
KÜCHE, PFLEGE UND POLITIK IM DIALOG

Beim Fachtag „Praxiserprobte Rezepte gegen Mangelernährung – aus den 
Senioreneinrichtungen direkt ins Ministerium“ in Hannover kamen am 
10. April rund 40 Fachkräfte aus Pflege, Küche, Beratung, Verwaltung 
und Politik zusammen, um konkrete und umsetzbare Lösungsansätze ge‑
gen Mangelernährung im Alter zu diskutieren. Mangelernährung wurde da‑
bei nicht als Randthema, sondern als ernstes Versorgungsproblem mit ge‑
sundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen deutlich. Im Mittelpunkt der 
Veranstaltung standen die Ergebnisse aus Inhouse‑Schulungen in Senioren‑
einrichtungen sowie die Premiere kurzer Kochvideos, die zeigen, wie sich 
energiereiche und nährstoffdichte Zwischenmahlzeiten ohne großen Mehr‑
aufwand in den Alltag integrieren lassen. Vorgestellt wurden einfache Mög‑
lichkeiten zur Anreicherung von Speisen, etwa durch den Einsatz von Sa‑
men, Ölen, Hülsenfruchtmehlen oder Milchprodukten. Die Rezepte richten 
sich sowohl an Einrichtungen als auch an pflegende Angehörige und sollen 
die praktische Umsetzung erleichtern. Deutlich wurde zudem die Bedeu‑
tung einer engen Zusammenarbeit zwischen Küche, Pflege und weiteren Be‑
teiligten. Nur wenn Informationen ausgetauscht und Verantwortlichkeiten 
gemeinsam gedacht werden, kann Ernährung ihr präventives Potenzial ent‑
falten – etwa zur Unterstützung der Wundheilung oder zur Entlastung der 
Pflege. Der Fachtag machte klar: Bereits kleine Anpassungen in der Verpfle‑
gung, kombiniert mit interdisziplinärem Austausch, können einen spürbaren 
Beitrag zur Gesundheit und Lebensqualität älterer Menschen leisten.
Foto: Henry Brandstetter

Druck für 
Einrichtungen 

wächst
Mit dem Inkrafttreten des 
Bankenrichtlinienumset‑
zungs- und Bürokratieent‑
lastungsgesetzes (BRUBEG) 
am 1. April werden Kredit‑
institute verpflichtet, Klima- 
und Sozialrisiken stärker in 
ihre Risikobewertung ein‑
zubeziehen. Dafür wird das 
Kreditwesengesetz (KWG) 
um die neuen Paragrafen 26c 
und 26d ergänzt. Der Vor‑
standsvorsitzende der So‑
zialBank, Harald Schmitz, 
warnt vor negativen Folgen 
für die soziale Infrastruktur.

„BRUBEG stärkt die 
Transparenz im Finanzsek‑
tor – doch das Sozial- und 
Gesundheitswesen droht 
zum Kollateralschaden zu 
werden“, erklärte Schmitz. 
Einrichtungen mit schlech‑
ten CO₂-Bilanzen könnten 
aus Sicht der Banken zu er‑
höhten Risikofaktoren wer‑
den. Dies könne zu höheren 
Finanzierungskosten oder 
Kreditablehnungen führen.

Viele soziale Einrichtun‑
gen haben wegen jahrelan‑
ger Sanierungsstaus energie‑
intensive Gebäude. Nötige 
Investitionen scheitern oft 
an fehlender Refinanzierung.

Sollten Banken diese Ein‑
richtungen künftig stren‑
ger bewerten oder von der 
Kreditvergabe ausschließen, 
drohe ein Investitionsstopp, 
warnte Schmitz. Die Moder‑
nisierung von Krankenhäu‑
sern, Pf legeeinrichtungen 
und Bildungsstätten werde 
dadurch weiter verzögert. Es 
brauche daher rasch Anpas‑
sungen, um nachhaltige In‑
vestitionen zu ermöglichen.
� (ck)

Vergütungsverfahren  
vor Neuregelung

Bundesweite Vergütungsverfahren sollen bis Oktober neu geregelt werden. Das 
sieht das BEEP vor. Ein interner Entwurf sorgt jetzt für Irritationen in der Branche.  

D as Gesetz verpflich‑
tet die Selbstver‑
waltungspartner auf 
Bundesebene, bis 

spätestens 1. Oktober 2026 Emp‑
fehlungen nach § 75 Absatz 6 
SGB XI vorzulegen. Nach Infor‑
mationen von Care konkret steht 
der Verhandlungsstart zwischen 
den Leistungserbringerverbän‑
den und dem GKV‑Spitzenver‑
band in Kürze bevor. Diese sollen 
als handlungsleitende Vorgaben 
für effiziente und bürokratiearme 
Pflegesatz‑ und Vergütungsver‑
fahren dienen.

Ein der Redaktion vorliegen‑
der Entwurf zu möglichen bun‑
desweiten Empfehlungen kon‑

kretisiert bereits zentrale Punkte. 
Vorgesehen sind unter anderem 
einheitliche Vorgaben zur Kos‑
tenkalkulation, zu Nachweisen 
sowie zu Vergütungsverhandlun‑
gen für ambulante und stationäre 
Pflegeeinrichtungen. Ambulante 
Dienste sollen zwischen einer 
vollständigen Kostengrundkal‑
kulation und einer vereinfach‑
ten Kostensteigerungskalkula‑
tion wählen können, stationäre 
Einrichtungen zwischen einem 
Individual- und einem pauscha‑
lierten Verfahren. In allen Fällen 
sind Wirtschaftlichkeitsprüfun‑
gen sowie digital bereitzustellen‑
de, maschinell auswertbare Un‑
terlagen vorgesehen.

Der Entwurf reagiert auf den 
hohen Zeitdruck durch die jähr‑
liche Festlegung des regional üb‑
lichen Entlohnungsniveaus (rüE) 
und die daran geknüpften Ge‑
haltsanpassungen.

Zugleich betonen sowohl der 
GKV‑Spitzenverband als auch 
Verbände der Leistungserbringer 
den vorläufigen Charakter des 
Papiers. Der GKV‑Spitzenver‑
band erklärte auf Anfrage, es 
handele sich um einen inter‑
nen Arbeitsstand, zu dem bis‑
lang keine Verhandlungen mit 
den weiteren Selbstverwaltungs‑
partnern aufgenommen worden 
seien. Entwurfsfassungen wür‑
den grundsätzlich nicht kom‑

mentiert. Auch der Bundesver‑
band privater Anbieter sozialer 
Dienste (bpa) stellte klar, dass 
es derzeit keinen abgestimmten 
oder verhandlungsreifen Vor‑
schlag gebe und das Papier kei‑
nerlei Verbindlichkeit entfalte.

Leistungserbringerverbände 
heben zudem hervor, dass es 
sich bei dem Entwurf ledig‑
lich um ein Positionspapier ei‑
ner einzelnen Stimme innerhalb 
der Selbstverwaltung handele. 
Ungeachtet dieser Einordnung 
zeigt der Entwurf, dass die Vor‑
bereitungen für eine Neurege‑
lung der Vergütungsverfahren 
bereits konkret vorangeschrit‑
ten sind. � (ck)

MD Bund 
passt SAPV-
Richtlinie an

Der Medizinische Dienst 
Bund hat Ende März eine 
überarbeitete Richtlinie zur 
Begutachtung der speziali‑
sierten ambulanten Pallia‑
tivversorgung (SAPV) und 
der stationären Hospizver‑
sorgung vorgestellt. Not‑
wendig wurde die Überar‑
beitung wegen geänderter 
rechtlicher Vorgaben, dar‑
unter die G‑BA‑Richtlinie 
zur SAPV von 2022, die seit 
2023 geltenden bundesein‑
heitlichen SAPV‑Rahmen‑
verträge sowie die 2025 ak‑
tualisierten Vereinbarungen 
zur stationären Hospizver‑
sorgung; außerdem wurden 
Unterschiede zwischen der 
Versorgung von Erwachse‑
nen sowie von Kindern und 
Jugendlichen berücksichtigt.

Kern der Neufassung ist 
die Definition eines Perspek‑
tivwechsels vom kurativen 
zum palliativen Ansatz. Die‑
se Grundsätze sollen als ver‑
bindlicher Rahmen für Be‑
gutachtungsentscheidungen 
dienen.

Zudem präzisiert die 
Richtlinie die Aufgabenver‑
teilung zwischen Pflegefach‑
personen sowie Ärztinnen 
und Ärzten und konkretisiert 
die Qualifikationsanforde‑
rungen für Pflegepersonal in 
der Palliativversorgung. Ziel 
sei eine fachlich abgestimmte 
und qualitätsgesicherte Ver‑
sorgung.� (ck)

Leitmesse ALTENPFLEGE startet 2026 mit neuem Namen
Ab Mai 2026 tritt die bisherige ALTENPFLEGE unter dem Namen care:xpo auf und will Pflegeangebote mehr vernetzen.

Die Leitmesse ALTENPFLEGE 
erhält einen neuen Namen und 
ein neues Profil. Ab Mai 2026 
firmiert sie als care:xpo und soll 
künftig alle Bereiche der Pflege 
sektorenübergreifend abbilden – 
von der Langzeit- und ambu‑
lanten Pflege bis hin zu spezi‑

alisierten Versorgungsformen. 
Ziel ist es, Pflege stärker als ver‑
netzten Prozess zu zeigen. Unter 
dem Dach der care:xpo wird auch 
der etablierte ALTENPFLEGE 
Messekongress von Vincentz 
Network, dem führenden Fach‑
informations- und Plattforman‑

bieter der Langzeitpflege, fortge‑
führt und in seiner Bedeutung 
sogar gestärkt.

Die neue Markeniden‑
tität wird erstmals bei der 
ALTENPFLEGE 2026 in Es‑
sen vorgestellt, die am 21. Ap‑
ril startet.� (ck)

Digitalisierung
Myo gehört mit seinem Tool formfix zu 
den Projekten, die für den Agentic AI Hub 
ausgewählt wurden.  Seite 2

Verpflegung
Das Projekt „KIDZ – Köstlich in die Zu‑
kunft“ zeigt, wie gutes Essen Qualität und 
Nachhaltigkeit in Heimen stärkt.  Seite 7

Spritkosten
Verbände warnen vor Versorgungsengpässen auf 
dem Land, weil Pflegedienste die hohen Kraft‑
stoffkosten nicht weitergeben können.   Seite 10

Das neue Logo der care:xpo.
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Was passiert in diesem Agentic 
AI Hub eigentlich ganz prak-
tisch?
Jasper Böckel: Insgesamt gab es 
rund 600 Bewerbungen, davon 
etwa 400 Unternehmen und 200 
Kommunen. Neun Unterneh‑
men haben sich mit insgesamt 
18 Projekten durchgesetzt. Der 
Hub wurde mit dem Ziel gegrün‑
det, Verwaltungsprozesse mit‑
hilfe von KI zu verbessern. Der 
Staat hat sich gedacht: Wir haben 
sehr viel Wissen und Fähigkei‑
ten in unserem Land, warum ma‑
chen wir uns die nicht zunutze? 
Die Kombination ist: Du kriegst 
ein Problem gelöst und förderst 
gleichzeitig die Wirtschaft. Das 
Programm sieht vor, dass drei 
Monate lang pilotiert wird, im‑
mer mit der Kombination aus 
Unternehmen und Kommune.

Die Heinrichs Gruppe ist als 
Praxispartner dabei. Ist das 
Projekt eher Experimentier-
feld oder schon ein konkreter 
Schritt Richtung Alltag?
Til Heinrichs: Wir haben den 
Vorteil, dass wir etwas anbie‑
ten, das schon läuft. formfix ist 
bei uns ja schon länger im Ein‑
satz und wir haben für uns schon 
bewiesen, dass es funktioniert. 
Das unterscheidet uns auch von 
den anderen Projekten im Hub.

In wie vielen Einrichtungen 
der Diakonie Michaelshoven 
kommt formfix zum Einsatz 
und wie überzeugt ihr Bewoh-
nerinnen und Bewohner sowie 
deren Angehörige oder Betreu-
ungspersonen, das Tool zu 
nutzen?
Christian Potthoff: 
Die Diakonie Mi‑
chaelshoven betreibt 
in Köln vier stationä‑
re Einrichtungen. Im 
Zuge dieses Pilotpro‑
jekts kommt formfix 
in sämtlichen 
vier stati‑
o n ä r e n 
Einrich‑
tungen 

zum Einsatz. Wir befinden uns 
aktuell noch in der Einführungs‑
phase. Daher können wir die 
Sicht der Bewohnerinnen und 
Bewohner sowie ihrer Angehö‑
rigen oder gesetzlichen Betreu‑
ungen zum jetzigen Zeitpunkt 
noch nicht umfassend wieder‑
geben. Aus der Perspektive 
unserer Mitarbeitenden zeigt 
sich jedoch bereits, dass die in‑
telligente und klar strukturier‑
te Fragenführung des Systems 
die Nutzung erheblich erleich‑
tert. Hierdurch entsteht ein ers‑
ter spürbarer Mehrwert, den wir 
künftig auch unseren Kundinnen 
und Kunden vermitteln möchten.

Aus 600 Bewerbungen wur-
den nur 18 Projekte ausgewählt. 
Warum war myo dabei?
Böckel: Das war genau der 
Punkt: Wir konnten schon be‑
weisen, dass es funktioniert. 
Der Hub will in einem kleine‑
ren Umfang etwas verproben und 
eine Wirkungsanalyse machen, 
aber immer mit dem Anspruch: 
Wie funktioniert das, was wir 
im Kleinen machen, für die ge‑
samte Bundesrepublik? Es geht 
nicht darum, eine Lösung zu 
bauen, die nur für Heinsberg 
und Köln funktioniert. Es muss 
für jeden Bürger in Deutschland 
zugänglich sein.

Was probiert ihr in den drei 
Monaten konkret aus?
Böckel: Wir machen eine sehr 
fundierte Datenerhebung. Wir 
können jetzt Echtdaten aus den 
Sozialämtern erheben, sowohl 

historisch als auch mit form‑

fix. Ein Sachbearbeiter räumt uns 
die Zeit ein, zu messen: Wie lan‑
ge brauche ich klassisch für einen 
Fall, wie lange mit formfix? Wir 
schauen auf drei Komponenten: 
die Nettoarbeitszeit pro Antrag, 
die gesamte Durchlaufzeit von 
Eingang bis Bewilligung und die 
Zufriedenheit aller Beteiligten.

Welche Rolle spielen die Ein-
richtungen dabei?
Heinrichs: Unsere Hauptrolle 
ist, dafür zu sorgen, dass genug 
Testmaterial vorhanden ist, um 
eine repräsentative Aussage tref‑
fen zu können. Wir gehen auf die 
Angehörigen zu, schauen, dass 
formfix genutzt wird, und spie‑
len unsere Erfahrungen zurück. 
Drei Monate sind wenig Zeit für 
so einen Antrag. Normal liegt 
man eher bei vier bis zwölf Mo‑
naten. Wir versuchen jetzt, noch 
enger mit myo im Austausch zu 
sein und so viel wie möglich in 
der Zeit zu beweisen.

Die Heinrichs Gruppe ist fast 
von Anfang an als Partnerun-
ternehmen dabei und hat form-
fix schon früh live getestet. Wie 
hat sich das Projekt entwickelt?
Heinrichs: Was wir uns vor ei‑
nem Jahr erhofft haben, deckt 
sich mit dem, was wir jetzt se‑
hen. Wir haben Überblick über 
die Anträge, müssen nicht mehr 
beim Sozialamt oder bei Ange‑
hörigen anrufen und nachfragen. 
Die Verwaltungskräfte vor Ort 
sparen sich diese Arbeit. Und die 
Anträge, die über formfix einge‑
reicht werden, haben eine deut‑
lich schnellere Durchlaufzeit. 

Viele Rückfragen, die sonst 
kommen, werden schon im 
Vorhinein abgefangen. Kein 
Papierantrag und auch die di‑
gitalen Formulare der Sozial‑
ämter können das nicht. Wir 
kommen schneller an unser 
Geld und die Frustration bei 
Bewohnern und Angehörigen 
ist geringer.

Was hat sich durch den Ein-
satz von formfix bei euch 
konkret verändert?
Potthoff: Wir gehen davon 
aus, dass formfix künftig da‑
zu beiträgt, den Antrag für die 
Kunden verständlicher zu ma‑
chen. Gleichzeitig erwarten 
wir schnellere Bearbeitungs‑
zeiten bei Antragsprozessen 
und damit eine verlässlichere 
finanzielle Planung – sowohl für 
die Kundinnen und Kunden als 
auch für den Träger. Die Ein‑
führung des Systems ist für uns 
ein wichtiger Schritt, um Ver‑
waltungsprozesse transparen‑
ter, effizienter und schneller zu 
gestalten.

Wie schwer war es überhaupt, 
in den Hub reinzukommen?
Böckel: Es war ziemlich schwer. 
Sich bei einer Quote von 1 zu 40 
oder 50 durchzusetzen, ist schon 
beeindruckend. Dazu kam die 
Geschwindigkeit: Die Bewer‑
bungsphase war nur sieben Tage 
lang. Du musstest plausibel rü‑
berbringen, dass du mit Kommu‑
nen und Trägern in drei Mona‑
ten messbare Ergebnisse erzielen 
kannst. Wir haben jede Woche 
einen Call mit dem Hub, die 
Koordination aller Betei‑
ligten muss immer auf 
den Punkt stimmen. 
Und alle machen das 
neben ihrem norma‑
len Job.

Was wäre das beste Er-
gebnis nach drei 
Monaten?
Heinrichs: 
Wenn wir 
bei der 

Abschlussveranstaltung sagen 
können: Wir haben hier Projekte, 
die funktionieren, die nach fest‑
gelegten Standards getestet wur‑
den. Und andere Kommunen 
müssen den ganzen Weg nicht 
noch mal von vorne gehen. Ak‑
tuell muss jede Kommune ihren 
Datenschutzbeauftragten einbin‑
den, ihre IT befragen. Wenn das 
einmal zentral geprüft ist, kön‑
nen andere sagen: Das ist getes‑
tet, das können wir einsetzen. 
Für uns als Betreiber wäre das 
enorm wichtig, denn wir haben 
in jedem Kreis andere Regeln.

Was muss am Ende rüberkom-
men?
Böckel: Der Anspruch ist, dass 
wir hier wirklich groß denken. 
Das Projekt ist verfehlt, wenn es 
nur den Kreis Heinsberg und die 

Stadt Köln glücklich macht. 

Es muss für die Hunderttau‑
sende funktionieren, die jedes 
Jahr einen Antrag auf Hilfe zur 
Pflege stellen. Und wenn man 
sich unsere Zahlen hochrech‑
net, könntest du damit die Per‑
sonalprobleme der Sozialämter 
in Deutschland auf einen Schlag 
deutlich entschärfen. Das ist kein 
marginaler Effekt, sondern ein 
echter Unterschied. Ich muss ehr‑
lich sagen, allein die Tatsache, 
dass die Probleme, die Pflegebe‑
dürftige und Einrichtungen je‑
den Tag haben, so gesehen wer‑
den, dass wir damit in den Hub 
reingekommen sind, das ist schon 
ein großer Schritt. Und es hilft 
uns natürlich enorm, formfix jetzt 
schneller voranzutreiben.

Die Fragen stellte Olga Sophie 
Ennulat.

Formfix soll Anträge 
in ganz Deutschland 
vereinfachen
Das Pflege-Start-up myo gehört mit seinem Tool formfix zu den wenigen 
Projekten, die für den neuen Agentic AI Hub des Digitalministeriums aus-
gewählt wurden. Jasper Böckel, Gründer von myo, Til Heinrichs, Geschäfts-
führer des Pflegeunternehmens Heinrichs Gruppe, und Christian Potthoff, 
Geschäftsführer der Diakonie Michaelshoven Pflege und Wohnen, 
erklären, was im Hub passiert und was das für die Praxis bedeutet.

„Wir schauen auf drei Komponen‑
ten: die Nettoarbeitszeit pro An‑
trag, die gesamte Durchlaufzeit 

von Eingang bis Bewilli‑
gung und die Zufrieden‑
heit aller Beteiligten.“
Jasper Böckerl  Foto: Miriam Klingl

DER AGENTIC AI HUB
Der Agentic AI Hub: Im Rahmen des „Agentic AI Hub“ starten 18 
Pilotprojekte mit dem Ziel, mittels agentischer KI Verwaltungs-
vorgänge zu beschleunigen. Auch dabei sind beispielsweise 
Tools, die das Beantragen von Wohngeld vereinfachen sollen. 
 
Projektpartner:innen im Projekt formfix: Stadt Köln & Diako-
nie Michaelshoven, Kreis Heinsberg & Heinrichs Gruppe, Berlin 
Steglitz-Zehlendorf & Johanniter-Stift Berlin-Lichterfelde, 
Berlin Marzahn-Hellersdorf & Kursana.
Ziel: Gemeinsam mit Kommunen und Pflegeträgern soll in drei 
Monaten belegt werden, dass der digitale Antragsprozess 
für die Sozialleistung „Hilfe zur Pflege“ flächendeckend 
funktioniert.

„Viele Rückfragen, die sonst 
kommen, werden schon im Vor‑
hinein abgefangen. Kein Papier‑

antrag und auch die digitalen 
Formulare der Sozialämter 
können das nicht.“
Til Heinrichs  Foto: Alexander Kamps

Foto: Myosotis GmbH
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Work-and-Stay-Agentur ist im Aufbau
Die geplante Work-and-Stay-Agentur soll die Fachkräfteeinwanderung vollständig digital bündeln – von der Anerkennung bis 
zum Arbeitsplatz. Das Projekt ist im Aufbau, zentrale Strukturen stehen bereits. CDU-Abgeordneter Markus Reichel erklärt 

das Modell und die Vorteile für Pflegeeinrichtungen.

