ver-
langen.

Also, ich bin zuversichtlich, dass etwas pas-
siert, aber ich wiirde es am Ende mit dem Wort
von Hilde Domin iiberschreiben, ,,Nicht miide
werden, sondern dem Wunder leise wie einem
Vogel die Hand hinhalten“. Also immer wieder
dranbleiben, Vorschlige machen, dann wird es
auch irgendwann zu einer Veranderung kommen.

Zum Abschluss zitiere ich noch dich, lieber
Heinz. Du hast einmal gesagt: ,,Die grofSen Re-
formen der Pflege brauchen immer zehn bis 15
Jahre. Deshalb miissen wir einen langen Atem
haben.“ Das wird auch diesmal so sein.
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Neues

In Bewegung.

Digitalisierung, Innovation und Nachhaltigkeit.
Wir geben Einblicke in Projekte, mit denen die
Heimstiftung immer in Bewegung bleibt.

Navelstudie

Der Nutzen von sozialen oder digitalen Inno-
vationen bemisst sich daran, ob sie die Lebens-
qualitdt von pflegebedirftigen Menschen
erhohen. Ausgehend von dieser Uberzeugung
hat die Heimstiftung seit Ende 2023 den sozi-
alen Roboter Navel im Einsatz. Die beglei-
tende, wissenschaftliche Studie wurde vom
eigenen Institut fir Innovation, Pflege und
Alter (IPA) geleitet und erhielt von der Ethik-
kommission der Evangelischen Hochschule
Nirnberg ein positives Votum. IPA-Leiterin
Dr. Judith Schoch erklirt, worum es im Kern
ging: ,, Am Ende wollten wir wissen, ob soziale
Robotik im Pflegeheim funktioniert und was
sie den Menschen bringt — sowohl den Pflege-
bedurftigen als auch den Mitarbeitenden.

Zusammenfassen lisst sich die Studie so:
Mitarbeitende sehen durchaus das Potenzial
des sozialen Roboters, die Lebensqualitit der

Bewohnerinnen und Bewohner zu verbessern
und perspektivisch Mitarbeitende zu entlasten.
Allerdings nur dann, wenn sich wesentliche
Funktionen kiinftig verbessern: Mobilitit,
Reaktionszeit sowie Sprach- und Gesichtser-
kennung. Denn auch wenn Mitarbeitende die
positiven Effekte wahrnehmen, ist Navel aktu-
ell noch nicht in der Lage, sich eigenstindig
fortzubewegen und autonom zu agieren. Diese
fehlende Mobilitat fithrt dazu, dass Mitarbei-
tende eher mehr Zeit brauchen, als dass sie eine
Entlastung erfahren. Auflerdem wiin-
schen sie sich technische Verbesse-

rungen, eine kiirzere Reaktionszeit
sowie zusitzliche Funktionen.
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Ausbildung mit Konzept

Die Evangelische Heimstiftung hat ein tber-
greifendes Ausbildungskonzept entwickelt. Es
zeigt das gemeinsame Verstindnis von guter
Ausbildung, um gute Pflege sicherzustellen und
stellt die Basis einer qualititsgesicherten und
zukunftsorientierten Ausbildung dar.

Entwickelt wurde das Konzept im Rahmen
verschiedener Austauschtreffen und Einzelin-
terviews, die fach- und regionentibergreifend
stattfanden. Ziel ist ein gemeinsames
Bild einer ,,Gute-Pflege-Ausbildung®.

SR HIGE TR G Das Ausbildungskonzept beschreibt

Das Ausbildungskonzept der gute Rahmenbedingungen fiir
» Evangelischen Heimstiftung Gewinnung, Forderung und Bin-

dung von Auszubildenden.

Tarifabschluss

Die Arbeitsrechtliche Kommission der Diako-
nie Deutschland (ARK DD) hat Beschliisse zur
Entgeltentwicklung in 2025 gefasst.

Die Beschlussfassung gilt fiir Anwender der

Arbeitsvertragsrichtlinien der Diakonie

Deutschland und damit auch fir alle Mitar-

beitenden der Evangelischen Heimstiftung, die

im Tarif AVR-Wirttemberg/IV beschaftigt
sind.

Ab Mirz steigen damit die Entgelte
um 3,7 Prozent, mindestens aber
um 150 Euro. Die Erhohung gilt
auch fir die Auszubildenden.
Auflerdem steigen Schichtzulagen

und Kinderzuschlag.

| Gute Pflege | 1_2025 | 35


https://www.ev-heimstiftung.de/karriere/pflegeausbildung/
https://www.v3d.de/aktuelles/aktuelles/artikel/diakonie-gehaelter-steigen-in-2025/

Qd Evangelische
Heimstiftung

Ein Wort an die Politik:
Machen ist wie wollen.
Nur krasser.

Wilfried Wesemann, Vorstandsvorsitzender
DEVAP e.V., zur Reform der Pflegeversicherung

Gute Pflege.