Von Ilgın Seren Evisen

B is 2032 gehen in 
Deutschland rund 
sieben Mil l ionen 
Menschen in Rente, 

davon etwa zwei Millionen in 
bereits heute unterbesetzten Be‑
reichen. Besonders die Pf le‑
ge ist vom Fachkräftemangel 
stark betroffen. Die Bundesre‑
gierung setzt deshalb auf eine 
grundlegende Modernisierung 
der Fachkräfteeinwanderung: 
Die Work-and-Stay-Agentur 
soll Verfahren digital bündeln 
und deutlich beschleunigen. 
Markus Reichel (CDU), Mit‑
glied des Deutschen Bundesta‑
ges, erklärt im Gespräch, was 
dahintersteckt – und warum 
keine neue Behörde entsteht.

Der aktuelle Stand zeigt den 
hohen Anspruch des Vorha‑
bens. Fortschritte werden pa‑
rallel zum Aufbau der digita‑
len Infrastruktur – etwa der 
zentralen Plattform – zielge‑
richtet umgesetzt. Die nächs‑
ten Schritte werden vorbereitet, 
um zeitnah in erste Testphasen 
überzugehen.

Mit Kompetenzen und Zu‑
ständigkeiten ist die Festlegung 
der beteiligten Ministerien – 
Arbeit und Soziales, Inneres 
sowie Auswärtiges – auf eine 
gemeinsame Regelungsvariante 

gemeint. Sie definiert, welche 
Aufgaben die jeweiligen Stellen 
künftig in der Erwerbsmigra‑
tion übernehmen. Ziel ist eine 
klare und verlässliche Aufga‑
benverteilung zwischen Bund, 
Ländern und Kommunen.

„Es wird keine neue Behör‑
de geschaffen“, stellt Reichel 
klar. Vielmehr sollen beste‑
hende Verfahren auf einer ge‑
meinsamen digitalen Plattform 
gebündelt werden. Die Zustän‑
digkeiten bleiben unverändert: 
Das Auswärtige Amt verant‑
wortet die Visaverfahren, das 
Bundesministerium für Arbeit 
und Soziales sowie die Bundes‑
agentur für Arbeit überneh‑
men die arbeitsmarktbezogenen 
Prüfungen, das Bundesinnen‑
ministerium die migrations
bezogenen IT-Strukturen. Die 
Länder bleiben für die Aner‑
kennung zuständig, die kom‑
munalen Ausländerbehörden 
für den Aufenthalt im Inland.

Die operative Steuerung 
übernehmen vor allem das Bun‑
desamt für Auswärtige Ange‑
legenheiten und die Bundes
agentur für Arbeit. „Die 
Work-and-Stay-Agentur ist 
kein zusätzlicher Verwaltungs‑
apparat, sondern ein koordinier‑
ter Verbund vorhandener Kom‑
petenzen“, so Reichel. Sie sorgt 
für einen strukturierten Ein‑
stieg in den Gesamtprozess und 

gewährleistet einen reibungs‑
losen Übergang zu den jeweils 
zuständigen Behörden.

Der zentrale Unterschied 
zur bisherigen Praxis: Aner‑
kennung, arbeitsmarktbezogene 
Prüfung, Visum und Aufenthalt 
werden digital miteinander ver‑
knüpft. Daten müssen nach dem 
Once-Only-Prinzip nur einmal 
erfasst werden und stehen an‑
schließend allen zuständigen 
Stellen zur Verfügung. Mehr‑
fache Prüfungen und unnötige 
Behördenwege entfallen. „Das 
reduziert Doppelarbeit spür‑
bar und schafft transparente, 
verlässliche Abläufe“, betont 
Reichel.

Der Ablauf ist klar struk‑
turiert: Die Fachkraft oder 
der Arbeitgeber stellt den An‑
trag über eine zentrale digita‑
le Plattform. Diese koordiniert 
automatisch alle notwendigen 
Prüfungen und Verfahren. Der 
Bearbeitungsstand ist jeder‑
zeit einsehbar. Nach der Ein‑
reise übernehmen die zustän‑
digen Behörden vor Ort die 
weitere Betreuung. Auch be‑
vollmächtigte Vermittlungs‑
agenturen können Anträge stel‑
len – das erhöht die Flexibilität 
für Pflegeeinrichtungen, die mit 
Personaldienstleistern zusam‑
menarbeiten.

Gerade in der Pflege, in der 
bereits heute bis zu 250.000 

Pflegekräfte fehlen, besteht ein 
besonders hoher Bedarf. „Die 
Agentur bündelt die komplexen 
Verfahren und kann besonders 
nachgefragte Berufsgruppen ge‑
zielt priorisieren“, sagt Reichel. 
Das beschleunigt die Gewin‑
nung dringend benötigter Fach‑
kräfte.

Für Pflegeeinrichtungen be‑
deutet das vor allem: kürzere 
Wartezeiten, planbare Prozesse 
und deutlich geringerer Verwal‑
tungsaufwand. Eine skalierbare 
Struktur ist entscheidend, um 
Engpässe frühzeitig abzufedern.

Private Vermittler werden 
durch die Agentur nicht er‑
setzt. Im Gegenteil: „Sie blei‑
ben wichtige Partner beim 
Recruiting und bei der Integra‑
tion“, betont Reichel. Die Agen‑
tur übernimmt die behördliche 
Koordination und schafft 
transparente, verlässli‑
che Verfahren. Das 
erleichtert auch die 
Arbeit der Vermitt‑
ler, die sich stärker 
auf ihre Kernauf‑
gaben konzentrie‑
ren können.

Für die Fachkräfte 
selbst entsteht eine 
zentrale digi‑
tale Anlauf‑
stel le mit 
klaren An‑
forderungen 

und transparenter Statusanzei‑
ge. „Das schafft Orientierung, 
Vertrauen und Planungssicher‑
heit“, so Reichel. Gerade für 
Menschen aus dem Ausland 
ist die Komplexität deutscher 
Verwaltungsstrukturen bislang 
oft eine Hürde. Die Work-and-
Stay-Agentur soll hier spürbar 
entlasten.

Der Erfolg wird sich vor al‑
lem daran messen lassen, dass 
Verfahren schneller, digitaler 
und verlässlicher abgeschlos‑
sen werden. „Weniger Papier‑
stapel, weniger Formulare, weni‑
ger Rückfragen und eine höhere 
Zahl erfolgreich abgeschlosse‑
ner Verfahren sind entscheiden‑
de Kriterien“, so Reichel. „Die 
Arbeitgeber und unsere Wirt‑
schaft setzen auf diesen wich‑
tigen Modernisierungsschritt.“

Was unterscheidet das 
Projekt von früheren 
Initiativen? „Erstmals 
wird der gesamte Pro‑
zess der Fachkräfte‑
einwanderung voll‑
ständig digital und 

aus einer Hand orga‑

nisiert“, erklärt Reichel. Es geht 
nicht nur um die Digitalisierung 
einzelner Schritte, sondern um 
eine grundlegende Modernisie‑
rung des gesamten Verfahrens.

Reichel unterstreicht die stra‑
tegische Bedeutung: „Die Agen‑
tur baut auf bestehenden Struk‑
turen auf und verbindet diese 
konsequent miteinander. Das ist 
ein praxisnaher Ansatz, der echte 
Beschleunigung ermöglicht und 
Deutschland im Wettbewerb 
um Fachkräfte deutlich stärkt.“

Für Pflegeeinrichtungen heißt 
das konkret: Wer künftig inter‑
nationale Pflegefachkräfte ge‑
winnen will, erhält einen klaren, 
planbaren und deutlich schnel‑
leren Prozess. Die Zeit von der 
Antragstellung bis zur Arbeits‑
aufnahme soll spürbar sinken. 
Damit wird ein wichtiger Beitrag 
geleistet, um den Fachkräfte
bedarf in der Pflege nachhaltig 
zu sichern.

Die Autorin ist Marketing & Busi-
ness Development Managerin bei 
der Ankaadia GmbH.

„Es wird keine neue 
Behörde geschaffen.“

Dr. Markus Reichel  Foto: Frank Grätz

care konkret  |  Ausgabe 16 | 17.4.2026 Nachrichten  |  3

21-23.4.
HALLE ESSEN6,

STAND 6-811

tim-cherry.de

Mit dem CHERRY TIM.Pro kommunizieren Sie schnell, sicher und
sektorenübergreifend direkt über die Telematikinfrastruktur -
für eine spürbare Entlastung im Arbeitsalltag.

IHRE VORTEILE AUF EINEN BLICK:

BESUCHEN SIE UNS
AUF DER ALTENPFLEGE!

SICHER KOMMUNIZIEREN

CHERRY TI-MESSENGER PRO

Rechtssicher & TI-konform kommunizieren

Direkte Abstimmung zwischen Praxis, Klinik und Pflege

Weniger Telefonate, weniger Rückfragen

_17AUO_GA_CHERRY_285x180mm.pdf; s1; (285.00 x 180.00 mm); 02.Apr 2026 06:15:30;PDF_CMYK_Profilanwendung_ab150dpi; L. N. Schaffrath DruckMedien



EMAS als 
Steuerungsinstrument

Der Gesundheits‑ und Pflegekonzern AGAPLESION setzt mit 
der EMAS‑Zertifizierung von Wohn‑ und Pflegeeinrichtungen 

auf systematisches Umweltmanagement.

D er Gesundheits- 
und Pflegekonzern 
Agaplesion hat 27 
seiner bundesweit 

rund 100 Einrichtungen nach 
dem europäischen Umwelt‑
managementsystem EMAS 
(Eco‑Management and Audit 
Scheme) zertifizieren lassen. Zu 
den zertifizierten Standorten 
zählen neben der Konzernzen‑
trale zwölf Wohn‑ und Pflege‑
einrichtungen, außerdem Kran‑
kenhäuser sowie Einrichtungen 
der psychosozialen Betreuung. 
EMAS gilt als das anspruchs‑
vollste Umweltmanagementsys‑
tem der Europäischen Union.

Für Träger der Altenhilfe 
stellt der effiziente Umgang mit 
Energie, Wasser und Materi‑
alien zunehmend einen wirt‑
schaftlichen Faktor dar. Pflege‑
einrichtungen haben – ähnlich 
wie Krankenhäuser – einen ho‑
hen Grundverbrauch durch Be‑
leuchtung, Heizung, Warmwas‑
serbereitung, Wäschereinigung 
und medizinisch‑pflegerische 
Prozesse. Steigende Energie‑
preise und zunehmende re‑
gulatorische Anforderungen 
verschärfen den Kostendruck 
zusätzlich.

EMAS verpflichtet Unter‑
nehmen dazu, ihre Umweltver‑
bräuche systematisch zu erfas‑
sen, Kennzahlen zu entwickeln 
und Maßnahmen zur kontinu‑
ierlichen Verbesserung umzu‑
setzen. Erhoben werden unter 
anderem Daten zu Energie‑ und 
Wasserverbräuchen, Abfall
mengen, Emissionen und Ma‑
terialeinsatz. Die Ergebnisse 
werden regelmäßig extern ge‑
prüft und in einer öffentlich zu‑
gänglichen Umwelterklärung 
dokumentiert.

Agaplesion nutzt das System 
nach eigenen Angaben insbe‑
sondere zur Transparenz über 
Verbrauchsdaten und zur Ab‑
leitung wirtschaftlicher Opti‑

mierungspotenziale. Ziel sei es, 
Belastungen für Umwelt und 
Ressourcen zu reduzieren und 
zugleich die betriebliche Effizi‑
enz zu steigern. Konkrete Zah‑
len zu Einsparungen nannte 
das Unternehmen bislang nicht.

Ein Schwerpunkt liegt auf 
der Identif ikation von Ver‑
brauchstreibern im laufenden 
Betrieb. Dazu zählen neben 
Energie und Wasser auch Ma‑
terialverbräuche im Pflegealltag. 
So bereitet AGAPLESION ein 
Projekt vor, das den Einsatz 
von medizinischen Einwegpro‑
dukten – etwa Untersuchungs‑
handschuhen – reduzieren soll. 

Dabei sollen Hygieneanforde‑
rungen und Patient:innensi‑
cherheit unverändert eingehal‑
ten werden. Einsparpotenziale 
ergeben sich hier nicht nur öko‑
logisch, sondern auch durch ge‑
ringere Beschaffungskosten und 
Abfallentsorgung.

Aus Sicht des Konzerns ist 
Nachhaltigkeit Teil der strate‑
gischen Unternehmenssteue‑
rung. „Nachhaltigkeit ist kein 
Nebenprojekt, sondern fester 
Bestandteil unserer Ausrich‑
tung“, sagte Vorstandsvorsit‑
zender Markus Horneber. Um‑
weltschutz verstehe man dabei 
auch als Grundlage für einen 
effizienteren Ressourceneinsatz.

Die im Rahmen von EMAS 
erhobenen Daten bilden die Ba‑
sis für konzernweite Zielset‑

zungen. „Erst wenn wir unsere 
Verbräuche und Umweltauswir‑
kungen genau kennen, können 
wir fundiert handeln“, erklär‑
te Vanessa Bender, Teamleite‑
rin Nachhaltigkeit bei Agaple‑
sion. Geplant sei unter anderem, 
die Treibhausgasemissionen bis 
Ende 2027 um fünf Prozent zu 
reduzieren. Darüber hinaus sol‑
len Recyclingquoten erhöht und 
Umweltkriterien stärker in Be‑
schaffungsentscheidungen ein‑
bezogen werden.

Für Leitungskräfte in der 
Altenhilfe könnte der Ansatz 
insbesondere mit Blick auf 
Steuerbarkeit und Vergleichbar‑
keit relevant sein. EMAS er‑
möglicht es, Verbräuche stand‑
ortübergreifend zu analysieren, 
Benchmarks zu entwickeln und 
Maßnahmen priorisiert um‑
zusetzen. Gleichzeitig schafft 
das System eine belastbare Da‑
tengrundlage für Gespräche 
mit Kostenträgern, Aufsichts
behörden und Eigentümern.

Die Zertifizierung versteht 
Agaplesion nicht als einmali‑
gen Abschluss. Bereits geprüfte 
Einrichtungen sollen ihre Pro‑
zesse fortlaufend überprüfen 
und anpassen. Bis Ende 2028 
will das Unternehmen EMAS 
schrittweise auf alle Einrich‑
tungen ausweiten – darunter 
auch weitere Pflegeheime. Da‑
mit setzt der Konzern auf ein 
langfristiges Steuerungsinst‑
rument, das ökologische An‑
forderungen mit wirtschaftli‑
chen Fragestellungen verknüpft.

Agaplesion betreibt bun‑
desweit mehr als 100 Ein‑
richtungen des Gesundheits‑ 
und Sozialwesens, darunter 41 
Wohn‑ und Pflegeeinrichtun‑
gen. Rund 22.000 Beschäftig‑
te versorgen jährlich etwa eine 
Million Patientinnen und Pa‑
tienten. Die Umsatzerlöse des 
Konzerns belaufen sich auf rund 
1,9 Milliarden Euro.� (ck)

Klare Absage an Eingriffe in die Tarifrefinanzierung
Diakonische Dienstgeber fordern ehrliche Debatte über Folgen der Sparvorschläge

Der Verband diakonischer 
Dienstgeber in Deutschland 
(VdDD) warnt vor Reform‑
vorschlägen zur gesetzlichen 
Krankenversicherung, bei de‑
nen tarifliche Lohnsteigerun‑
gen künftig nicht mehr voll‑
ständig ref inanziert werden 
sollen.

Solche Einschnitte gefähr‑
deten die wirtschaftliche Ba‑
sis vieler Einrichtungen im 
Gesundheits- und Pf legebe‑
reich, erklärte der Verband. 
„Die Bundesregierung kann 
nicht einerseits Tariftreue ein‑
fordern und andererseits die 
Refinanzierung tariflich ver‑

einbarter Löhne grundsätzlich 
infrage stellen“, sagte der stell‑
vertretende Vorstandsvorsitzen‑
de des VdDD, Simon Stark. 
Kein Leistungserbringer könne 
dauerhaft unterhalb seiner Ge‑
stehungskosten arbeiten.

Bereits heute schreibe ein 
Großteil der Krankenhäuser 
Defizite, so der Verband. Be‑
sonders freigemeinnützige Ein‑
richtungen seien zunehmend 
insolvenzgefährdet, da sie an‑
ders als kommunale Häuser fi‑
nanzielle Verluste nicht durch 
öffentliche Träger ausgleichen 
könnten. Einsparungen bei den 
Personalkosten würden daher 

vor allem diese Einrichtungen 
zusätzlich unter Druck setzen.

Der VdDD kritisierte, Spar‑
maßnahmen dürften nicht ein‑
seitig zulasten der Beschäf‑
tigten gehen und in einen 
schleichenden Strukturwandel 
münden. Dieser würde letztlich 
auch die Versorgung der Pati‑
entinnen und Patienten beein‑
trächtigen. Stattdessen fordert 
der Verband einen offenen Di‑
alog mit den Leistungserbrin‑
gern über strukturelle Refor‑
men, etwa zur Steigerung der 
Effizienz durch Digitalisierung 
und den Abbau bürokratischer 
Hürden.� (ck)

Damit Klimaschutz, soziale Gerechtigkeit und 
ökonomische Vernunft Hand in Hand gehen

Wir müssen dringend unabhängiger von fossilen Brennstoffen werden und den Klima‑
schutz energischer vorantreiben. Auch der aktuelle Krieg im Nahen Osten macht dies 
noch einmal deutlich. Die Bundesregierung setzt mit dem Klimaschutzprogramm wich‑
tige Impulse, die wir als Diakonie begrüßen. Die sozialen Auswirkungen der Klimakrise 
und die Teilhabe aller Menschen an der klimafreundlichen Umstellung unserer Wirt‑
schaft und Lebensweise sind aber nicht ausreichend in den Regierungsplänen abgebil‑
det. So fehlt zum Beispiel ein wirksamer Plan, um Mietende vor steigenden Heizkosten 
zu schützen oder auch ein Sozialticket als günstige Variante des Deutschlandtickets. 
Klimaschutz braucht eine wirkungsvolle soziale Flankierung!
Die Freie Wohlfahrtspflege kann ein wichtiger Partner für den Klimaschutz sein. Bei 
ihren ca. 100.000 Gebäuden, bei Kitas, Pflegeeinrichtungen oder Werkstätten gibt es 
diesbezüglich einen erheblichen Investitionsstau und ein hohes CO2-Einsparpotenzial.

Die klimagerechte Sanierung der Sozialimmobilien kann die Freie Wohlfahrtspflege 
aber nicht aus eigener Kraft stemmen. In der gemeinnützigen Sozialwirtschaft gelten 
spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen. Das Gemeinnützigkeitsrecht verbietet die 
Bildung hoher Rücklagen, die für Investitionen in bauliche Klimaschutzmaßnahmen 
notwendig sind. Daher sind wir zur Erreichung unserer ambitionierten Klimaziele und 
zur Senkung der Energiekosten auf ein Förderprogramm angewiesen, das diese beson‑
deren Voraussetzungen berücksichtigt.

Diakonische Träger und Einrichtungen gehen beim Klimaschutz seit Jahren voran. 
Zu oft scheitern die Bemühungen aber an den Vorgaben der Kostenträger. Investitionen 
in Nachhaltigkeit werden meist nicht als betriebsnotwendig anerkannt. Wir brauchen 
deshalb eine angepasste Sozialgesetzgebung, in der unter Wirtschaftlichkeit der gesamte 
Lebenszyklus einer Investition betrachtet wird. Dann wird deutlich, dass Klimaschutz, 
soziale Gerechtigkeit und ökonomische Vernunft Hand in Hand gehen.

KOMMENTAR

Zwischen Anspruch und Wirklichkeit
Die Bau- und Qualitätsvorgaben für Pflegeheime sollten ursprünglich Würde, Privatsphäre 
und Sicherheit garantieren. Einzelzimmer, Barrierefreiheit und Brandschutz sind keine 
ideologischen Exzesse. Und doch stimmt etwas nicht. Wenn voll belegte Häuser schließen, 
während Neubauten leer stehen, gerät das System aus dem Takt. Die Baukosten sind explo‑
diert, Refinanzierungen hinken hinterher, Übergangsfristen enden zur Unzeit. Hier zeigt 
sich kein Zuviel an Anspruch, sondern ein Mangel an Steuerung. Politik setzt Ziele, über‑
lässt die Umsetzung aber einem Markt, der unter diesen Bedingungen nicht liefern kann.

Was fehlt, ist Ehrlichkeit. Gute Pflege kostet Geld, und zwar dauerhaft. Wer hohe Stan‑
dards will, muss sie auch entsprechend refinanzieren. Wer das nicht kann oder will, muss 
sagen, wo Abstriche akzeptabel sind. Dieses Lavieren zwischen Anspruch und Wirklich‑
keit treibt Träger in die Enge und verunsichert Familien. Die Lösung liegt weder im star‑
ren Festhalten an allen Vorgaben noch im radikalen Absenken der Standards. Regeln soll‑
ten sich daran messen lassen, ob sie tatsächlich bessere Versorgung ermöglichen. Kurz: Es 
braucht ein bewusstes Austarieren – nicht Ideologie, sondern pragmatische, verantwort‑
liche Entscheidungen.

 Siehe Beitrag „Kritik an Vorgaben für Pflegeheime sorgt für Debatte“ auf Seite 8.

Bis Ende 2028 
will das Unter-
nehmen EMAS 

schrittweise auf 
alle Einrichtun-
gen ausweiten

Das Problem: Investitionen in Nachhaltigkeit 
werden meist nicht als 

betriebsnotwendig anerkannt.

Olga Sophie Ennulat, Redakteurin 
Foto: Vincentz Network /Daniel George

Diakonie-Präsident Rüdiger Schuch 
Foto: Die Hoffotografen

care konkret  |  Ausgabe 16 | 17.4.20264  |  Analyse & Meinung



Verwaltungsvereinfachung 
mit offenen Flanken

Die geplante Novelle des Wohn‑ und Teilhabegesetzes in Nordrhein-Westfalen 
wird von der Landesregierung als „Gesetz zur Verwaltungsvereinfachung des 

Heimrechts“ präsentiert, hat aber ihre Schwachstellen.

Von Jan Grabow

K ernziele der Novelle 
sind Entbürokrati‑
sierung, Entlastung 
der Behörden und 

eine stärkere Fokussierung auf 
Grundsätze statt Detailvor
gaben. Ein zentrales Element 
ist die Herausnahme der Werk‑
stätten für behinderte Menschen 
(WfbM) aus dem Geltungsbe‑
reich des Wohn‑ und Teilhabe
gesetzes (WTG). Für die WTG‑
Behörden entfa l len damit 
Anzeigenprüfungen, Beratungs‑
aufgaben, Regel‑ und Anlass‑
prüfungen, der Betrieb einer 
WfbM‑Datenbank sowie An‑
ordnungen zur Mängelbesei‑
tigung. Gleichzeitig wird der 
Gewaltschutz in WfbM im Aus‑
führungsgesetz zum SGB IX 
(AG‑SGB IX NRW) neu veran‑
kert: vorgesehen sind eine drei‑
jährliche Regelprüfung und eine 
Berichtspflicht über Zahl und 
wesentliche Ergebnisse dieser 
Prüfungen. Der Prüffokus wird 
damit vom Heimrecht in das 
Eingliederungshilferecht ver‑
lagert.

Im Prüf‑ und Aufsichts‑
recht sollen Aufwand und 
Prüfdichte für die Behörden 
sinken. Die Regelprüffrist kann 
auf zwei Jahre verlängert wer‑
den, wenn zuvor keine wesent‑
lichen Mängel festgestellt wur‑
den; gesonderte Ergebnisberichte 
neben Prüfberichten entfallen. 
In bestimmten Konstellationen 
können Regelprüfungen redu‑
ziert werden oder ganz entfallen, 
etwa nach bereits durchgeführten 
Anlassprüfungen im Umfang 
einer Regelprüfung. Zudem 
können Qualitätsprüfungen des 
Medizinischen Dienstes über‑
nommen werden, wenn ein hohes 
Niveau bescheinigt ist.

Bei Anzeige‑ und Dokumen‑
tationspflichten entfallen ins‑
besondere die Anzeigepf licht 
für „Service‑Wohnen“ sowie be‑
stimmte Dokumentationsvor
gaben für ambulante Dienste 

nach der bisherigen WTG‑DVO. 
Strukturell bedeutsam ist die 
Verlagerung von Detailregelun‑
gen – etwa zu Beirat, Mitwir‑
kung, Schulungen oder Frauen‑
beauftragten – aus dem Gesetz 
in die WTG‑DVO. Fachliche 
Mindestanforderungen in der 
Pflege werden im Wesentlichen 
dem Bundesrecht und Rahmen‑
verträgen nach SGB XI überlas‑
sen, um Doppelregelungen zu 
vermeiden.

Beim Gewaltschutz wer‑
den bisher getrennte Konzep‑
te (Gewaltprävention, freiheits‑
entziehende Maßnahmen) zu 
einem einheitlichen Gesamt‑
konzept nach § 8 WTG zu‑
sammengeführt, um Doku‑
mentations‑ und Prüfaufwand 
zu verringern, ohne das Schutz‑
niveau abzusenken. Im Bereich 
Wohnqualität und Infrastruk‑
tur entfällt die starre Obergren‑
ze von 80 Plätzen; maßgeblich 
sind Überschaubarkeit, Wohn‑
ortnähe und Dezentralität, wo‑
bei bis zu 120 Plätze bei mindes‑
tens 45 m² Nettogrundfläche pro 
Platz als Richtgröße gelten. Er‑
gänzt werden Vorgaben zu Hit‑
zeschutz, WLAN‑basierter In‑
ternetversorgung und flexibleren 
Sanitärstandards.

Aus der Praxis – insbeson‑
dere von der Ruhrgebietskonfe‑
renz‑Pflege und dem Netzwerk 
„ZukunftPflege NRW“ – kom‑
men gleichwohl deutliche Vor‑
behalte. Claudia Ott bezeichnet 
den Entwurf als „große Enttäu‑
schung“ und kritisiert, Bürokra‑
tie werde „verlagert, aber nicht 
abgebaut“. Zwar würden Auf‑
gaben der WTG‑Behörden bei 
WfbM entfallen, doch entstün‑
den mit dem AG‑SGB IX neue 
Prüf‑ und Berichtspflichten, die 
die Träger organisatorisch und 
dokumentationsseitig belasten.

Kritik erstreckt sich auch da‑
rauf, dass nur ein „angeblicher 
Bürokratieabbau“ stattfindet; 
in der Praxis wachse der Auf‑
wand weiter, weil zusätzliche 
Datenmeldungen, Dokumen‑
tationen und interne Kontroll‑

prozesse erforderlich würden. 
Die verpf lichtende Nutzung 
digitaler Meldeplattformen 
werde als Modernisierung ver‑
kauft, führe aber faktisch zu 
verdichteten Melde‑ und Be‑
richtspf lichten  – sein Fazit: 
„Digitalisierung ersetzt Papier – 
aber nicht die Arbeit dahinter.“ 
Kritisch bewertet wird in der 
fachlichen Diskussion auch der 
ausgeprägte Kontrollfokus. Die 
konkretisierten Meldegründe 
für „besondere Vorkommnisse“ – 
etwa Gewaltvorfälle zwischen 
Bewohner:innen, Konflikte mit 
Mitarbeitenden, Ermittlungsver‑
fahren oder ungeklärte Todes
fälle – erzeugten nach Einschät‑
zung der Praxis ein „Klima des 
Misstrauens“. Statt Prüfver‑
fahren zu bündeln, entstün‑
den zusätzliche Meldeebenen. 
Zudem wird die Ausweitung 
des Gewaltbegriffs problemati‑
siert: Wenn auch Verhaltenswei‑
sen zwischen Bewohner:innen 
meldepflichtig würden, bestehe 
die Gefahr, dass krankheitsbe‑
dingtes „herausforderndes Ver‑
halten“ im Kontext von Demenz 
als Gewaltereignis erfasst wer‑
de und pflegefachliche Antwor‑
ten in den Hintergrund treten.

Die Lockerung der Platz‑
obergrenze wird grundsätzlich 
begrüßt, wirft aber Fragen zur 
Bezahlbarkeit auf. Für einen 
Neubau mit 120 Plätzen ergibt 
sich ein Investitionsvolumen 
von rund 21,6 Mio. Euro und 
ein Investitionskostensatz von 
über 50 Euro pro Tag – etwa 
30 Euro über dem NRW‑Durch‑
schnitt. Die Mehrbelastung für 
Bewohner:innen wird auf nahe‑
zu 1.000 Euro pro Monat ge‑
schätzt, während bereits rund 
37 Prozent der Pflegeheimbe‑
wohner:innen auf Sozialhilfe an‑
gewiesen sind. Vorschläge wie 
„Gebäudetyp E“, einfaches Bau‑
en, beschleunigte Genehmigun‑
gen oder lebenszyklusorientier‑
te Energie‑ und Klimakonzepte 
werden im Entwurf nicht auf‑
gegriffen. Irritationen löst auch 
eine aktuell vom Statistischen 

Landesamt NRW vorgestell‑
te Pf legemodellrechnung bis 
2050 aus. Diese geht davon 
aus, dass in der stationären Pfle‑
ge die Zahl der Pflegebedürf‑
tigen bis 2050 um ein Drittel 
auf 226.300 Personen ansteigen 
wird. Diese NRW‑Modellrech‑
nung ist kein belastbarer Forecast 
für die reale Versorgungssitu‑
ation und ignoriert Pflegeper‑
sonal als limitierenden Faktor, 
ausufernde Preis- und Eigen‑
anteil- und Investitionskosten‑
entwicklung vollständig – öko‑
nomische Zumutbarkeit spielt im 
Modell keine Rolle. Neben der 
Bezahlbarkeit rückt der Fach‑
kräftemangel in den Fokus. In der 
Diskussion wird betont, dass für 
eine Ausweitung der Angebote in 
der stationären Pflege perspekti‑
visch das erforderliche Personal 
aber weder kurz‑ noch mittelfris‑
tig zur Verfügung steht. Der Ent‑
wurf konzentriere sich stark auf 
Datenerhebung und Kontrolle, 
lasse jedoch Antworten auf Per‑
sonalengpässe, eff izienteren 
Personaleinsatz und die bessere 
Nutzung digitaler Technologien 
offen. Auch klimapolitisch sehen 
Fachleute ungenutzte Chancen, 
Hitzeschutz, Energieeffizienz 
und CO₂‑Reduktion verbind‑
lich mit Investitionskostenfinan‑
zierung zu verknüpfen.

In der Gesamtbewertung ent‑
steht damit ein ambivalentes Bild: 
Die WTG‑Novelle bringt nach‑
vollziehbare Schritte zur Verwal‑
tungsvereinfachung auf Seiten der 
Behörden, löst nach Einschät‑
zung vieler Praxisakteure aber 
zentrale Strukturprobleme – Be‑
zahlbarkeit, Fachkräftesicherung, 
Klimaschutz und integrierte Ver‑
sorgung – nur unzureichend ein. 
Entscheidend wird sein, ob der 
weitere Gesetzgebungsprozess 
diese Kritikpunkte aufnimmt und 
zu einer spürbaren Entlastung für 
Träger, Mitarbeitende und Be‑
wohner:innen führt.

Der Autor ist Geschäftsführender 
Partner bei der CURACON GmbH.

Amicalis gibt drei  
Pflege-Standorte auf

Häuser in Norddeutschland schließen

Der Pflegeheimbetreiber Amicalis schließt nach eigenen 
Angaben mehrere Einrichtungen in Norddeutsch‑
land. Betroffen sind Standorte in Niedersachsen und 
Schleswig-Holstein. Für Bewohner und Beschäftigte 
sollen Anschlusslösungen organisiert werden. Ein ge‑
naues Datum nennt der Träger nicht. Lokale Medien 
wie shz.de nennen für zwei Häuser Ende April als 
Schließungsdatum.

Im Mittelpunkt stehe aktuell die Versorgung der 
Bewohnerinnen und Bewohner, schreibt Amicalis. Für 
sie würden geeignete Anschlussplätze gesucht und die 
Umzüge „sorgfältig und würdevoll“ organisiert. Ziel sei 
es, den Übergang möglichst reibungslos zu gestalten. 
Parallel dazu will das Unternehmen die Mitarbei‑
terinnen und Mitarbeiter bei der Suche nach neuen 
Arbeitsverhältnissen unterstützen. Konkrete Details 
zu den weiteren Schritten sollen zu einem späteren 
Zeitpunkt folgen.

Amicalis betont, sich „nicht an öffentlichen Spe‑
kulationen oder laufenden Diskussionen über einzelne 
Aspekte des Standorts“ zu beteiligen. Zugleich stellt 
der Träger klar, dass die Schließungsentscheidung „aus‑
drücklich keine Bewertung der Arbeit des Teams vor 
Ort darstellt“. Die Mitarbeitenden hätten unter an‑
spruchsvollen Bedingungen „engagierte und verlässliche 
Arbeit geleistet“ und die Versorgung jederzeit sicher‑
gestellt. Der Prozess werde zudem von Angehörigen 
und Kooperationspartnern „mit großem Verständnis 
begleitet“, teilt das Unternehmen mit.

Das Unternehmen mit Sitz in Hamburg betreibt ins‑
gesamt 17 Einrichtungen in Niedersachsen, Schleswig-
Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-
Westfalen und Hessen. Die Entwicklung des im April 
2023 gegründeten Unternehmens zeigt dabei eine Phase 
schnellen Wachstums mit zahlreichen Übernahmen im 
Jahr 2023, gefolgt von  einer ersten Standortschließung 
2024 und einer angekündigten strategischen Neuaus‑
richtung. Amicalis ist nach eigenen Angaben aus einem 
Familienunternehmen mit langjähriger Erfahrung in 
der Finanzwirtschaft hervorgegangen und seit 2000 
im Gesundheitsmarkt aktiv. Daraus sind laut Web‑
seite mehrere, rechtlich und personell unabhängige 
Schwesterunternehmen in Deutschland, Österreich und 
Irland entstanden. Nach eigenen Angaben versteht sich 
das Unternehmen dabei als nachhaltig-sozialer Träger, 
der die Identität seiner Standorte stärken und regionale 
Werte schaffen will.� (ck)

MD-Bewertungen analysiert
Kommunale und gemeinnützige Träger besser

Kommunale und gemeinnützige Träger schneiden 
bei der Qualität besser ab als private Betreiber. Das 
geht aus einer Analyse von pflegemarkt.com auf Basis 
von Bewertungen des Medizinischen Dienstes (MD) 
hervor. Wie aus der Analyse der 100 größten Betrei‑
ber hervorgeht, erreichen kommunale Betreiber im 
Jahr 2026 mit 96,42 Prozent die höchste Qualität in 
den Bewertungen des MD. Gemeinnützige Träger 
folgen mit 93,47 Prozent, während private Anbieter mit 
92,28 Prozent am schwächsten abschneiden. Über alle 
Trägerarten hinweg ist die Qualität in den vergangenen 
zwei Jahren gestiegen, am deutlichsten bei kommunalen 
Anbietern mit einem Plus von 2,67 Prozentpunkten. 
Unter den 100 größten Pflegeheimbetreibern stellen 
gemeinnützige Träger mit 63 Prozent die Mehrheit, 
während private Betreiber auf 33 Prozent und kommunale 
auf 4 Prozent kommen. Die beste Qualitätsbewertung 
erreicht laut Analyse die Pflegen & Wohnen Hamburg 
mit 99,20 Prozent, gefolgt von der Münchenstift mit 
98,93 Prozent und dem Arbeiterwohlfahrt Landesver‑
band Saarland mit 98,43 Prozent. Unter den zehn bestbe‑
werteten Betreibern finden sich fünf gemeinnützige, drei 
private und zwei kommunale Träger. Insgesamt liegen 
59 der 100 größten Betreiber über dem bundesweiten 
Durchschnitt von 92,24 Prozent, wie pflegemarkt.com 
auf Basis der MD-Bewertungen auswertet. Etwa zwei 
Drittel davon sind gemeinnützige Träger. Gleichzeitig 
zeigt sich, dass keiner der zehn größten Betreiber nach 
Kapazität unter den 30 besten nach Qualität vertreten 
ist. Trotz eines leichten Qualitätsanstiegs im Vergleich 
zum Vorjahr sei die Tendenz insgesamt rückläufig.�(ck)

Hier geht es zur Analyse: https://vinc.li/md-analyse

Foto: Adobe Stock/ Foto-Ruhrgebiet
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„Wir müssen das System vom 
Kopf auf die Füße stellen“

care konkret sprach mit Rita Zöllner, Präsidentin der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB), 
über politische Einflussmöglichkeiten, Qualitätsanforderungen und strukturelle Fehlentwicklungen. Und 

warum sie trotz aller Herausforderungen eine glühende Verfechterin ihres Berufs ist.

Frau Zöllner, Sie sind seit No-
vember Präsidentin der VdPB. 
Wie erleben Sie die Rolle der 
Vereinigung derzeit? Wird 
sie ausreichend gehört – oder 
muss sie noch um ihre Rele-
vanz kämpfen?
Nein, ich empfinde überhaupt 
keinen Relevanzkampf. Seit 
meinem ersten Tag in diesem 
Amt hatte ich nie das Ge‑
fühl, dass ich die Position der 
VdPB erst behaupten müsste. 
Im Gegenteil: Ich werde zu 
Veranstaltungen auf höchster 
politischer Ebene eingeladen, 
und dort wird unsere fachliche 
Einschätzung aktiv nachge‑
fragt. Das heißt natürlich nicht, 
dass jede unserer Forderungen 
sofort umgesetzt wird, aber das 
wäre unrealistisch. Entschei‑
dend ist, dass die Vereinigung 
gesehen wird und dass wir als 
Stimme der Pflege gewollt sind. 
Ich bin überzeugt, dass wir als 
Berufsgruppe nur dann wirk‑
lich vorankommen, wenn wir 
geschlossen auftreten – unab‑
hängig davon, ob jemand eine 
verbindliche Kammerlösung 
bevorzugt oder das bayerische 
Modell der Vereinigung. Wir 
müssen dieselbe Richtung ein‑
nehmen und uns nicht in alten 
Debatten festfahren.

Sie sprechen viel über Quali-
tät. Wofür steht die VdPB hier 
ganz konkret?
Qualität ist für uns nicht nur 
ein Schlagwort, sondern eine 
Verpflichtung gegenüber den 
Menschen, die Pflege benöti‑
gen. Sie beginnt mit fachlicher 
Kompetenz und damit, Pflege 
nicht als reinen Kostenfaktor 
zu betrachten, sondern als un‑
verzichtbaren Bestandteil des 
Gesundheitswesens. Diskussi‑
onen über „billige“ Pflege hal‑
te ich für gefährlich, denn gute 
Pflege spart nachweislich Kos‑
ten – etwa indem Fehler und 
Doppelarbeit vermieden wer‑
den oder Komplikationen erst 
gar nicht entstehen.
Ein Beispiel aus meinen ak‑
tuellen Gesprächen zeigt das 
deutlich: Wenn Menschen 
ohne Ausbildung ins Sys‑
tem geholt und mühsam 
angelernt werden müs‑
sen, kostet das enorm 
viel Zeit und Ressour‑
cen. Eine akademisch 
qualifizierte Pflegefach‑
person hingegen bringt 
acht Jahre professio‑
neller und wissen‑
schaftlicher Aus‑
bildung mit. In sie 
muss das System 
nicht mühsam in‑
vestieren  – außer 
in ein angemesse‑
nes Gehalt. Die‑
se Perspektive 
wird in politi‑
schen und fach‑

lichen Diskussionen bisher viel 
zu selten berücksichtigt.

Ein Schlüssel für Qualität ist 
in Bayern seit Kurzem die ver-
pflichtende Registrierung aller 
Pflegefachpersonen. Warum 
ist sie so wichtig?
Die Registrierung ist kein bü‑
rokratisches Hindernis, son‑
dern ein Qualitätssiegel. In den 
USA ist die Bezeichnung „Re‑
gistered Nurse“ ein Grund für 
beruflichen Stolz. Die Regis‑
trierung wird dort regelrecht 
gefeiert. Hierzulande ist die 
Diskussion oft geprägt von Da‑
tenschutzsorgen und Missver‑
ständnissen. Dabei geht es um 
etwas ganz anderes: Wir kön‑
nen endlich verlässliche Da‑
ten erheben. Bis heute wissen 
wir nicht, wie viele ausgebil‑
dete Pflegefachpersonen nach 
der Urkundenvergabe tatsäch‑
lich im Beruf bleiben, obwohl 
die Ausbildung teuer ist und 
im Kern von Pflegeempfängern 
finanziert wird. Es wäre nur 
konsequent, diese Menschen 
im System auch nachzuvoll
ziehen. Ich würde mir wün‑
schen, dass die Registrierung 
direkt mit der Urkundenüber‑
gabe beginnt und dass dort auch 
Fortbildungen hinterlegt wer‑
den. Das schafft Transparenz 
und stärkt das Prinzip des le‑
benslangen Lernens.

Kritiker sagen: Eine Pflicht 
ohne Konsequenzen ist wir-
kungslos. Wie sehen Sie das?
Tatsächlich ist eine „freiwilli‑
ge Pflicht“ ein Widerspruch in 
sich. Trotzdem lehne ich Sank‑
tionen oder Strafen ab. Sinnvoll 
wäre es aus meiner Sicht, Re‑
gistrierung und Verantwortung 

miteinander zu verknüpfen. Wer 
Vorbehaltsaufgaben wahrneh‑
men möchte – also Tätigkeiten, 
die laut Pflegeberufegesetz aus‑
schließlich Pflegefachpersonen 
vorbehalten sind –, sollte dafür 
registriert sein. Das wäre eine 
sachlogische, positive und fai‑
re Verbindung.

Welche weiteren Schritte plant 
die VdPB, um Qualität im Be-
ruf weiterzuentwickeln?
Wir arbeiten derzeit an meh‑
reren großen Projekten. Dazu 
gehört die Weiterentwicklung 
der Weiterbildungsordnungen, 
etwa im Bereich der Pädiatrie, 
wobei wir eng mit Expertinnen 
und Experten sowohl innerhalb 
als auch außerhalb der Vereini‑
gung zusammenarbeiten. Paral‑
lel entsteht eine Berufsordnung, 
die im Laufe des Jahres 2026 in 
die Fläche gebracht wird. Wir 
planen Online-Veranstaltungen, 
um Pflegenden unabhängig von 
ihrem Wohnort die Möglichkeit 
zu geben, ihre Perspektiven ein‑
zubringen. Ein weiterer Schwer‑
punkt ist die Förderung beruf‑
licher Entwicklung, etwa durch 
Fortbildungen, Karrieremöglich‑
keiten und klare Rollenprofile. 
Dabei gilt für mich: Gute Arbeit 
braucht Zeit. Ich werde nicht zu‑
lassen, dass wir aus politischem 
Druck halbfertige Ergebnisse 
präsentieren. Wir wollen Lö‑
sungen entwickeln, die langfris‑
tig tragen – und dafür brauchen 
unsere Fachleute die Möglich‑
keit, sorgfältig zu arbeiten.

Sie haben viel über Organisa-
tionsentwicklung gesprochen. 
Was fasziniert Sie daran – und 
warum ist sie so entscheidend?
Struktur ist für mich der größte 
Hebel in der Pflege. Während 
meiner Tätigkeit an der Evan‑
gelischen Hochschule Nürnberg 
habe ich das Leading-Nurse-

Projekt der Caritas gGmbH 
St. Heinrich und Kunigun‑
de wissenschaftlich beglei‑
tet. Dort wurden 14 Ein‑
richtungen neu strukturiert, 

mit klaren Rollen, klaren Ver‑
antwortlichkeiten und einem 
durchdachten Bezugspflege‑

system. Die Veränderungen 
waren beeindruckend: Die 
Mitarbeiterinnen und Mit‑
arbeiter waren zufriedener, Be‑
wohnerinnen und Bewohner 

machten teilwei‑
se funktio‑

nale Fort‑
schritte, 

Angehörige wussten genau, an 
wen sie sich wenden können, 
 und Doppelarbeit verschwand. 
All das geschah, ohne dass zu‑
sätzliches Personal eingestellt 
wurde. Dieses Projekt zeigt, wie 
viel man erreichen kann, wenn 
Management Verantwortung 
übernimmt und strukturelle 
Klarheit schafft.

Was heißt das für die Führung 
in der Pflege, etwa in der Lang-
zeitpflege?

Führung ist ein zentraler Erfolgs‑
faktor. Wir müssen ehrlich dar‑
über sprechen, wer mit welcher 
Qualifikation welche Verantwor‑
tung trägt. Eine Pflegedienst‑
leitung kann heute mit dersel‑
ben Qualifikation sowohl eine 
Uniklinik als auch einen klei‑
nen ambulanten Dienst leiten – 
und das, obwohl die Anforderun‑
gen vollkommen unterschiedlich 
sind. Ich würde mir wünschen, 
dass Managementqualifikationen 
künftig sichtbarer werden und 
kontinuierlich weiterentwickelt 
werden. Eine Registrierung mit 
verpflichtenden Fortbildungs‑
stunden, analog zu den Praxisan‑
leitenden, wäre hierfür ein sinn‑
voller Schritt.

Wenn Sie an das deutsche 
Pflegesystem denken: Was ist 
die größte strukturelle Fehl-
entwicklung?
Diese Fehlentwicklung begann 
vor über 20 Jahren, als Perso‑
nal eingespart wurde, ohne die 
Strukturen mitzudenken. Die 
Arbeit wurde immer schneller, 
hektischer und komplexer, aber 
die Rahmenbedingungen blie‑
ben unverändert. Bis heute rennt 
die Pflege dem System hinterher, 
statt dass das System die Pfle‑
ge unterstützt. Wir reden stän‑
dig über Personalmangel, aber 
viel zu wenig darüber, wie Ar‑
beit intelligenter organisiert wer‑
den kann – durch klare Rollen, 

digitale Unterstützung, gute 
Kommunikation und moder‑
ne Prozesse. Wir müssen end‑

lich aus der Negativspirale her‑
ausfinden und eine Positivspirale 
in Gang setzen.

Sie arbeiten seit Jahrzehnten 
in der Pflege und engagieren 
sich ehrenamtlich. Was treibt 
Sie persönlich an?
Ich engagiere mich seit meinem 
14. Lebensjahr ehrenamtlich. 
Die Pflege ist mein Herzensbe‑
ruf; schon als Teenager wusste 
ich, dass ich Krankenschwester 
werden möchte. Ich sehe jeden 

Tag Menschen, die diesen Beruf 
mit Leidenschaft ausüben, und 
Menschen, die auf diese Pflege 
angewiesen sind – oft vollstän‑
dig. Wenn man einmal erlebt 
hat, wie existenziell gute Pflege 
ist, kann man gar nicht anders, 
als sich dafür einzusetzen, dass 
sie in bestmöglicher Qualität er‑
bracht wird.

Was planen Sie konkret für 
2026?
Im Jahr 2026 wird die Berufsord‑
nung ein zentrales Projekt sein; 
sie soll verabschiedet und breit 
kommuniziert werden. Auch die 
Weiterbildungsordnungen wer‑
den weiterentwickelt und fort‑
geführt. Zudem wollen wir die 
Registrierung weiter optimie‑
ren, verständlicher machen und 
ihre Bedeutung stärker heraus‑
stellen. Ein wichtiges Ziel ist zu‑
dem, die VdPB als konstruktiven 
und verlässlichen politischen Ge‑
sprächspartner klar zu positionie‑
ren – auch vor dem Hintergrund 
unserer neuen Mitgliedschaft im 
Deutschen Pflegerat. Darüber 
hinaus werden wir Themen wie 
Advanced Nursing Practice und 
bundesweit relevante Struktur‑
fragen aufmerksam begleiten. 
Ich nenne Probleme gerne beim 
Namen, denn nur so lassen sich 
Lösungen finden. Und wir ha‑
ben viele Lösungen in der Hand, 
wenn wir gemeinsam den Mut 
haben, sie auch umzusetzen.

Die Fragen stellte Kerstin Hamann.
Rita Zöllner, Präsidentin der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdpB)�
� Foto: VdPB

IN KÜRZE

Diakonie Baden und André 
Peters trennen sich
Der Aufsichtsrat der Dia‑
konie Baden und das Vor‑
standsmitglied André Peters 
haben sich einvernehmlich 
auf einen Aufhebungsver‑
trag geeinigt. Hintergrund 
ist laut Mitteilung eine 
persönliche und berufliche 
Neuorientierung von Pe‑
ters. Der Aufsichtsrat ent‑
band ihn mit sofortiger Wir‑
kung von seinen Aufgaben. 
Der Aufsichtsratsvorsitzende 
Prof. Dr. Traugott Schäch‑
tele würdigte das langjäh‑
rige Engagement von Pe‑
ters für die Diakonie Baden. 
Dieser habe die Arbeit über 
viele Jahre mit großer Fach‑
lichkeit und enger Verbun‑
denheit mit dem diakoni‑
schen Auftrag geprägt, sagte 
Schächtele. Bis zu einer wei‑
teren Entscheidung über‑
nehmen die Vorstandsvorsit‑
zende Sabine Jung und das 
Vorstandsmitglied Beatrix 
Vogt-Wuchter gemeinsam 
die bisher von Peters verant‑
worteten Bereiche.

Neue Geschäftsführerin 
Caritas Rheinland-Pfalz
Zum 1. Juni 2026 über‑
nimmt Elisabeth Traun‑
müller die Geschäftsführung 
der Caritas Rheinland-Pfalz 
und folgt damit auf Dirk 
Herrmann, der als erster 
Landespolitischer Referent 
das Themenfeld Migration 
verantwortet. Die gebürti‑
ge Österreicherin studierte 
Management sowie Religi‑
ons- und Verwaltungswis‑
senschaften und verfügt über 
ein breites Spektrum an fach‑
licher, operativer, verband‑
licher wie sozialpolitischer 
Expertise. In der Caritas‑
welt ist die 43-Jährige kei‑
ne Unbekannte. Seit 2018 ist 
Traunmüller beim Diözesan-
Caritasverband Speyer enga‑
giert. Dort leitet sie derzeit 
das Caritas-Zentrum Land‑
au. Mit ihrem Wechsel in die 
Geschäftsführung der Caritas 
Rheinland-Pfalz unterstützt 
sie künftig die Landesebene 
der fünf (Erz)Diözesan-Ca‑
ritasverbände Mainz, Lim‑
burg, Speyer, Trier und Köln.

Zeitarbeitsfirma schlittert 
in Insolvenz
Der Hamburger Personal‑
dienstleister HIT, der auch 
Pflegekräfte verleiht, hat In‑
solvenz angemeldet. Der Be‑
trieb läuft vorerst weiter. Das 
Unternehmen beschäftigt laut 
eigenen Angaben 140 Mitar‑
beitende – 126 davon als ex‑
terne Leiharbeitskräfte, 14 
in der internen Verwaltung. 
HIT verleiht Personal in 
mehreren Branchen: Hand‑
werk, Industrie und Tech‑
nik, Logistik, Luftfahrt so‑
wie Medizin und Pflege. Laut 
HIT geriet das Unternehmen 
durch die schwache gesamt‑
wirtschaftliche Konjunktur 
unter Druck.

ZUR PERSON
•	 Ausbildung 90-93
•	 Intensiv und Anästhesie – Fachweiterbildung 95-97
•	 Studium der Angewandten Pflegewissenschaften B.Sc. 

2016-19, ANP Master M.Sc. 2019-20
•	 Pflegerische Praxis: einige Jahre ambulanter Pflege-

dienst, einige Jahre Chirurgische Station, viele Jahre 
Intensivstation und Anästhesie Pflegedienst

•	 Wissenschaftliche Arbeit an der EVHN in unterschiedlichen 
Projekten, Lehraufträge

Aktuelle Schwerpunkte und Ziele: 
•	 Pflegepolitische Veränderungen – Einfluss auf Strukturen
•	 Internationale Vernetzung und Austausch
•	 Lebenslanges Lernen, Weiterentwicklung und 

Wissensvermittlung
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Verpflegung als Hebel für 
Klima und Gesundheit

Das erfolgreich abgeschlossene AWO-Projekt „KIDZ – Köstlich in die Zukunft“ zeigt, 
wie gutes Essen zur Triebkraft für Qualität und Nachhaltigkeit in der stationären 

Altenhilfe werden kann.

Von Ina Füllkrug

D as Projekt des AWO 
Bundesverbandes, 
durchgeführt mit 
den Landes- und 

Bezirksverbänden sowie der 
Deutschen Allianz Klimawan‑
del und Gesundheit (KLUG) und 
gefördert durch den BKK Dach‑
verband, zeigt eindrucksvoll: 
Die Zukunft beginnt tatsäch‑
lich auf dem Teller. Zwei Jahre 
lang wurde im Projekt praktisch 
untersucht und getestet, wie ei‑
ne Verpflegung aussehen kann, 
die gut schmeckt, gesund erhält 
und das Klima schont – und wie 
Küchen in Pflegeeinrichtungen 
dafür zu strategischen Akteuren 
werden können.

„Aus der Klimaschutz-Per
spektive hat Verpflegung einen 
großen Anteil an Emissionen – 
und ist zugleich ein dynamisches 
Feld, weil sich Veränderungen 
hier gut und schnell umsetzen 
lassen“, formuliert AWO-Pro‑
jektleiter Thomas Diekamp den 
Kern des Projekts. Für die Alten‑
hilfe entsteht damit eine doppelte 
Chance: Emissionen senken und 
gleichzeitig die Ernährung ver‑
bessern. Madeleine Viol vom 
BKK Dachverband lenkt den 
Blick auf die Realität in Pflege‑
einrichtungen: „In der stationä‑
ren Langzeitpflege geht es auf 
das Lebensende zu. Und dennoch 
ziehen sich Prävention, Gesund‑
heitserhaltung und Nachhaltig‑
keit durch das ganze Leben.“ Sie 
verweist darauf, dass Mahlzeiten 
in der Pflege weit mehr sind als 
reine Nahrungsaufnahme: Sie 
sind ein Tageshighlight, schaf‑
fen Gemeinschaft, Vertrautheit, 

sind gelebte Biografiearbeit – und 
prägen damit unmittelbar die 
Lebensqualität. Ihr klares State‑
ment: „Die Küche übernimmt 
Fürsorge für Bewohner und Um‑
welt – sie ist das Herzstück der 
Einrichtung.“

Seit Sommer 2024 fanden 
zwölf Workshops statt, überwie‑
gend in AWO Einrichtungen. 
Rund 150 Köche und Köchin‑
nen nahmen teil. Im geschütz‑
ten Rahmen bereiteten kleintei‑
lige Küchenteams vollständige 
Verpflegungstage zu: Frühstück, 
Mittagessen, Zwischenmahlzei‑
ten und Abendbrot. Insgesamt 
entstanden so 156 Gerichte.

Die Atmosphäre war geprägt 
von Motivation und Neugier. 
Martin Horn vom AWO Zen
trum Brandenburg fasst zusam‑
men: „Jeder hat gekocht und 
probiert. Es gab wenig Be‑
rührungsängste und alle hat‑
ten Spaß an der Umsetzung.“ 
Bemerkenswert: Niemand wur‑
de verpflichtet, die Workshops 
zu besuchen. Viol betont: „Al‑
le haben eigenverantwortlich 
mitgemacht.“

Die wichtigsten Lernpunkte 
aus Sicht der Teilnehmenden:
•	 Es braucht Fachwissen und 

praktische Kompetenz,

•	 Hintergrundwissen zu Ge‑
sundheit und Nachhaltigkeit

•	 und vor allem die Einbindung 
aller Bereiche – Küche, Pflege, 
Hauswirtschaft, Leitung.

Zudem zeigte sich, dass gute 
Kommunikation ein entschei‑
dender Erfolgsfaktor ist: Nur 
wer versteht, warum etwas ver‑
ändert wird, macht Verände‑
rungen mit – das betrifft so‑
wohl die Bewohner:innen und 
Angehörigen als auch die Pfle‑
ge- und Küchenkräfte.

Ein zentra les Ergebnis 
der Workshops: Eine Er‑
nährung mit weniger Fleisch 
und mehr pflanzlichen Kom‑
ponenten lässt sich ohne hö‑
here Kosten umsetzen. Die 
beteiligten Einrichtungen ar‑
beiteten mit durchschnittli‑
chen Tagesbudgets von 6 bis 
7,50 Euro pro Bewohner. Sas‑
kia Wendt von KLUG bringt 
es auf den Punkt: „Alle Re‑
zepte lassen sich in norma‑
ler Kostenstruktur umsetzen.“

Wie einfach Veränderungen 
sein können, zeigt ein Beispiel 
aus Rheinland Pfalz: Statt acht 
Wurstsorten auf der Abend‑
brotplatte genügen zwei – er‑
gänzt um Käse und ein klei‑
nes Highlight wie Feinkostsalat 
oder Flammkuchen. Das Er‑
gebnis: mehr Abwechslung und 
keine Verzichtsgefühle.

Küchenleiter Eric Duckstein 
aus Wittstock erlebte eine kla‑
re Entwicklung: „Erst waren 
70 Prozent der Bewohner ge‑
gen das vegetarische Angebot. 
Mittlerweile sagt die Hälfte da‑
von, dass das gar nicht schlecht 
schmeckt.“ Seine Strategie:
•	 sprachlich klug formulierter 

Speiseplan,

•	 ballaststoffreiche Zutaten wie 
Kichererbsenmehl und Grün‑
kernschrot,

•	 kluge Mischgerichte: „Meine 
Hackbällchen bestehen nur 
noch aus 20 Prozent Fleisch 
und zu 80 Prozent aus Grün‑
kernschrot.“

Das kommt nicht nur gut an – 
es hat auch einen nicht unerheb‑
lichen messbaren Nebeneffekt:
Die Bewohner benötigen we‑
niger Abführmittel als vorher.
Sein Wunsch an Führungskräf‑
te ist klar: „Die Bedeutung einer 
gesundheitsfördernden, krea‑
tiven Küche sollte in der Lei‑
tungsebene deutlich präsenter 
sein.“

Die AWO plant, den Pro‑
jekterfolg nachhaltig in der 
Organisation zu verankern. Tho‑
mas Diekamp kündigt an: „Wir 
überlegen, Köchinnen und Köche 
auszubilden, die künftig Schu‑
lungen in den Einrichtungen 
durchführen können.“
Damit könnte eine dauerhafte 
Struktur geschaffen werden, die 
Wissen und Standards in allen 
Einrichtungen sichert – von der 
Planung bis zur Umsetzung.
Begleitend zum Projekt wur‑
den Info-Flyer für Pflege- und 
Leitungskräfte entwickelt, au‑
ßerdem steht ein umfassender 
Workshop-Ordner mit Check‑
listen, Planungshilfen und Re‑
zepten kostenlos zur Verfügung:

Für mehr Infor-
mationen und 
kostenloses Ma-
terial für alle Ziel-
gruppen scannen 
Sie bitte den QR-
Code.

Ergänzungshilfen in Pflegeheimen
Vorlage der Jahresabrechnung bis 30. Juni möglich

Jan Grabow, Geschäftsführer 
bei Curacon, weist auf wichtige 
Fristen für Pflegeeinrichtungen 
hin. Es geht um die Abrech‑
nung von Energiehilfen nach 
§ 154 SGB XI.

Grabow erinnert in seinem 
Beitrag auf LinkedIn an die 
Pf licht zur Vorlage von Jah‑
resabrechnungen im Zusam‑
menhang mit sogenannten 
Ergänzungshilfen. Pflegeein‑
richtungen konnten für den 
Zeitraum von Oktober 2022 
bis April 2024 Erstattungen für 
gestiegene Energiekosten erhal‑
ten, etwa für Gas, Fernwärme 
und Strom. Wurden Jahresab‑
rechnungen bis zum 30. August 
2024 noch nicht bereitgestellt, 
können sie ausnahmsweise bis 
zum 30. Juni 2026 nachgereicht 
werden. Erfolgt dies nicht oder 
verspätet, können bereits ausge‑

zahlte Ergänzungshilfen voll‑
ständig gekürzt werden.

Entscheidend ist laut Gra‑
bow eine Frist im Gesetz: „Jah‑
resabrechnungen, die nicht oder 
nach dem 30. Juni 2026 bei 
den Pflegekassen eingereicht 

werden, führen zu einer Kür‑
zung ausgezahlter Ergänzungs‑
hilfen der Pflegeeinrichtungen 
um 100 Prozent für den betref‑
fenden Zeitraum.“

Vor diesem Hintergrund hat 
Grabow nach eigenen Anga‑
ben die Bilanzierungshinweise 
überarbeitet. Diese Anpassun‑
gen beziehen sich auf die geän‑
derten gesetzlichen Vorgaben 
und sollen Pflegeeinrichtun‑
gen Orientierung im Umgang 
mit den Hilfen geben.� (ck)

Zu den überarbeiteten Bilanzie-
rungshinweisen:

Jan Grabow� Foto: Curacon

Statt acht Wurst-
sorten auf der 

Abendbrotplatte 
genügen zwei. 

Ambiente Care Süd ist insolvent
Einzelne Häuser sind schon geschlossen.

Der Pflegeheimbetreiber Am‑
biente Care Süd ist insolvent. 
Die Kette habe beim Amtsge‑
richt München Insolvenzantrag 
gestellt, teilte der zum vorläufi‑
gen Insolvenzverwalter bestellte 
Rechtsanwalt Hubert Ampferl 
mit. Das Amtsgericht veröffent‑
lichte eine entsprechende Be‑
kanntmachung. Mehrere Me‑
dien hatten darüber berichtet.

In mehreren Häusern war es 
zu Problemen gekommen. Vor‑
vergangene Woche hatte das Un‑
ternehmen allerdings noch auf 
Anfrage der Deutschen Presse-
Agentur mitgeteilt: „Wir demen‑
tieren ausdrücklich die Gerüch‑
te einer Insolvenz.“ Seitens des 
vorläufigen Insolvenzverwalters 
hieß es nun, Pflege- und Betreu‑
ungseinrichtungen sollten fort‑
geführt werden. Seinen Angaben 
zufolge beschäftigt die Ambiente 
Care Süd GmbH rund 740 Mit‑
arbeiter. Die Gesellschaft be‑
treibt demnach derzeit an sechs 
Standorten Seniorenresidenzen 
und Pflegeheime mit 585 Be‑
wohnern.

Weitere sind bereits geschlos‑
sen, wie der vorläufige Insol‑
venzverwalter weiter erläuter‑
te. Dazu zählt ein Pflegeheim 
in Laatzen bei Hannover; es 
war vergangene Woche durch 
die Heimaufsicht geschlossen 
worden. Diese hatte den Betrieb 
des Pflegeheims bis auf weiteres 
untersagt, nachdem an einem 
Tag lediglich drei Pflegekräf‑
te und einige Reinigungs- und 
Küchenkräfte zum Frühdienst 
erschienen waren. Die 59 Be‑
wohnerinnen und Bewohner 
wurden auf andere Pflegeein‑
richtungen verteilt.

Auch der einzige bayerische 
Standort in Gröbenzell bei Mün‑
chen wurde geschlossen. Das 
zuständige Landratsamt Fürs‑
tenfeldbruck teilte dazu mit, 
der Träger habe dem Landrats‑
amt mitgeteilt, die Einrichtung 
zum 1. April dieses Jahres zu 
schließen. Zuvor war demnach 
die letzte Bewohnerin aus dem 
Heim ausgezogen und der Be‑
trieb somit faktisch eingestellt. 

Im nordrhein-westfälischen Un‑
na bei Dortmund ist eine drohen‑
de Schließung der Seniorenresi‑
denz vorerst abgewendet, wie ein 
Sprecher des Kreises Unna mit‑
teilte. Dort gab es Probleme mit 
der Auszahlung von Gehältern. 
Ein Teil der 42 Bewohner war 
demnach vor Ostern ausgezo‑
gen, über die Feiertage verließen 
weitere Personen die Residenz. 
Es wohnten dort jetzt noch 20 
Menschen, für deren Betreuung 
weniger Personal gebraucht wer‑
de, schilderte der Kreis-Sprecher.

Das Heim in Velbert – ein 
zweiter Standort in NRW  – 
und auch die Einrichtung Ro‑
tenburg in Niedersachsen wird 
das Unternehmen Rhemia Re‑
sidenzen GmbH zum 1. Mai als 
neuer Betreiber übernehmen, wie 
dessen Geschäftsführer Micha‑
el Müller der Deutschen Pres‑
se-Agentur sagte. Beide Heime 
stehen nach seinen Angaben be‑
reits in Kontakt mit dem Insol‑
venzverwalter.

Die Einrichtungen der Am‑
biente Care Süd sähen sich 
erheblichen branchenspezifi‑
schen Herausforderungen aus‑
gesetzt, erläuterte der vorläufige 
Insolvenzverwalter die Schief‑
lage. Zu schaffen machten dem 
Betreiber demnach gestiege‑
ne Sach- und Personalkosten, 
Fachkräftemangel sowie fort‑
laufende gesetzliche und re‑
gulatorische Veränderungen. 
Eine Zwischenfinanzierung zur 
Umsetzung von Restrukturie‑
rungskonzepten sei seitens ei‑
nes Investors zugesagt gewesen, 
habe dann aber nicht realisiert 
werden können. Der daraus fol‑
gende Liquiditätsengpass habe 
zu Zahlungsrückständen ge‑
genüber Arbeitnehmern und 
Dienstleistern geführt.

Ampferl kündigte an, in Ab‑
stimmung mit Einrichtungslei‑
tungen und Heimaufsicht ein 
Lagebild zu erstellen. Alle Op‑
tionen zum Erhalt der Senio‑
renresidenzen und Pflegeheime 
würden untersucht. Auch eine 
Übernahme durch neue Träger 
komme in Betracht. � (ck/dpa)
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Wie ein Altenheimträger mit Drei-Minuten- 
Impulsen die Mitarbeiterbefragung neu erfindet
Mitarbeiterbefragungen gelten in der Pflege oft als schwerfällig, teuer und folgenlos. Ein süddeutscher Altenheimträger 
geht nun einen anderen Weg: kurz, digital, mehrsprachig und so niedrigschwellig, dass selbst Kollegen und Kolleginnen 

ohne eigenes Smartphone mitmachen können. Und mit einer Philosophie, die aus der Automobilindustrie stammt.

Von Michael Sudahl

D ie Sozialservice-
Gesellschaft des 
Bayerischen Roten 
Kreuzes (SSG) hat 

ihr Verständnis von Mitarbei‑
terbefragungen neu gedacht. 
Statt Vorgaben und Fragebö‑
gen setzt der Träger auf Wissen 
derjenigen, die in Pflege, Haus‑
wirtschaft oder Verwaltung ar‑
beiten. Silke Grießhammer, 
Leiterin Recruiting, Personal- 
& Organisationsentwicklung, 
nennt den Grund: „Wir wollen 
nicht von oben definieren, was 
besser laufen müsste – sondern 
zuhören, priorisieren und han‑
deln.“ Das Instrument nennt 
sich daher auch nicht „Befra‑
gung“, sondern „Mitarbeiter‑
impuls“. Es geht weniger um 
Messung als um konkrete Ver‑
änderung.

Grießhammer sind zwei As‑
pekte wichtig: Erstens die ste‑
tige Entwicklung in kleinen 
Schritten. „Und zweitens da‑
rum, die Kugel, die man den 
Berg hochrollt, zu sichern, um 
nicht wie Sisyphos immer wie‑
der zu scheitern.“ Dafür nutzt 
die SSG eine Methode, die 
Selbststeuerung zulässt. Ganz 
nac h dem Vor‑
bild von Buurt‑
zorg. In dem 
niederländi‑
schen Pf le‑
g ek on z e p t 
organisieren 
Teams ihre 
Arbeit eigen‑
verantwortlich.

Kernstück ist eine digitale 
Kurzbefragung. Die Bearbei‑
tungszeit liegt bei drei Minu‑
ten. Teilnehmen können die 
Beschäftigten über einen QR-
Code. „Diese Niedrigschwel‑
ligkeit war entscheidend“, so 
Grießhammer. Deshalb sind 
die Fragen auch mehrsprachig 
angelegt. Neben dem Arbeits‑
platz können die Mitarbeiten‑
den die Organisation und den 
Arbeitgeber bewerten. Dabei 
liefern sie gleich Lösungsvor‑
schläge mit. Die Ergebnisse 
werden in die Teams getragen. 
Die Wohnbereichsleitungen 
und Führungskräfte werten 
diese mit den Mitarbeitenden 
aus. Was lässt sich sofort än‑
dern? Was braucht Zeit? Und 
was liegt außerhalb des Ein‑
flussbereichs?

Oft sind es nicht die gro‑
ßen Themen, sondern kleine 
Ärgernisse des Alltags, die 
Wirkung zeigen, so Grieß‑
hammer. Ein Beispiel: Ein 
Putzlappen am Trinkwasser‑
hahn – jahrelang hingenom‑
men, nach dem Impuls sofort 
entfernt. Für die Mitarbeiten‑
den ein sichtbares Signal: Hier 
passiert wirklich etwas. „Wir 
wollen keine Analysefriedhöfe 
produzieren. „Unser Ziel sind 

Action-Items – kleine, sicht‑
bare Veränderungen, die 

zeigen: Eure Stimme 
zählt.“

Inhaltlich lehnt sich der An‑
satz an Lean-Management und 
Kaizen an – Konzepte, die ih‑
ren Ursprung in der japanischen 
Automobilindustrie haben. 
Kontinuierliche Verbesserun‑
gen statt großer Reformansa‑
gen. Toyota statt Top-down. 
Ziel ist es, sogenannten „Was‑
te“ zu identifizieren: unnötige 
Abfälle wie etwa Abläufe, die 
Reibungsverluste erzeugen, zu 
entschlacken.

Was nach einem sterilen 
Konzept aus der Industrie 
klingt, entfaltet in der Alten‑
pflege einen Mehrwert: Mitar‑
beitende werden entlastet, der 
Fokus kehrt zum Menschen zu‑
rück. „Wenn Abläufe schlanker 
werden, gewinnen wir Freiräu‑
me“, verdeutlicht Grießham‑
mer. Entscheidend sei dabei, 
dass kleine Entwicklungen 
dauerhaft gesichert würden – 
statt auf Großprojekte zu set‑
zen, die oft versanden. Auch 
das Vorurteil, Menschen wür‑
den durch Techniken entfrem‑
det, lässt die Organisations‑
entwicklerin nicht gelten. Im 
Gegenteil: „Lean und Kaizen 
helfen in der Pflege enorm, weil 
sie den Blick freigeben für das 
Wesentliche“, so Grießhammer.

Der Mitarbeiterimpuls wirke 
dabei als integrierte Personal‑
entwicklung. Führungskräfte 
moderieren Workshops, präsen‑
tieren Ergebnisse und priorisie‑
ren Maßnahmen. Kompetenzen 

wie Moderation, Kommunikati‑
on oder Projektarbeit entstehen 
nicht im Seminarraum, sondern 
im Arbeitskontext – dort, wo die 
Probleme auftreten.

Der Pilotstandort Augsburg 
zeigte, wie stark Vertrauen über 
Beteiligung entscheidet. Nach 
schlechten Erfahrungen mit 
früheren Befragungen war 
die Skepsis groß – dennoch 
lag die Beteiligung bei über 
50 Prozent. Gleichzeitig gibt es 
Grenzen: Mitbestimmung, Da‑
tenschutz und bestehende Be‑
triebsvereinbarungen bremsen 
den Roll-out. Aktuell wird das 
Instrument vor allem in Ein‑
richtungen mit eigenständi‑
ger Entscheidungshoheit ein‑
gesetzt. Bemerkenswert offen 
geht der Träger mit einem Kri‑
tikpunkt um: Die Fragen sind 
weder wissenschaftlich vali‑
diert noch „Benchmark-fähig“. 
Das Ziel ist ein anderes: Ge‑
sprächsanlässe schaffen, Hand‑
lungen auslösen, Kultur ver‑
ändern.

75 Wohnungen, 75 Bewoh‑
nende und rund 45 Beschäf‑
tigte: Das BRK-Seniorenwoh‑
nen Oberammergau ist eine 
überschaubare Einrichtung in‑
nerhalb der SSG. Doch gera‑
de diese Überschaubarkeit er‑
wies sich als Vorteil. Von 31 
Mitarbeitenden nahmen 25 an 
der Umfrage teil. „Bei norma‑
len Befragungen ist man froh, 
wenn man 50 Prozent Rück‑
lauf hat. Dass wir hier auf über 
80 Prozent gekommen sind, 
hat mich selbst überrascht – 
und gezeigt, dass das Format 
funktioniert“, sagt Kundenbe‑
raterin und stv. Einrichtungs‑
leiterin Birgit Krebs.

Als Erfolgsfaktor nennt 
sie die Zugänglichkeit per 
Smartphone. Zudem war kein 
Vorwissen nötig. Wer unsicher 
war, bekam Unterstützung – 
und war in drei Minuten fer‑
tig. „Ich habe eine Kollegin aus 

Brasilien, die in der Küche ar‑
beitet. Für sie war es sehr hilf‑
reich, die Fragen in ihrer Mut‑
tersprache zu beantworten“, 
verdeutlicht Krebs. Inhaltlich 
umfasste der Impuls sechs ge‑
schlossene Fragen, die auf ei‑
ner Skala von eins bis zehn be‑
antwortet wurden. Sowie eine 
offene Frage aus dem Employ‑
er-Branding: „Welche drei Be‑
griffe fallen Dir spontan zur 
SSG ein…?“

Die hohe Beteiligung ist 
auch auf eine spielerische 
Komponente zurückzuführen. 
Die Bereichsleitungen wur‑
den frühzeitig eingebunden 
und motivierten die Kollegin‑
nen zum Mitmachen. Hinzu 
kam ein Anreiz: Bei einer Teil‑
nahme von mehr als 50 Pro‑
zent nach der ersten Woche 
gab es ein großes Mitarbei‑
terfrühstück. Das Ziel wurde 
erreicht – und gefeiert.

Die Ergebnisse können sich 
sehen lassen: 96 Prozent der 
Befragten stimmten der Aus‑
sage „Meine Arbeit macht mir 
Spaß“ zu, darunter 100 Prozent 
aus Küche und Nebenbereichen 
sowie 89 Prozent aus dem Pfle‑
gebereich. 88 Prozent fühlen 
sich im Team wohl und ebenso 
viele empfinden ihren Arbeits‑
tag als lebenswert. 92 Prozent 
bezeichnen das BRK-Senio‑

renwohnen als sehr guten Ar‑
beitgeber.

Auf die offene Frage nach 
drei Worten zum Haus nann‑
ten die Mitarbeitenden Be‑
griffe wie „Menschlichkeit“, 
„Teamwork auf hohem Ni‑
veau“ oder „lebenswerte Ein‑
richtung“. Kritisch wurde ver‑
einzelt „Zeitlicher Druck für 
Mitarbeitende und Kunden“ 
erwähnt.

Auch wenn die Ergebnisse 
positiv ausfallen, zeigt die Um‑
frage Handlungsbedarf. Im Be‑
reich Information und Kom‑
munikation  – vor allem an 
Schnittstellen zwischen am‑
bulantem Dienst, Küche und 
Hauswirtschaft  – sehen die 
Mitarbeitenden Potenzial. 
Als Maßnahme denkt Krebs 
an offene Mitarbeiterrunden, 
an denen ein- bis zweimal im 
Monat interessierte Mitarbei‑
tende teilnehmen können.

Kritik an Vorgaben für Pflegeheime sorgt für Debatte
SWR-Dokumentation zeigt „Bürokratiewahnsinn“

Ein LinkedIn-Post von Eva 
Lettenmeier, Operative Ge‑
schäftsführerin Care & Kids 
bei Kursana, stößt eine breite 
Diskussion über Vorgaben für 
Pflegeheimbauten an.

Ausgangspunkt ist ein Beitrag 
Lettenmeiers auf LinkedIn zur 
SWR-Doku „Mangelware Pfle‑
geplatz“. Darin zitiert sie den 
Rechtswissenschaftler und Pfle‑
geexperten Prof. Thomas Klie 
mit den Worten: „Die Standards 
derart anzuheben, war vielleicht 
ehrenwert, aber ökonomisch Ka‑
mikaze.“ Gemeint sind insbe‑

sondere Ländervorgaben für 
Pflegeheimbauten, etwa in Ba‑
den-Württemberg. Diese seien 
unter den heutigen Bedingun‑
gen der Bauwirtschaft proble‑
matisch, obwohl sie in Zeiten 
wirtschaftlichen Wachstums be‑
schlossen wurden. In der Doku‑
mentation geht es um Pflege‑
heime, die kurzfristig schließen 
müssen, obwohl sie voll belegt 
sind. Ebenso um die stetig stei‑
gende Eigenbeteiligung der Be‑
wohnerinnen und Bewohner. 
Gezeigt werden unter anderem 
leer stehende Neubauten, Insol‑

venzen und Familien, die kurz‑
fristig neue Pflegeplätze finden 
müssen. Die Autorinnen des Bei‑
trags, Stephanie Krüger und Ute 
v. d. Lieth, gehen den Ursachen 
auf den Grund. Dabei stoßen 
sie auch auf Verordnungen, die 
Kosten explodieren lassen.

Laut Lettenmeier, die selbst 
Teil des SWR-Beitrags ist, zeigt 
die Dokumentation deutlich, 
wer die Konsequenzen trägt: 
Bewohner, Träger und Familien. 
Auch politische Aussagen wer‑
den aufgegriffen. Baden-Würt‑
tembergs Gesundheitsminister 

Manfred Lucha betont, es ge‑
he um Würde, und erklärt: „Wir 
sind alles, außer dogmatisch.“ 
Für Lettenmeier klingt das je‑
doch nach Rechtfertigung, wäh‑
rend gleichzeitig Übergangsre‑
gelungen auslaufen und weitere 
Schließungen drohen.

Klie kritisiert in der Doku 
zudem die Bürokratie und die 
überbordenden Dokumentati‑
onspflichten in der Pflege als 
nicht gerechtfertigt. Der Film 
zeige eine strukturelle Verhin‑
derung stationärer Pflege sowie 
politischen Unwillen oder die 

Unfähigkeit, bestehende Rege‑
lungen grundlegend zu reformie‑
ren, schreibt Lettenmeier, die in 
ihrer damaligen Funktion als 
Beraterin in der Dokumentati‑
on zu sehen ist. Inzwischen ist 
sie bei Kursana tätig.

Die Diskussion setzt sich in 
den Kommentaren unter dem 
LinkedIn-Post fort. Mehrere 
Nutzer unterstützen die Kritik 
an Bürokratie und fordern po‑
litische Reformen. So schreibt 
Elke Eckardt, CEO der Evan‑
gelischen Heimstiftung aus Ba‑
den-Württemberg: „Gute Pfle‑

ge lebt von Zeit für Menschen, 
nicht von noch mehr Aktenord‑
nern. Der ausufernde Bürokra‑
tiewahn in der Pflege muss end‑
lich politisch begrenzt werden.“

Und Ulrich Seelemann, Auf‑
sichtsrat der Johannesstift Dia‑
konie gAG, schreibt: „Größer, 
schöner, teurer – immer per‑
fekter, immer bürokratischer – 
und dann: zu teuer, nicht mehr 
bezahlbar.“

Hier geht es zur 
Doku:

„Ich habe eine Kollegin aus 
Brasilien, die in der Küche 

arbeitet. Für sie war es sehr 
hilfreich, die Fragen in 

ihrer Muttersprache zu 
beantworten.“
Birgit Krebs  Foto: SSG

DAS ERFOLGSREZEPT
 Das macht den Mitarbeiter-Impuls niederschwellig:
•	 Nur sieben Fragen in unter 3 Minuten beantworten
•	 Teilnahme per Smartphone und QR-Code – kein Login, 

kein Passwort
•	 Mehrsprachig: Plattform unterstützt zahlreiche 

Sprachen
•	 Auch für Mitarbeitende ohne eigenes Gerät geeignet
•	 Fragen sind klar und verständlich formuliert

Entscheidend 
ist, dass kleine 
Entwicklungen 
dauerhaft gesi-
chert werden.
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Versorgungsquartiere 
planen und betreiben

Viele Pflegeanbieter stehen vor der Frage, wie sie Versorgung dauerhaft wirtschaftlich tragfähig und 
wohnortnah organisieren können. Ein Fünf-Phasen-Modell soll den Weg weisen – drei Beispiele aus 

Hessen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg zeigen, worauf es bei der Quartiersentwicklung ankommt.

Von Asim Loncaric

I n Vetschau im Spreewald 
planen Pflegeanbieter und 
Kommune gerade erst ih‑
re gemeinsame Zukunft. 

In Staßfurt-Nord hat ein einsa‑
mer Stadtteil neue Treffpunkte 
bekommen. Und in Wiesbaden 
versorgt ein Quartier seine Be‑
wohner:innen fast rund um die 
Uhr ambulant – wo früher 146 
stationäre Pflegeplätze standen, 
sind es heute nur noch 84. Drei 
Orte, drei Entwicklungsstufen, 
ein gemeinsames Prinzip: das 
Versorgungsquartier.

Ambulante Pflegedienste ste‑
hen unter wachsendem Druck. 
Fachkräfte fehlen, die Kosten 
steigen, die Nachfrage wächst. 
Gleichzeitig soll Pflege wohn‑
ortnah, bezahlbar und quali‑
tativ hochwertig bleiben. Ver‑
sorgungsquartiere gelten als 
ein Weg, diese Anforderungen 
zusammenzubringen. Sie ver‑
binden pflegerische, medizi‑
nische und soziale Angebote 
mit nachbarschaftlicher Un‑
terstützung und kommuna‑
ler Steuerung. Für ambulante 
Pflegedienste sollen sie Ver‑
sorgung planbarer und weni‑
ger abhängig von kurzfristigen 
Marktbewegungen machen. 
Laut Torsten Anstädt, Ge‑
schäftsführer des gemeinnüt‑
zigen Quartiersunternehmens 
humaQ , werden solche Mo‑
delle seit über zehn Jahren in 
Deutschland erprobt. Daraus 
sei ein Strukturmodell mit fünf 
Phasen und 28 Bausteinen ent‑
standen, das Quartiere von der 
ersten Idee bis in den dauerhaf‑
ten Betrieb führen soll.

Anstädt benennt ein wie‑
derkehrendes Problem: Viele 
Quartiersinitiativen starten 
mit hohem Engagement, aber 
ohne klare Reihenfolge, ohne 
wirtschaftliche Grundlage und 
ohne verbindliche kommu‑
nale Einbindung. Nach zwei 
oder drei Jahren laufen die 
Projekte aus. Für ambulante 
Dienste bedeute das verlorene 
Investitionen und gebundene 
Managementkapazitäten oh‑
ne nachhaltigen Effekt. Das 
Phasenmodell setzt dem eine 
feste Logik entgegen: Am An‑
fang stehen politische Rücken
deckung, realistische Bedarfs‑
analysen, die Klärung von 
Rollen und ein tragfähiges Ge‑
schäftsmodell. Erst danach fol‑
gen Governance-Strukturen, 
Kooperationsformate, Quar‑
tiersmanagement und Begeg‑
nungsangebote. Die letzten 
Bausteine zielen auf Verste‑
tigung – einschließlich Qua‑
litätssicherung, Wirkungs‑
messung und Digitalisierung. 
Entscheidend sei eine Finan‑
zierung, die nicht mit dem En‑
de einer Förderung wegbreche. 

Fördermittel könnten helfen, 
Strukturen aufzubauen, so An‑
städt – sie ersetzten jedoch kei‑
nen Businessplan.

Das geplante Versorgungs‑
quartier in Vetschau (Branden‑
burg) befindet sich noch am 
Anfang – in Phase 1. Initiiert 
wird es vom Villa Lebensbo‑
gen Pflege- und Beratungs‑
zentrum, der Physiothera‑
pie Schlott & Nowara, der 
Stadt Vetschau und der WIS 
Wohnungsbaugesellschaft im 
Spreewald. Geschäftsführe‑
rin Susen Nowara sagt: „Wir 
bieten bereits viele ambulan‑
te Leistungen in Vetschau an. 
Gleichzeitig sehen wir, dass 
wir die zukünftige Versorgung 
nicht allein sichern können.“ 
Es brauche Koordination, po‑
litische Unterstützung und ein 
Quartiersmanagement, das alle 
Beteiligten zusammenführe.

Bürgermeister, Sozialamts‑
leitung und politische Gremien 
tragen das Vorhaben mit und 
unterstützen es personell so‑
wie mit hoher Wahrscheinlich‑
keit finanziell. Aktuell wer‑
de ein Landesförderantrag für 
die Konzeption gestellt. Dass 
Pflege- und Gesundheitsan‑
bieter, Kommune und Woh‑
nungswirtschaft von Beginn 
an gemeinsam agieren, ver‑
meide laut Anstädt typische 
Risiken von Einzelinitiativen: 
unsichere Finanzierung, Über‑
forderung einzelner Akteure, 
mangelnde Akzeptanz oder 
Konkurrenzdenken.

Weiter fortgeschritten ist 
das Versorgungsquartier Staß‑
furt-Nord in Sachsen-Anhalt. 
Träger ist die Pegasus Soziale 
Dienstleistungen in Koopera‑
tion mit der Wobau Staßfurt. 
Der Einstieg erfolgte 2024 mit 
einer professionellen Quar‑
tierspotenzialanalyse. Fünf 

differenzierte Analysen sowie 
partizipative Prozesse mit der 
Bewohnerschaft bildeten die 
Grundlage. Stadtrat Micha‑
el Hauschild beschreibt die 
Ausgangslage: „Der Stadtteil 
Staßfurt-Nord war geprägt von 
Leerstand, Einsamkeit und ei‑
nem absehbaren Versorgungs‑
engpass. Uns war klar: Wenn 
wir nichts tun, wird es sozial 
und finanziell teuer.“ Inzwi‑
schen wurden eine Begeg‑
nungsstätte aufgebaut, neue 
Treffpunkte im öffentlichen 
Raum geschaffen und zahl‑
reiche Beteiligungsformate 
umgesetzt. Das Quartier sei 
„spürbar lebendiger gewor‑
den“, so Hauschild. Staß‑
furt-Nord befindet sich der‑
zeit im Übergang zu Phase 
4. Im Mittelpunkt stehen die 
Verstetigung der Strukturen 
und der Aufbau eines inter‑
sektoralen Versorgungsnetz‑
werks aus Pflege, Gesundheits‑
versorgung, Sozialarbeit und 
nachbarschaftlicher Unterstüt‑
zung. Entscheidend werde nun 
sein, die geschaffenen Struk‑
turen wirtschaftlich tragfähig 
zu verankern.

Das am weitesten entwi‑
ckelte Beispiel ist das Ver‑
sorgungsquar t ier Eigen‑
heim-Komponistenviertel in 
Wiesbaden. Initiiert wurde es 
vor rund zehn Jahren von der 
EVIM Altenhilfe gemeinsam 
mit einem lokalen ambulanten 
Pflegedienst. Es hat alle fünf 
Phasen vollständig durchlau‑
fen. Peter Kiel, verantwort‑
lich für Quartiersmanage‑
ment und Service-Wohnen bei 
EVIM, berichtet: „Bevor wir 
den Startschuss für die Quar‑
tiersentwicklung gegeben ha‑
ben, haben wir uns Versor‑
gungsmodelle in Deutschland 
und in den Niederlanden an‑

geschaut. Daraus haben wir 
versucht, einen eigenen Mix 
zu entwickeln.“ Der damali‑
ge Geschäftsführer der EVIM 
Altenhilfe habe früh erkannt, 
dass klassische Pf legeheime 
perspektivisch an ihre Grenzen 
stoßen würden – nicht wegen 
fehlender Nachfrage, sondern 
aufgrund des zunehmenden 
Fachkräftemangels.

Die Ergebnisse sind laut 
Kiel konkret messbar: Das sta‑
tionäre Angebot sei von 146 
auf 84 Pf legeplätze zurück‑
gegangen – nicht wegen man‑
gelnder Nachfrage, sondern 
wegen der Personalsituation. 
Gleichzeitig sei die ambulan‑
te Versorgung stabil gesichert 
und nahezu rund um die Uhr 
gewährleistet. Hinzu kommen 
eine belebte Begegnungsstätte, 
deren Miete unter anderem von 
DHL finanziert wird, zahlrei‑
che Aktivierungsangebote, sai‑
sonale Feste und ein spürba‑
rer Rückgang von Einsamkeit 
im Quartier. Aktuell stehen in 
Wiesbaden der Aufbau nach‑
barschaftlicher und ehrenamt‑
licher Strukturen, die Digi‑
talisierung zur Verbesserung 
von Austausch und Versor‑
gung sowie die systematische 
Erhebung aktueller Bedarfe im 
Fokus. Da Versorgungsquar‑
tiere noch ein vergleichsweise 
junges Konzept seien, gewin‑
ne die Sammlung belastbarer 
Daten an Relevanz.

Anstädt ordnet Versor‑
gungsquartiere als strate‑
gisches Instrument zur Si‑
cherung von Marktposition, 
Versorgungsqualität und Per‑
sonalbindung ein. Langfris‑
tig ließen sich darüber ge‑
sundheitliche Prävention, ein 
späterer Eintritt in Pf lege
bedürftigkeit, die Reduzierung 
stationärer Pflegebedarfe und 
die Bekämpfung von Einsam‑
keit gemeinsam angehen. Für 
ambulante Dienste entstün‑
den stabilere Einsatzstruktu‑
ren, besser planbare Touren 
und engere Bindungen zu Kli‑
ent:innen. Versorgungsquar‑
tiere seien kein Allheilmittel, 
aber ein zentraler Baustein, um 
der Pflegekrise strukturiert zu 
begegnen.

Kostenloses Quartiers-CANVAS 
für erste Ideen zum Businessplan 
sowie ein Whitepaper zu Pflege- 
und Versorgungsquartieren un-
ter www.humaq.de. Wer sich ver-
tieft mit dem Thema befassen 
möchte: Die Konferenz „Häusli-
che Pflege im Quartier: Versor-
gungsquartiere planen und be-
treiben“ findet am 30. September 
und 1. Oktober 2026 in Hannover 
statt. Die Veranstaltung umfasst 
neben Vorträgen auch Work-
shops und Quartiersrundgänge. 
www.haeusliche-pflege.net

IN KÜRZE

Hessen öffnet Markt für 
Alltagsunterstützung
Laut einer Mitteilung der 
Hessischen Landesregierung 
hat das Kabinett die Ände‑
rung der Pf legeunterstüt‑
zungsverordnung (Pf luV) 
beschlossen und damit die 
Verbändeanhörung einge‑
leitet. Die bislang bis Ende 
2026 befristete Verordnung 
sol l verlängert und an 
aktuelle Bedarfe angepasst 
werden. Die PfluV regelt, wie 
Pf legebedürftige und ihre 
Angehörigen Unterstützung 
bei alltäglichen Aufgaben 
wie Einkaufen, Haushalts‑
führung oder sozialer Be‑
treuung erhalten. Eine der 
weitreichendsten geplanten 
Änderungen betrifft den Zu‑
gang zum Markt für All‑
tagsunterstützung. Bisher 
durften im Wesentlichen 
ambulante Pflegedienste so‑
wie nichtgewerbliche Träger, 
Einrichtungen und Orga‑
nisationen solche Leistun‑
gen erbringen. Künftig sollen 
auch qualifizierte Einzelper‑
sonen und gewerbliche An‑
bieter zugelassen werden. Als 
Beispiele nennt die Landes‑
regierung Personen mit ent‑
sprechender Qualifikation, 
die stundenweise im Tages‑
ablauf helfen, sowie spezi‑
alisierte Unternehmen wie 
Agenturen für Haushalts‑
unterstützung, die Einkaufs‑
begleitung oder gemeinsame 
Spaziergänge anbieten.

Rheinland-Pfalz testet 
neue Sozialraumprojekte
Das Land Rheinland-Pfalz 
startet neue Sozialraum‑
projekte in ausgewählten 
Modellregionen. Ziel ist 
es, Strukturen so weiterzu‑
entwickeln, dass ältere Pa‑
tient:innen länger selbst‑
bestimmt zu Hause leben 
können. Dabei setzt das 
Land auf Analyse, Ehren‑
amt und digitale Unter‑
stützung. In den Regionen 
Germersheim und Landau 
sollen Sozialraumlandkar‑
ten, Ortsbegehungen und 
Analysen helfen, „Quartie‑
re und Nahräume zu defi‑
nieren“ und die Pflege- und 
Seniorenarbeit gezielt zu ver‑
bessern, heißt es aus dem 
Ministerium. So sollen be‑
stehende Angebote passge‑
nauer ausgerichtet werden.

Wohn- und Versorgungs-
zentrum in Bottrop
Die APD Gruppe aus Gel‑
senkirchen hat das Wohn- 
und Versorgungszentrum 
„Leben in Bottrop“ eröff‑
net. Laut dem Unterneh‑
men handelt es sich um 
das siebte Projekt dieser 
Art. Das Angebot auf dem 
7.500 Quadratmeter großen 
Grundstück umfasst 22 bar‑
rierefreie Servicewohnun‑
gen, ein Gemeinschaftshaus 
mit drei ambulant betreuten 
Demenz-WGs sowie eine 
Kurzzeitpflege.

„Versorgungsquar-
tiere sind kein All-
heilmittel. Sie sind 
aber ein zentraler 
Baustein, um der 

Pflegekrise struktu-
riert zu begegnen.“

Torsten Anstädt   
Foto: Masa Yusua

Beispiel Staßfurt-Nord: Hier zeigt sich, dass eine strategisch angelegte und partizipativ entwickelte Quar-
tiersentwicklung auf kommunaler Ebene soziale Wirkung entfalten kann. 
� Foto: Wohnungsbaugenossenschaft zu Staßfurt eG
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„Pflegedienste können nicht 
im Homeoffice pflegen“

Pflegeverbände warnen vor Versorgungsengpässen auf dem Land, weil ambulante Dienste 
die gestiegenen Kraftstoffkosten nicht weitergeben können. Die Forderungen reichen von 

Direktzahlungen über Spritpreis-Deckel bis hin zu Förderung der E-Mobilität.

S eit dem 1. April 2026 
sind die vom Bundes‑
tag beschlossenen Ge‑
setzesänderungen in 

Kraft, die krisenbedingt gestie‑
gene Tankkosten eindämmen 
sollen. Unter anderem wurden 
Preiserhöhungen an Tankstellen 
auf einmal täglich beschränkt. 
Doch aus Sicht der ambulanten 
Pflegebranche verfehlt die Maß‑
nahme ihre Wirkung. „Schon 
die Erfahrungen an den ers‑
ten Tagen des Monats zeigen, 
dass die Benzinpreise unvermin‑
dert weiter in die Höhe schießen 
und der Gesetzgeber hier drin‑
gend nachbessern muss, insbe‑
sondere um ambulante Pflege 
vom steigenden Kostendruck zu 
entlasten“, sagte Andrea Kapp, 
Bundesgeschäftsführerin des

Die hohen Spritpreise tref‑
fen die ambulante Pflege an ei‑
ner besonders empfindlichen 
Stelle. Pflegefachkräfte legen 
täglich zahlreiche Kilometer 
zurück, um ihre Patient:innen 
in der häuslichen Versorgung 
zu erreichen. Weniger fahren 
ist dabei keine Option.

„Pflegekräfte können nicht 
vom Homeoff ice aus Pf lege 
leisten“, hieß es vom bad e. V. 
Der Bundesvorsitzende Andre‑
as Kern ergänzte: „Gestiegene 
Kosten unmittelbar an die ver‑
sorgten pflegebedürftigen Men‑
schen weiterzugeben, ist weder 
rechtlich möglich noch gesund‑
heitspolitisch wünschenswert.“

Auch Sarah Lukuc, Vor‑
standsvorsitzende des Bundes‑
verbands für Pf legemanage‑
ment, warnte gegenüber dem 
RedaktionsNetzwerk Deutsch‑
land (RND): „Die ambulante 
Pflege ist in besonderem Ma‑
ße von steigenden Kraftstoff‑
preisen betroffen.“ Im Ergeb‑
nis drohten Einschränkungen 
im Versorgungsangebot, ins‑
besondere im ländlichen Raum.

Der bad e. V. bringt einen 
konkreten Mechanismus ins 
Spiel: Die Kraftstoffkosten für 
Pflegeeinrichtungen sollen auf 
das Niveau vor Ausbruch des 

Irankrieges gedeckelt werden. 
Zur Umsetzung solle ein Direkt
auszahlungsmechanismus ana‑
log zum „Klimageld“ eingerich‑
tet werden. Konkret schlägt der 
Verband vor, die Steuernum‑
mer der Unternehmen mit ei‑
ner IBAN zu verknüpfen, um 
schnell und unbürokratisch Di‑
rektauszahlungen an Pf lege‑
dienste bundesweit zu ermög‑
lichen.

Kapp warnte eindringlich, 
ohne rasches Handeln des Ge‑
setzgebers werde die Wirt‑
schaftlichkeit professioneller 
Pflege weiter gefährdet und „die 
ohnehin schon zu verzeichnen‑
de Insolvenzwelle weiter befeu‑
ert“. Der Bundesgesetzgeber sei 
in der Pflicht, unverzüglich tä‑
tig zu werden.

Der Vorsitzende des Deut‑
schen Pflegeverbands, Markus 
Mai, forderte gegenüber dem 
RND staatlich fixierte Maxi‑
malpreise für Kraftstoff. Die 
engen Kalkulationssätze seien 
„nicht dazu geeignet, derarti‑
ge Kostenexplosionen dauer‑

haft auszugleichen“. Ohne Ge‑
genmaßnahmen drohe, dass 
Dienste „vom Netz genommen 
werden und die regionale Ver‑
sorgungssicherheit gefährdet 
ist“. Gerade in Flächenregio‑
nen wirke sich die Entwick‑
lung dramatisch aus.

Der Bundesverband priva‑
ter Anbieter sozialer Diens‑
te (bpa) ordnete die Lage et‑
was nüchterner ein. Bisher sei 
noch kein privater Pflegedienst‑
leister aufgrund der Spritprei‑
se in existenzielle Not geraten, 
sagte bpa-Sprecher Martin von 
Beswordt-Wallrabe. Die aktu‑
elle Situation verdeutliche aber, 
dass es auch in der Pflege un‑
ternehmerische Risiken gebe. 
Der Verband forderte, der Staat 
solle Pflegedienste spätestens 
jetzt dabei unterstützen, auf 
E-Mobilität umzusteigen.

Dass Elektrofahrzeuge ein 
Teil der Lösung sein können, 
bestätigte Andrea Hirsing vom 
Vorstand des evangelischen Ver‑
bands für Altenhilfe und Pflege 
in Niedersachsen (Nevap) ge‑

genüber dem Evangelischen 
Pressedienst (epd).

Viele Pflegedienste in den 
Städten seien bereits auf E-
Autos umgestiegen, die zum 
Teil über eigene Photovoltaik-
Anlagen geladen würden. In 
ländlichen Regionen hingegen 
stelle sich die Situation anders 
dar: Dort seien noch überwie‑
gend benzin- oder dieselbetrie‑
bene Fahrzeuge im Einsatz, was 
die Abhängigkeit von den Kraft‑
stoffpreisen besonders groß ma‑
che.

Der Nevap kündigte an, die 
Entwicklung zunächst zu be‑
obachten und in der zweiten 
Jahreshälfte gemeinsam mit an‑
deren Wohlfahrtsverbänden und 
privaten Anbietern kollektiv mit 
den Pflegekassen in Nachver‑
handlungen zu treten.

Die notwendigen Mehr‑
kosten müssten dann rückwir‑
kend ausgehandelt werden. Laut 
Hirsing habe ein vergleichba‑
res Vorgehen auch nach der 
Corona-Krise gut funktioniert.�
� (epd/lon)

Termin 
verschiebt sich
Pflegedienste erhalten zehn 
Monate mehr Zeit für die 
Umstellung auf die vollelek‑
tronische Abrechnung. Statt 
ab Dezember 2026 greift die 
Verpflichtung erst ab dem 
1. Oktober 2027. Laut der 
Rechtsanwaltskanzlei Mar‑
seille ist der Hintergrund 
der Verschiebung die Ab‑
stimmung mit dem SGB V. 
Ziel sei es, parallele Abrech‑
nungssysteme zu vermeiden 
und eine einheitliche Um‑
stellung sicherzustellen. Die 
Pf lege-Abrechnung nach 
SGB XI und die Abrech‑
nung im Gesundheitswesen 
nach SGB V sollen synchron 
auf vollelektronische Verfah‑
ren umgestellt werden. Bis 
zum 1. Oktober 2027 kön‑
nen SGB-XI-Abrechnungen 
weiterhin über die bisherigen 
Verfahren eingereicht wer‑
den – also per Datenträger‑
austausch (DTA) und über 
Papierunterlagen. � (ck)

Geschützte 
Pflegedaten

Ein neues Forschungskon‑
sortium unter Leitung des 
Deutschen Instituts für an‑
gewandte Pflegeforschung 
(DIP) will untersuchen, wie 
dezentrale Datenverarbei‑
tung die häusliche Pf lege 
digital unterstützen kann – 
ohne dass sensible Gesund‑
heitsdaten auf zentrale Ser‑
ver wandern.

Seit Februar 2026 arbeiten 
fünf Partner an dem Projekt 
mit dem Titel DECURA 
(Dezentrale digitale Unter‑
stützung für die häusliche 
Pf lege): Neben dem DIP 
als Konsortialführer sind 
die Justus-Liebig-Universi‑
tät Gießen, die Hochschule 
Bonn-Rhein-Sieg, die Uni‑
versität des Saarlandes so‑
wie die VIVAI Software 
AG beteiligt. Das Bundes‑
ministerium für Forschung, 
Technologie und Raumfahrt 
(BMFTR) fördert das Vor‑
haben mit rund zwei Milli‑
onen Euro.

„Da Pflegebedürftigkeit 
oftmals unerwartet eintritt, 
besteht ein akuter Bedarf 
an verlässlichen, verständ‑
lichen und individuell zuge‑
schnittenen Informationen“, 
sagt Projektleiter Tobias 
Hölterhof. Digitale Anwen‑
dungen könnten diese Lü‑
cke grundsätzlich füllen. Bei 
DECURA sollen die Ge‑
sundheitsdaten ausschließ‑
lich lokal auf den Endgeräten 
der Betroffenen verarbeitet 
werden. Auf dieser Basis will 
das Konsortium personali‑
sierte Informations-, Lern- 
und Versorgungsangebote 
entwickeln, die sich am indi‑
viduellen Bedarf der Pflege
bedürftigen und ihrer Sor‑
gegemeinschaft orientieren. 
Die Datensouveränität – also 
die Kontrolle darüber, wer 
welche Informationen sieht – 
soll so bei den Nutzer:innen 
selbst verbleiben.� (ck)

Immer mehr Schiedsverfahren in der ambulanten Pflege
„Mir sind Fälle in NRW bekannt, wo Pflegedienste seit vier Jahren hingehalten werden“, sagt ABVP-Vorsitzender Rüdiger Schmidt.

Die Zahl der Schiedsverfah‑
ren bei Vergütungsverhandlun‑
gen in der ambulanten Pflege 
steigt deutlich. Der Arbeit
geber- und BerufsVerband Pri‑
vater Pflege (ABVP) sieht darin 
ein wachsendes Risiko für die 
Versorgungssicherheit von Pa‑
tient:innen. Kostenträger könn‑
ten Verfahren gezielt nutzen, um 
Zahlungen zu verzögern.

Wie der ABVP berichtet, 
kommt es „überproportional“ 
häufig zu Schiedsverfahren, 

unter anderem in Nordrhein-
Westfalen, Sachsen und Bay‑
ern. In Bayern werde seit 2023 
jährlich ein neues Verfahren an‑
gestoßen. Laut Verband könn‑
te dies Teil einer Strategie der 
Krankenkassen sein, „um not‑
wendige Refinanzierungen zu 
verzögern und Kosten zu spa‑
ren“. Zudem würden Verhand‑
lungen teils über Jahre hinausge‑
zögert. „Mir sind Fälle in NRW 
bekannt, wo Pflegedienste seit 
vier Jahren hingehalten wer‑

den“, so ABVP-Vorsitzender 
Rüdiger Schmidt in einer aktu‑
ellen Pressemitteilung des Ver‑
bandes.

Die Entwicklung belastet 
viele ambulante Dienste erheb‑
lich. „Entweder die Dienste ak‑
zeptieren wirtschaftlich unhalt‑
bare Angebote – oder sie müssen 
teure und langwierige Schieds‑
verfahren anstrengen“, erklärt 
Schmidt. Gerade kleinere und 
mittelgroße Pflegedienste seien 
betroffen. Parallel verschärften 

steigende Tariflöhne, Fachkräf‑
temangel und neue gesetzliche 
Vorgaben die Situation. „Jeder 
zusätzliche Monat ohne ange‑
messene Vergütung verschärft 
den wirtschaftlichen Druck auf 
die Dienste und gefährdet die 
Versorgung“, warnt der Verband.

Vor diesem Hintergrund 
fordert der ABVP „faire, zü‑
gige und ergebnisorientierte 
Verhandlungsprozesse“ sowie 
bundesweit einheitliche Struk‑
turen. Die gesetzlichen Vorga‑

ben zur wirtschaftlichen Ver‑
gütung müssten eingehalten 
werden. Schiedsverfahren sei‑
en als „Notinstrument“ gedacht 
und dürften nicht als Sparhebel 
genutzt werden. Entscheidend 
seien sachgerechte Verhand‑
lungsvorschläge der Kosten‑
träger, um die Versorgung von 
Patient:innen langfristig zu si‑
chern.

https://abvp.iw-portal.de

Die Begrenzung der gestiegenen Kraftstoffkosten wird heiß diskutiert.� Foto: AdobeStock/studio v-zwoelf 

„Gestiegene Kosten 
unmittelbar an 
die versorgten 

pflegebedürftigen 
Menschen weiter-
zugeben, ist weder 
rechtlich möglich 

noch gesund-
heitspolitisch 

wünschenswert.“ 
Andreas Kern

Foto: Jens Kemke / sidekick
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Wenn der Prozess an 
Grenzen stößt

Selbst stabile Abrechnungs- und Forderungsprozesse 
können Verzögerungen im Zahlungsfluss nicht immer 

verhindern. Umso wichtiger ist eine Liquiditätsstrategie, die 
Pflegediensten verlässliche Handlungsspielräume sichert.

Von Andreas Dehlzeit

A brechnung und die 
strukturierte Nach‑
verfolgung offener 
Forderungen schaf‑

fen Transparenz und Hand‑
lungsspielräume. Sie machen 
sichtbar, wo Zahlungen aus‑
stehen, welche Beträge unter‑
wegs sind und wo Klärungs‑
bedarf besteht.

Doch selbst bei gut aufge‑
stellten Prozessen lassen sich 
zeitliche Verzögerungen nicht 
immer vermeiden. Prüfungen 
durch Kostenträger, formale 
Rückfragen oder kurzfristige 
regulatorische Anpassungen 
können dazu führen, dass Zah‑
lungseingänge später erfolgen 
als geplant. Für Pflegedienste 
stellt sich dann weniger die Fra‑
ge, ob Prozesse funktionieren, 
sondern wie sich Liquidität in 

solchen Phasen verlässlich si‑
chern lässt.

Wenn trotz sauberer Abrech‑
nung und strukturierter Nach‑
verfolgung Zahlungen ausblei‑
ben, brauchen Pf legedienste 
eine Lösung, um handlungs‑
fähig zu bleiben. Hier beginnt 
die strategische Liquiditätssteu‑
erung – der Schritt vom Tages‑
geschäft zur vorausschauenden 
Planung.

Neben stabilen Prozessen 
greifen viele Pflegedienste auf 
klassische Finanzierungsins‑
trumente zurück, um zeit‑
l iche Verzöger ungen im 
Zahlungsf luss abzufedern. 
Betriebsmittelkredite, Rück‑
lagen oder vereinbarte Zah‑
lungsaufschübe können hel‑
fen, finanzielle Spielräume zu 
schaffen und kurzfristige Eng‑
pässe zu überbrücken.

Entscheidend ist nicht das 
einzelne Instrument, sondern 

wie es in die Gesamtstrategie 
passt. Richtig eingesetzt, schaf‑
fen sie Spielraum für Entschei‑
dungen, auch wenn Zahlungen 
später eintreffen. Ein ausgewo‑
gener Finanzierungsmix trägt 
dazu bei, die Liquiditätsplanung 
zu stabilisieren und auch in Pha‑
sen erhöhter Belastung hand‑
lungsfähig zu bleiben.

Auch bei stabilen Abläufen 
bleiben Pflegedienste abhängig 

von Prüfzeiten der Kostenträger. 
Hier kann Factoring helfen, den 
Zahlungsfluss von diesen Ver‑
zögerungen zu entkoppeln und 
Liquidität planbarer zu machen. 
Pflegedienste treten dabei ih‑
re offenen Forderungen an ei‑
nen Factoring-Dienstleister ab 
und erhalten den Gegenwert 
der erbrachten Leistungen zu 
einem vereinbarten Zeitpunkt 
ausgezahlt.

Wichtig ist die klare Rollen‑
verteilung: Bei Selbstabrechnern 
bleibt die Verantwortung für 
Abrechnung, Dokumentation 
und inhaltliche Klärung wei‑
terhin beim Pflegedienst. Fac‑
toring verändert diese Prozes‑
se nicht, sondern baut auf deren 
Qualität auf und ergänzt sie um 
eine finanzielle Komponente. In 
welchem Umfang Factoring ge‑
nutzt wird, hängt von der indi‑
viduellen Finanzierungsstrate‑
gie des Pflegedienstes ab.

Finanzielle Stabilität entsteht 
nicht allein durch gute Abläufe 
oder externe Finanzierung, son‑
dern durch das Zusammenspiel 
beider Elemente. Abrechnung 
und Forderungsmanagement 
sorgen dafür, dass Leistungen 
korrekt erfasst und Zahlungen 
nachvollziehbar sind. Finanzie‑
rungsinstrumente greifen ein, 
wenn externe Faktoren wie lan‑
ge Prüfzeiten den Zahlungsfluss 
verzögern.

Entscheidend ist, diese bei‑
den Ebenen miteinander zu ver‑
binden: Wer regelmäßig prüft, 
wie sich offene Forderungen auf 
die Liquidität auswirken, kann 
frühzeitig entscheiden, ob zu‑
sätzliche Finanzierung nötig 
ist. Ein Beispiel: Wenn sich die 
Prüfung von 50 Rechnungen 
um mehrere Wochen verzögert, 
kann ein Pflegedienst verschie‑

dene Optionen kombinieren: 
Rücklagen für laufende Kosten 
nutzen, einen kurzfristigen Be‑
triebsmittelkredit für Gehälter 
einplanen und – falls die Verzö‑
gerung regelmäßig vorkommt – 
Factoring als ergänzenden Bau‑
stein in Betracht ziehen. So wird 
aus reiner Reaktion eine voraus‑
schauende Steuerung.

Liquidität ist längst mehr als 
eine Frage des Tagesgeschäfts – 
sie wird zu einem strategischen 
Thema für die Unternehmens‑
führung. Steigende Personal‑
kosten, neue gesetzliche Vor‑
gaben und längere Prüfzyklen 
erhöhen den Druck auf Zah‑
lungsströme. Wer hier hand‑
lungsfähig bleiben will, braucht 
eine Planung, die nicht nur den 
nächsten Monat, sondern auch 
die kommenden Quartale im 
Blick hat.

Das bedeutet, Prozesse regel‑
mäßig zu überprüfen, die Aus‑
wirkungen externer Faktoren 
einzuschätzen und Finanzie‑
rung als festen Bestandteil der 
Steuerung einzuplanen. Prak‑
tisch heißt das, Liquidität in 
Monats- und Quartalsbespre‑
chungen auf Leitungsebene fest 
zu verankern, um Risiken früh‑
zeitig zu erkennen. Finanzielle 
Resilienz entsteht so durch kla‑
re Routinen und das bewusste 
Zusammenspiel bewährter Ab‑
läufe mit ergänzenden Finanzie‑
rungsbausteinen. Das Ergebnis 
sind verlässlichere Einnahmen, 
besser beherrschbare Risiken 
und fundierte Entscheidungen 
auch unter schwierigen Bedin‑
gungen.

Autor Andreas Dehlzeit ist Spre-
cher der Geschäftsführung der 
SozialFactoring GmbH.

Pflegeberatung verfehlt Mehrheit
66,3 Prozent fühlen sich nicht ausreichend beraten;

66,3 Prozent der Angehörigen 
pf legebedürftiger Menschen 
fühlen sich von der Pf lege
versicherung nicht ausreichend 
beraten. Das zeigt eine repräsen‑
tative Umfrage des Pflege- und 
Betreuungsanbieters Aterima 
Care, an der 1.000 Personen 
mit pflegebedürftigen Ange‑
hörigen teilgenommen haben. 
Die Ergebnisse zeigen außer‑
dem: 57,2 Prozent der Befrag‑
ten haben den Eindruck, dass 
sie nicht alle gesetzlichen Leis‑
tungen für die Pflege vollständig 
ausschöpfen. „Das Pflegesys‑
tem ist so kleinteilig aufgebaut, 
dass selbst gut informierte An‑
gehörige schnell den Überblick 
verlieren“, sagt Peter Blassnigg, 
Geschäftsführer von Aterima 
Care. „Wenn viele Menschen 
trotz Anspruch Leistungen 

nicht nutzen, ist das ein klarer 
Hinweis auf ein strukturelles 
Problem sowie mangelnde Be‑
ratung, Verständlichkeit und 
Zugänglichkeit.“

Die Umfrage legt offen, dass 
die Ausschöpfung von Pflege‑
leistungen stark von der beruf‑
lichen Situation abhängt. Den 
Eindruck, Leistungen vollstän‑
dig zu nutzen, haben laut Ate‑
rima Care 40,4 Prozent der be‑
fragten Beamt:innen, aber nur 
24,5 Prozent der Angestellten, 
16,6 Prozent der leitenden An‑
gestellten und 14,1 Prozent der 
Arbeiter:innen. Die Ergebnisse 
deuten darauf hin, dass admi‑
nistrative Erfahrung und zeit‑
liche Ressourcen einen erhebli‑
chen Einfluss darauf haben, ob 
Ansprüche tatsächlich geltend 
gemacht werden. � (ck)

Verlässliche Liquidität entsteht, wenn der Finanzierungsmix sich wie ein stimmiges Puzzle zusammensetzt 
und die Bausteine helfen, Verzögerungen im Zahlungsfluss abzufedern.� Grafik:SozialFactoring GmbH

„Praktisch heißt 
das, Liquidität 

in Monats- und 
Quartals

besprechungen auf 
Leitungsebene fest 
zu verankern, um 
Risiken frühzeitig 

zu erkennen.“
Andreas Dehlzeit   

Foto: SozialFactoring GmbH

care konkret  |  Ausgabe 16 | 17.4.2026 Ambulant  |  11

MESSEKONGRESS

DIREKT ZUR WEBSITE! www.altenpflege-messe.de

NEU!
Zwei Tage,

die bewegen –
kompakt, intensiv,
zukunftsorientiert.

SAVE
THE DATE!

21. + 22. April 2026
Messe Essen

Austausch.Wissen.
Zukunft gestalten.
WIRTSCHAFTLICHKEIT PERSONAL QUALITÄT

DIGITALISIERUNG & KI WOHNEN & QUARTIER

_15A0H_Druck_AP2026_Messekongress_Anzeige_180x180mm.pdf; s1; (180.00 x 180.00 mm); 20.Feb 2026 07:16:01;PDF_CMYK_Profilanwendung_ab150dpi; L. N. Schaffrath DruckMedien



Expertenstandard 
im Praxistest

Der Expertenstandard zur Pflege von Menschen mit 
chronischen Wunden wurde aktualisiert. Die WundCura 
Bayern GmbH hat ihn in der Praxis erprobt. Wie lief’s?

Von Anna Kiefer

I m Dezember gab das 
Deutsche Netzwerk für 
Qualitätsentwicklung in 
der Pflege (DNQP) die 

zweite Aktualisierung heraus: 
Rund 18 Jahre nach Erscheinen 
wurde der Expertenstandard zur 
Pflege von Menschen mit chro‑
nischen Wunden erneut überar‑
beitet. Was ändert sich dadurch 
für die Praxis? Die WundCu‑
ra Bayern GmbH hat die neue 
Version im Pflegealltag erprobt. 
Der Pflegedienst ist auf die Ver‑
sorgung chronischer und schwer 
heilender Wunden spezialisiert 
und kann von herkömmlichen 
Diensten als zweiter Leistungs‑
erbringer hinzugezogen werden, 
wenn die Wundversorgung zu 
komplex wird.

„Die Zusammenarbeit mit 
den Krankenhäusern ist enorm 
wichtig“, erklärt Geschäfts‑
leitung Nadja Lorenz. „Das 
Entlassmanagement spielt ei‑
ne wichtige Rolle.“ Im ersten 
Schritt muss die Pflegefachper‑
son feststellen können, ob es sich 
um eine chronische Wunde han‑
delt. Mit einer Fachkraftquote 
von 100 Prozent kann Lorenz‘ 

Pf legedienst Strukturkriteri‑
um S1a erfüllen: „Die Pflege‑
fachkraft verfügt über die Kom‑
petenz, Menschen mit einer 
chronischen Wunde zu identi‑
fizieren.“ Doch ohne die Zuar‑
beit der Kliniken funktioniert es 
trotzdem nicht. „Wir brauchen 
wundrelevante Diagnosen“, so 
Lorenz. „In der Wundversor‑
gung müssen vorab alle Grund‑
erkrankungen und Risikofak‑
toren bekannt sein, damit man 
zwischen einer akuten und ei‑
ner chronischen Wunde diffe‑
renzieren kann.“ Häufig seien 
die Informationen nicht voll‑
ständig oder nicht spezifisch 
genug: Ist der Ulcus nun ve‑
nös, arteriell oder gemischt ar‑
terio-venös? Gibt es Vorerkran‑
kungen oder weitere begleitende 
Faktoren wie etwa ein reduzier‑
ter Allgemeinzustand oder be‑
stimmte soziale Gegebenheiten?

Wichtigstes Learning sei je‑
doch eine ganz andere Erkennt‑
nis gewesen: Oft werde der Fo‑
kus viel zu sehr auf die Wunde 
und viel zu wenig auf den Men‑
schen gelegt. „Für die Menschen 
stehen lebenspraktische Fragen 
im Vordergrund. Kann ich mit 
meinem Wundverband einkau‑
fen gehen oder rutscht der ab? 

Kann ich damit duschen? Wie 
kann ich den Geruch reduzie‑
ren?“ Lorenz will künftig stärker 
auf Personenzentriertheit ach‑
ten. Wichtigste Weiche hierfür 
sei, sich gut und gern 1,5 bis 2 
Stunden Zeit fürs Erstgespräch 
zu nehmen – „Zeit, die natür‑
lich nicht refinanziert wird“, be‑
dauert die Geschäftsleitung. Im 
Gespräch könne auch der indi‑
viduelle Schulungs- und Bera‑
tungsbedarf nach S3a erhoben 
werden. „Hier haben wir fest‑
gestellt, dass beim Patienten ei‑
gentlich schon sehr viel passiert, 

was aber in der Dokumentati‑
on nicht abbildbar ist“, berich‑
tet Lorenz. „Wir haben jetzt mit 
unserem Dokumentationsanbie‑
ter gesprochen, um hier nach‑
zujustieren. Das, was im neuen 
Standard hervorgehoben wird, 
nämlich Krankheitsverständnis 
und Selbstmanagement, muss in 
der Dokumentation auch dar‑
gestellt werden können.“

Auch Begriffe mussten ein‑
gepflegt werden: Aus dem Ulcus 
cruris mixtum etwa wurde der 
gemischt arterio-venöse Ulcus. 
Die Auflistung der wund- und 
therapiebedingten Einschrän‑
kungen wurde weiter ausdiffe‑
renziert, ebenso wie Grunder‑
krankungen und Schweregrade 
von Wunden. Bei den Hand‑
lungsebenen wurde die Rei‑
henfolge analog zu anderen 
Expertenstandards angepasst: 
Die Verfahrensregelung wur‑
de in Ebene 2 integriert (zuvor 
Kriterienebene 1). Information, 
Schulung und Beratung wurde 
in Ebene 3 verschoben (zuvor 
Kriterienebene 3).

Bei der Frage, wer überhaupt 
eine chronische Wunde versor‑
gen darf, beobachtet Lorenz ei‑
ne „große Verwirrung: Man‑
che Pflegedienste denken, dass 
Pflegefachpersonen keine chro‑
nischen Wunden mehr versor‑
gen dürfen. Das ist Unsinn“, 
stellt Lorenz klar. In Prozess‑
kriterium P2 und P3b heißt es 
„Die Pflegefachperson zieht […] 
pflegerische Fachexpertise hin‑

zu“. Gemeint sei hier, dass ex‑
aminierte Pflegefachpersonen 
mit dreijähriger Ausbildung sich 
Hilfe holen sollten, wenn sie un‑
sicher sind: Entweder von einer 
internen Fachkraft mit entspre‑
chender Fortbildung oder von 
einem externen Dienstleister, 
mit dem die Einrichtung einen 
Versorgungsvertrag hat. „Egal, 
wer eingebunden wird: Produkt‑
neutralität und die Förderung 
des gesunden Selbstmanage‑
ments wie im Standard formu‑
liert, sollten im Vordergrund 
stehen“, hebt Lorenz hervor und 
ergänzt: „Im Mittelpunkt steht 
der Mensch, nicht die Wunde.“

Für sie war es das erste Mal, 
dass sie einen Expertenstandard 
beziehungsweise seine Aktuali‑
sierung in der Praxis erproben 
durfte. Lorenz zeigt sich be‑
eindruckt von der Arbeit des 
DNQP: „Ich finde es toll, dass 
wir in Deutschland solche Ins‑
titute haben und nicht jeder das 
Rad neu erfinden muss. Und ich 
würde jedem empfehlen, mitzu‑
machen: In den Audits hat es die 
Mitarbeiter:innen richtig stolz 
gemacht, weil deutlich wurde, 
wie gut ihre Arbeit ist. Und auch 
die Rückmeldungen von Men‑
schen mit chronischen Wunden 
haben uns weitergebracht.“ Ihr 
Fazit: „Die konsequente An‑
wendung der Expertenstandards 
ist kein bürokratischer Zusatz, 
sondern ein echter Gewinn für 
Pflegequalität, Zusammenar‑
beit und Patientensicherheit.“

Die WundCura Bayern ist Teil der WundCura Holding GmbH.� Foto: WundCura Bayern GmbH

Bitte um Stellungnahme
Demenz-Expertenstandard wird erstmals aktualisiert

Das Deutsche Netzwerk für 
Qualitätsentwicklung in der 
Pflege (DNQP) an der Hoch‑
schule Osnabrück hat die erste 
Aktualisierung des Experten‑
standards „Beziehungsgestal‑
tung in der Pflege von Men‑
schen mit Demenz“ angestoßen. 
Gemäß dem methodischen Vor‑
gehen des DNQP bei Aktuali‑
sierungen wird die überarbeitete 

Fassung nun der Fachöffentlich‑
keit zur Kommentierung vor‑
gelegt. Bis zum 8. Mai 2026 
können Personen und Orga‑
nisationen aus Pf legepraxis, 
Pflegewissenschaft und ande‑
ren Gesundheitsberufen Stel‑
lungnahmen einreichen.� (ck)

www.dnqp.de/konsultation

„Die konsequente 
Anwendung der 

Expertenstandards 
ist kein bürokra-
tischer Zusatz, 

sondern ein echter 
Gewinn.“
Nadja Lorenz   

Foto: privat
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Regelkreis der

Einsatzplanung

Welcher Verantwortliche kennt nicht den Konflikt zwischen Kundenorientierung, wirtschaftlichem
Einsatz des Personals und Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen. Dieses Arbeitshandbuch zeigt Ein-
satzplanung mit einfachen Mitteln und vorhandenen Ressourcen. Alle zentralen Fragen und auch
die rechtlichen Aspekte der Einsatzplanung greifen die Autoren auf.

Vierte, komplett aktualisierte und erweitere Ausgabe. Erweitert um die Fragestellungen, die das
Pflegeberufegesetz, die Personalbemessung nach § 113 c SGB XI und die Diskussionen um die
4-Tage-Woche aufwerfen.

Vincentz Network · T +49 6123-9238-253 · F +49 6123-9238-244 · service@vincentz.net

Jetzt bestellen! altenpflege-online.net/shop

Michael Wipp, Peter Sausen
Regelkreis der Einsatzplanung
2025, 54,90 €, Best.-Nr. 22300
eBook, 54,90 €, Best.-Nr. 22301
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Digitalforum Gesundheit 
„Souverän, sicher, vertraulich: Das deutsche 
Gesundheitssystem auf dem Weg zum 
digitalen Champion“
7.5.2026, Berlin
Gesundheitsstadt Berlin GmbH, Berlin, 
T +49 30 70011-7600,  
office@digitalforum-gesundheit.de,  
www.digitalforum-gesundheit.de

Seminar 
„Wirtschaftlichkeit sichern in 
herausfordernden Zeiten“
12.5.2026, digital/30.9.2026, digital
Vincentz Network, Hannover, 
Christina Wilker, T +49 511 9910-142, 
akademie@vincentz.net, 
www.vincentz-akademie.de

Fortbildung „Mitarbeiter:innen in 
Belastungssituationen als Führungskraft 
kompetent begegnen“
20.–21.5.2026, online
Fortbildungs-Akademie des Deutschen 
Caritasverbandes e. V., Freiburg, Anna Graaf, 
T +49 761 2001717, anna.graf@caritas.de, 
www.caritas-akademie.de/ZQ352

Häusliche Pflege Woche
18.–22.5.2026, Potsdam
Vincentz Nework, Hannover, 
Elias Ahbibi, T +49 511 9910-173, 
elias.ahbibi@vincentz.net, www.haeusliche-
pflege.net/vn-events/hp-woche

eLearning „Vernetzte Pflegeangebote 
finanziell und rechtlich sicher aufstellen“
zeit- und ortsunabhängig
Vincentz Network, Hannover, 
Friederike Eckard, T +49 511 9910-169, 
akademie@vincentz.net, 
www.vincentz-akademie.de

DBfK-Pflegetag Hamburg
19.5.2026, Hamburg
Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe 
(DBfK), Regionalverband Nordwest, Hannover, 
T +49 511 696844-0, nordwest@dbfk.de, 
www.pflegetag-hamburg.de

Seminar „Neue Version 3.0 – Strukturmodell 
in der Pflege (SIS)“
6.6.2026, live-online
Melanie Eckart QManagement, Bad Münder, 
T +49 5042 3656, info@eckart-qm.de, 
www.eckart-qm.de/seminare-shop/

Onlineforum Alter: Vielfalt statt Vorurteile 
27.5.2026, online
Verband katholischer Altenhilfe in Deutsch-
land e. V., Berlin, Claudia Stein,  
T +49 30 284447854, claudia.stein@caritas.de, 
www.vkad.de/vortrag-vielfalt-statt-vorurteile

Fortbildung „Praxistaugliche Konzep-
te entwickeln“ – Workshop für Pflege-
dienstleitungen, Pflegefachkräfte und 
QM-Verantwortliche
9.6.2026, Essen
Caritasverband für das Bistum Essen e. V., 
Essen, Daniel Holzem, T +49 201 81028518,  
daniel.holzem@caritas-essen.de, 
www.caritas-essen.de/WD2P1

TP Tagespflege Kongress
9.–10.6.2026, Essen
Vincentz Nework, Hannover, 
Carina Pahl, T +49 511 9910-177, 
carina.pahl@vincentz.net, www.tp-tagespfle-
ge.net/vn-events/tp-kongress-2026

Seminar 
„Ambulante Qualitätsprüfung 2026“
15.6.2026, digital/15.9.2026, digital
Vincentz Network, Hannover, 
Christina Wilker, T +49 511 9910-142, 
akademie@vincentz.net, 
www.vincentz-akademie.de

EXPO Living & Care
23.–24.6.2026, Berlin
Vincentz Nework, Hannover, 
Jeanette Timner, T +49 511 9910-174, 
jeanette.timner@vincentz.net, 
www.expo-living.care

Jahreskongress DGGG und DGG 
„Zukunft Alter(n): Perspektiven im Umbruch“
23.–26.9.2026, Frankfurt am Main
Veranstalter: aey congresse GmbH, Berlin, 
T +49 30 29006594, 
gerontologie@aey-congresse.de, 
www.gerontologie-geriatrie-kongresse.org

CleanMed Berlin 2026 
Nachhaltigkeitskongress für die Gesund-
heits- und Sozialwirtschaft
28.–29.9.2026, Berlin
Curacon GmbH, Münster, 
Philipp Tolksdorf, T +49 251 92208-292, 
philipp.tolksdorf@curacon.de, 
www.cleanmed-berlin.de

Flexible Fortbildungen für das gesamte 
Unternehmen:
Erfahren Sie mehr über das e-learning 
Angebot von Vincentz Network: 
vincentz-akademie.de

Sarah Liedtke
Zusammenarbeit heute: Genera-

tion Z und Alpha in der Pflege
16.4.2026

Jennifer Bäcker
PeBeM weiterdenken: So gelingt 

der Praxistransfer
30.4.2026

Thorsten Blocher
Telematik-Update: Digitalisierung 

der HKP-Verordnung
17.4.2026

Ronald Richter
Forderungsmanagement in der 

ambulanten Pflege
Aufzeichnung: vinc.li/3NCwgL6

Das sind die nächsten Altenheim-Themen: Das sind die nächsten Häusliche Pflege-Themen:

Webinare für Ihren Erfolg!
Fortbildung – wann und wo Sie wollen: Als care konkret -Abonnent können Sie 
jeden Monat kostenlos an insgesamt vier Webinaren der Fachzeitschriften 
Altenheim und Häusliche Pflege teilnehmen. So erhalten Sie aktuelles Wissen 
zu den wichtigsten Themen Ihres beruflichen Alltags – 
ambulant und stationär! Nehmen Sie live daran teil 
und fragen Sie unsere Experten um Rat. Viermal pro  

Monat und für  

care konkret - 

Abonnenten* 

kostenlos!

Melden Sie sich jetzt an:

altenheim.net/webinare und haeusliche-pflege.net/webinare
* �Als Abonnent (FlexAbo digital & print) der Fachzeitung care konkret stehen Ihnen die Webinare im Rahmen Ihres Abonnements kostenlos zur Verfügung. Wählen Sie dazu ein Webinar aus und nutzen Sie die Option Abonnententicket.  

Registrieren Sie sich mit Ihrer Abo-Vertragsnummer (diese finden Sie auf Ihrer Abo-Rechnung) und das Webinar ist für Sie freigeschaltet.  
Sie haben Fragen zu Ihrer Abo-Vertragsnummer? Rufen Sie uns gerne an unter + 49 511 9910-025 oder schicken Sie uns eine Mail an zeitschriften@vincentz.net. 
Sie sind kein Abonnent? Dann bestellen Sie jetzt die Fachzeitschrift care konkret im Abonnement und sichern sich Ihren kostenlosen Zugang zu den Webinaren. Ganz einfach unter altenheim.net/zeitschrift/ck_abonnement

TAGUNGEN,  
KONFERENZEN  
UND SEMINARE


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LEHRBUCH: RICHTIGER UMGANG MIT MEDIKAMENTEN

Der Umgang mit Arzneimitteln erfordert von allen, die in der Pflege arbeiten, große 
Sorgfalt und hochaktuelles Wissen. Auch Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz sind, 
gemäß ihren Berufsbefugnissen, an der Verabreichung beteiligt und tragen entsprechende 
Mitverantwortung. Dieses Lehrbuch zur Arzneimittellehre ent-
hält in übersichtlicher und überschaubarer Form alle für diese 
Berufsgruppe relevanten Informationen über unterschiedliche 
Medikamente, deren Lagerung, Verabreichung sowie Wirkungen 
und Nebenwirkungen. Ein spezieller Teil ist zudem dem Thema 
Diabetes gewidmet. Gegliedert nach Ausbildungsjahren, ist der 
Band nicht nur Unterrichtshilfe, sondern auch wertvolles Nach-
schlagewerk im Berufsalltag.

Monika Kogler: Pharmakologie. Ein Lehrbuch für Pflegeassistenz- und 
Sozialbetreuungsberufe. Facultas Verlag, A-Wien, 2023, 10. überarbeite-
te Auflage, 216 Seiten, 24,20 Euro

Weitere Fachbücher finden Sie im Shop unter: 
www.altenheim.net und www.haeusliche-pflege.net

PRAXISBUCH: GUTE ZUSAMMENARBEIT 
FÖRDERN

Feindseliges Verhalten, moralische Belastung und feh-
lende Anerkennung prägen zunehmend den Pflegeall-
tag. Dieses Fachbuch widmet sich einem bislang wenig 
beleuchteten, aber hochrelevanten Thema: Feindselig-
keit unter Pflegenden. Renommierte Autor*innen aus 
Wissenschaft, Praxis und Politik analysieren Ursachen, 
Dynamiken und Folgen – von individuellen Erfahrungen 
bis zu organisationalen, gesetzlichen und gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen. Praxisnahe Konzepte 
und internationale Best-Practice-Beispiele zeigen, wie 
feindseliges Verhalten erkannt, überwunden und prä-
ventiv verhindert werden kann. Im Mittelpunkt stehen 
Wertschätzung, Empowerment und eine starke Berufs-
identität als Basis für gesunde, respektvolle Teams. Ein 
wegweisendes Buch für Pfle-
gefachpersonen, Hebammen, 
Lehrende sowie Führungs- und 
Entscheidungspersonen im 
Gesundheitswesen.

Sandra Bensch (Hrsg.): Feindselig-
keiten unter Pflegenden beenden. 
Wege zu Wertschätzung und 
gegenseitiger Anerkennung, Hog-
refe Verlag, Göttingen, Mai 2026, 
376 Seiten, 48,00 Euro

BUCHTIPPS

BERATUNG: DAS LEISTUNGSSPEKTRUM 
KOMPETENT AUFZEIGEN

Wer Pflegebedürftige umfassend berät, arbeitet als 
Pflegedienst erfolgreicher. Bezogen auf die Leistungen 
der Pflegeversicherung bedeutet das, die Pflegever-
sicherung mit ihren Veränderungen verstehen und 
erklären zu können. Das Handbuch hilft Informationen 
praxisnah darzustellen. Es erklärt, welche Ansprüche 
und Leistungen aus der Pflegeversicherung resultieren 
und wie der Pflegebedürftige sie nutzen kann. Darüber 
hinaus, wie Pflegepersonen von Schulungsangeboten, 
aktuell angepassten Rentenansprüchen oder veränder-
ten Leistungen bei kurzfristiger Arbeitsverhinderung 
profitieren. PDL und Pflegekräfte erhalten das nötige 
Handwerkszeug, um ihren Kunden das volle Spektrum 
der Leistungen der Pflegeversicherung aufzuzeigen. Die 
7., überarbeitete Ausgabe des Beratungshandbuches 
enthält die aktuellen und ge-
planten Entwicklungen für die 
Jahre 2024-2025.

Andreas Heiber: Das SGB XI-Be-
ratungshandbuch 2024/25. Gut 
beraten – die Leistungen richtig 
erklären; Vincentz Network, Han-
nover, 2024, 7. überarbeitete und 
erweiterte Auflage, 301 Seiten, 
58,90 Euro, auch als E-Book er-
hältlich

MONIKA KOGLER
Pharmakologie für Pflegeassistenz und Sozialbetreuung

Der Umgang mit Arzneimitteln erfordert von allen, die in der Pflege 
arbeiten, große Sorgfalt und hochaktuelles Wissen. Dieses Lehrbuch 
zur Arzneimittellehre für Pflegeassistenz und Sozialbetreuungsberufe 
vermittelt das nötige Basiswissen. Es enthält alle für die Berufsgrup-
pe relevanten Informationen über unterschiedliche Medikamente, 
zu Dosierung und Lagerung, Vorbereitung und Verabreichung, 
Wirkungen und Nebenwirkungen, Gewöhnungseffekten, Aufnahme 
und Ausscheidung verschiedener Arzneistoffe sowie Grundlagen zu 
Homöopathie und Phytotherapie. Ein spezieller Teil ist dem Thema 
Diabetes gewidmet.
Gegliedert nach Ausbildungsjahr, ist der Band nicht nur Unterrichts-
hilfe, sondern auch wertvolles Nachschlagewerk in der Praxis.

Mit Lern-App!
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Pharmakologie

Ein Lehrbuch für 
Pflegeassistenz- und 
Sozialbetreuungsberufe

11. Auflage 

Monika Kogler
Ausbildung zur DGKP sowie Kinder- und Jugend-
lichenpflege, Diabetesberaterin, Lehrerin für Ge-
sundheitsberufe, derzeit freiberufliche Tätigkeit in 
Linz.

ISBN 978-3-7089-2332-1 
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KONTAKTE

MELDEN SIE  
SICH DIREKT BEI UNS:

Martina Hardeck 
Redaktionsassistenz  

Altenheim und  
care konkret 

T+49 511 9910-135 
martina.hardeck@vincentz.net

BESUCHEN SIE  
UNS ONLINE:

www.altenheim.net  
www.carekonkret.net 

www.haeusliche-pflege.net 
www.tp-tagespflege.net 

www.kai-intensiv.de

FOLGEN SIE UNS 
BEI LINKEDIN:
Altenheim-Seite:  

https://vinc.li/ah-seite

Altenheim-Gruppe:  
https://vinc.li/ah-gruppe

Häusliche Pflege-Seite:  
https://vinc.li/hp-seite

Häusliche Pflege-Gruppe: 
https://vinc.li/hp-gruppe

FOLGEN SIE  
UNS AUF FACEBOOK:

Altenheim:  
https://vinc.li/facebook-ah

Häusliche Pflege:  
https://vinc.li/facebook-hp

Tagespflege:  
https://vinc.li/facebook-tp

Außerklinische Intensivpflege:  
https://vinc.li/facebook-kaikong
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STELLENANZEIGE

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG!
Nähere Informationen finden Sie auf unserer Homepage oder
direkt über den QR-Code.
BEI FRAGEN STEHT IHNEN GERNE ZUR VERFÜGUNG:
Frau Bürgermeisterin Ludy: Tel. 07524 94-1320
Frau Koppers, Abteilung Personal: Tel. 07524 94-1706

PFLEGE IM HERZEN DER STADT

Die Große Kreisstadt Bad Waldsee mit über 20.000 Einwohnern bietet als zukunftsorientierte
Dienstleistungsverwaltung, starker Wirtschaftsstandort sowie Moorheilbad und Kneippkurort herausragende
Zukunftsperspektiven in bester Lage in der Ferienregion Oberschwaben.

Für unser Alten- und Pflegeheim Spital zum Heiligen Geist, einer städtischen Einrichtung mit 82 Pflegeplätzen,
aufgeteilt in drei Wohnbereiche, suchen wir ab 01.07.2026 eine

EINRICHTUNGSLEITUNG (M/W/D)
in Vollzeit

BAD WALDSEE TUT GUT
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Seminare zu den Pflegegraden
www.pflege-fortbildung.com

Seminare zu den  
Qualitätsprüfungen
www.pflege-fortbildung.com

Ihr Lieferspektrum in 
zahlreichen Rubriken.

Ihr Kontakt:  
Frau Anette Hildebrand 

T +49 511 9910-156 
anette.hildebrand@vincentz.net

Zeigen Sie Ihre  
Produktvielfalt!

Ihr Kontakt:  
Frau Anette Hildebrand 

T +49 511 9910-156 
anette.hildebrand@vincentz.net

RUFANLAGEN  
ZUBEHÖR

Bett-AufstehMelder 
SMART>200g< 
www.ass1a.de/Aufstehmelder

EDV-SYSTEME

info@sinfonie.de 
www.meinesoftware.info

PFLEGE
DOKUMENTATION

VIVENDI@connext.de 
www.connext.de

info@sinfonie.de 
www.sinfonie.de

Funktional. Intelligent. Menschlich.   

www.wi-bo.de

RAUM
EINRICHTUNGEN

mobiles | kochsystem
aktions | tisch

www.furnawo.de

DIENSTLEISTUNGEN

VIVENDI@connext.de 
www.connext.de

info@sinfonie.de 
www.sinfonie.de

VIVENDI@connext.de 
www.connext.de

DATENVERARBEITUNG

www.dm-edv.de

EDV Lösungen 
    ambulant  
      + stationär!

SENSO® SOFTWARE 
www.develop-group.de

info@sinfonie.de 
www.meinesoftware.info

SOFTWARE

VIVENDI@connext.de 
www.connext.de

Software für die Sozialwirtschaft
www.profsys.de • powered by IC-SYS

Eine für alle!
Software im Sozialwesen

www.myneva.eu

cgm-clinical.de • 
cgm.com/de
T +49 (0) 7355 799-167 • 
F +49 (0) 7355 799-555

CGM Clinical Deutschland GmbH

BERATUNG

Datenschutz für die Pflege & Ihre 
interne Meldestelle gem. HinSchG 
www.tandel-consulting.de

Ihr preiswerter QMB:

Für 79 € im Monat 
Das perfekte Qualitätshandbuch

Heim- und Pflegerecht
Arbeitsrecht / Strafrecht
Pflegesatz+Investkosten

IFFLAND
WISCHNEWSKI

www.iw-recht.de
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FORT- UND  
WEITERBILDUNG

PFLEGEPLANUNG

VIVENDI@connext.de 
www.connext.de

info@sinfonie.de 
www.sinfonie.de

SENSO® SOFTWARE 
www.develop-group.de

DIE TOP-DIENSTLEISTER AUF EINEN BLICK
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Fullbanner
XXL-Banner
Textanzeige mit Bild
Stellenanzeige mit Logo

Platzieren Sie Ihre Anzeige dort, wo
Entscheidungen getroffen werden –
Sie haben die Wahl: Jetzt

buchen!

NEU!

Unser Sales-Team berät Sie gern:

Tobias Bergmeier | T +49 511 9910-152
tobias.bergmeier@vincentz.net
Yvonne Hillig | T +49 511 9910-155
yvonne.hillig@vincentz.net
Helane Al-Khazail-Müller | T +49 151 68962579
helane.al-khazail@vincentz.net

Ihre Newsletter Werbung
im täglichen Update für die Pflegebranche

Nutzen Sie care konkret daily für Ihre Präsenz. Buchen Sie
Ihre Anzeige wochenweise im Fachnewsletter – sichtbar bei
28.000 Entscheidern in der Altenpflege.
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Arbeitgebermarke Pflege: 
Bausteine für eine neue Identität

Der Fachkräftemangel in der Pflege bleibt eine dauerhafte Herausforderung. Umso wichtiger ist 
eine klare Arbeitgebermarke, die nach innen stärkt und nach außen wirkt. Wer seine gelebten Werte sichtbar 

macht, schafft echte Bindung – und gewinnt dauerhaft passende Mitarbeitende.

Von Thomas Hilse und 
Giovanni Bruno

D er Fachkräfteman‑
gel in der Pflege ist 
längst ein dauer‑
haftes und struktu‑

relles Branchenproblem. Umso 
spannender ist es zu beobach‑
ten, wie unterschiedlich Träger‑
unternehmen mit der Heraus
forderung umgehen, neue 
Mitarbeitende zu gewinnen. 
Häufig entstehen dabei aktionis‑

tische Recruiting-Offensiven, 
deren Aufwand groß und deren 
Erfolg ungewiss ist. Gleichzei‑
tig bleibt ein wichtiges Poten‑
zial häufig ungenutzt:

Eine konsequente Mitar‑
beitendenbindung ist deutlich 
wirkungsvoller als das ständi‑
ge Nachbesetzen offener Stel‑
len oder der regelmäßige Rück‑
griff auf teure Zeitarbeit.

Damit Personalgewinnung 
und -bindung nachhaltig ge‑
lingen, braucht es einen kla‑
ren Anker – die Arbeitgeber‑

marke. Die Arbeitgebermarke 
wiederum muss eingebettet sein 
in den unternehmerischen Ent‑
wicklungsprozess des Employer 
Brandings. Als Employer Bran‑
ding soll der Aufbau einer Ar‑
beitgebermarke und die Positio‑
nierung eines Unternehmens im 
Arbeitsmarkt i.S. eines glaub‑
würdigen Werteversprechens als 
Arbeitgeber verstanden werden. 
Die Employer Brand leitet sich 
aus der Unternehmensmarke 
ab und beschreibt die gemein‑
samen Werte im Team. Die‑
se Werte werden über präzise 
Kernbotschaften greifbar, die 
das tägliche Miteinander au‑
thentisch widerspiegeln.

Was eine Employer Brand 
leisten sollte
Eine Arbeitgebermarke richtet 
sich sowohl an bestehende Mit‑
arbeitende als auch an zukünf‑
tige Fach- und Führungskräfte, 
Auszubildende sowie Querein‑
steiger. Die Arbeitgebermarke 
stärkt die Bindung nach innen, 
zeigt Entwicklungsperspektiven 
auf und macht sichtbar, was das 
Unternehmen als Arbeitgeber 
attraktiv macht.

Entscheidend ist: Die At‑
traktivität eines Pflegeunter‑
nehmens entsteht von innen 
heraus  – durch Menschen, 
ihre Geschichten und gelebte 
Emotionen. Nur so wächst eine 
glaubwürdige Identität.

Modernes Personalmanage-
ment als Fundament
Employer Branding funk‑
tioniert nur im Zusammen‑
spiel mit einem zukunftsfä‑
higen Personalmanagement. 
Neben Personalgewinnung und 
-bindung umfasst es vor al‑

lem die Bereiche Personalent‑
wicklung und Personaleinsatz. 
Eine starke Arbeitgebermarke 
stützt sich typischerweise auf 
folgende Werte:
•	 Personalbindung
Verlässliche Dienstpläne und 
planbare Freizeit stärken das 
Vertrauen der Mitarbeitenden. 
Gelingt dies, entsteht Sicher
heit – sowohl in Bezug auf die 
Strukturen als auch auf die han‑
delnden Führungskräfte.
•	 Personalfindung
Zielgruppen müssen über pas‑
sende Kanäle angesprochen 
werden  – mit authentischen 
Kernbotschaften, die das echte 
Arbeitsumfeld widerspiegeln. 
So wird deutlich, wie Zusam‑
menhalt und Respekt im All‑
tag gelebt werden.
•	 Personalentwicklung
Karrierepfade, vielfältige Fort- 
und Weiterbildungsangebote 
und eine gezielte Förderung von 
Talenten zeigen Ehrlichkeit, 
Fachlichkeit und Qualitätsan‑

spruch. Die Breite pflegerischer 
Aufgabenfelder bietet zudem 
zahlreiche individuelle Ent‑
wicklungsmöglichkeiten und 
Einsatzoptionen.

•	 Personaleinsatz
Flexibilität in der Arbeits
zeitgestaltung und innovative 
Modelle der Einsatzplanung 
sind essenziell. Ein hoher Digi‑

talisierungsgrad – etwa bei der 
Dienstplanung und Kommuni‑
kation – unterstreicht Moderni‑
tät und erleichtert die Alltags
praxis spürbar.

Positionierung durch Klarheit
Ziel der Positionierung ist es, 
bei relevanten Zielgruppen 
Wertschätzung als zukünfti‑
ger Arbeitgeber zu erzeugen. 
Dies gelingt durch eine klare, 
fokussierte Kommunikation. 
Dabei müssen nicht alle Kanäle 
bespielt werden – wichtiger ist, 
dass die Arbeitgebermarke kon‑
sistent und glaubwürdig trans‑
portiert wird.

Dr. Thomas Hilse, Inhaber Hilse: 
Konzept Management- und Kom-
munikationsberatung.
Info: www.hilsekonzept.com

Giovanni Bruno, Geschäftsführen-
der Gesellschafter fokus digital 
GmbH. Info: www.fokus-d.de

Noch mehr Leichtigkeit
BP erweitert Konzeptkollektion Med&Care

Der Kölner Hersteller BP- Bier‑
baum-Proenen setzt auf Tencel 
Lyocellfasern, die mit Stretch‑
geweben verbunden werden. 
Das bringt Leichtigkeit in den 
Pflegealltag – und viele Vor‑
teile: für Trägerinnen und Trä‑
ger, den Textilservice oder die 
Umwelt. Zudem ergänzt ein 
neuer Knöpfkasack die Mo‑
dellpalette und schafft noch 
mehr Auswahlmöglichkeiten 
für Pflegekräfte. Auf der AL‑
TENPFLEGE 2026 präsentiert 
BP seine Lösungen in Halle 5 
an Stand 5-332.

Der Trend zur Casualisie‑
rung hat auch in den Pflege‑
heimen Einzug gehalten. Pfle‑
gekräfte möchten auch bei der 
Arbeit gerne Kleidungsstücke 
tragen, die so leicht und bequem 
sind, wie sie es von ihrer Frei‑

zeitkleidung kennen. Das gilt 
umso mehr, da die Arbeit in 
der Pflege schweißtreibend ist. 
An diesem Punkt hat Herstel‑
ler BP-Bierbaum-Proenen ange‑
setzt – mit Kleidung aus Tencel 
Lyocellfasern. „Das ist bei den 
Trägerinnen und Trägern ex‑
trem gut angekommen“, sagt 
Frank Dondajewski, der bei BP 
als Produktmanager für Berufs‑
bekleidung in Heil- und Pflege‑
berufen verantwortlich ist. Jetzt 
geht BP den zweiten Schritt und 
vereint die Tencel Lyocellfasern 
mit stretchigen Geweben und 
schafft so noch mehr Leichtig‑
keit, Tragekomfort und Bewe‑
gungsfreiheit.

Halle 5, Stand 5-332;
 www.bp-online.com

Praxisnah und zukunftsorientiert
PEG und Partner auf der ALTENPFLEGE 2026

Gemeinsam mit Gepa, Kärcher, 
Maiworm Großküchentechnik 
und Soleo ist die P.E.G. eG 
(PEG) vom 21. bis 23. April 
auf der ALTENPFLEGE 2026 
in Essen vertreten.

„Gemeinsam liefern wir Lö‑
sungen“ lautet das Motto des 
Gemeinschaftsstandes 5-436 in 
Halle 5. Dort erwartet die Besu‑
cherinnen und Besucher ein ab‑
wechslungsreiches Programm, 
das Praxis, Technik und Service 
in der Pflegebranche vereint.

Die Partner des PEG Ge-
meinschaftsstands sind: Die 
Fair Trade-Pionierin GEPA 
präsentiert sich als neuer Part‑
ner der PEG und stellt Mit‑
glieder:innen ihr Sortiment im 
Care-Bereich vor: Kaffees vom 
Einstiegs- bis Premiumprodukt 
sowie Snacks – Schoko-, Waffel- 

und Nussriegel – für die Zwi‑
schenverpflegung.

Neben dem autonomen 
Saugroboter Kira CV 50, der 
für Teppich- und Hartböden 
konzipiert wurde und dank sei‑
ner Sensorik auch in komple‑
xen Umgebungen sicher navi‑
giert, präsentiert Kärcher mit 
dem K-Mop 46 eine kompakte 
Scheuersaugmaschine.

Maiworm Olsberg steht für 
ganzheitliche Großküchen
lösungen in Pflege- und Ge‑
sundheitseinrichtungen. Das 
Unternehmen zeigt auf der 
ALTENPFLEGE 2026, wie 
funktionale Küchenplanung, 
hochwertige Technik und 
praxisnahe Prozesse zu mehr 
Effizienz, Hygiene und Wirt‑
schaftlichkeit beitragen – von 
der Planung bis zur Umsetzung.

Mit WIMtech präsentiert 
das auf die Beratung und Pla‑
nung von Sozialimmobilien 
spezialisierte Unternehmen So‑
leo auf der Messe ein professio‑
nelles Immobilienmanagement.

Die PEG stellt sich vor: 
Als Einkaufsgemeinschaft 
für nachhaltiges Wirtschaf‑
ten ist die PEG kontinuier‑
lich in der Pflegebranche ak‑
tiv und nah dran an aktuellen 
Trends und Innovationen. Auf 
der ALTENPFLEGE 2026 
präsentiert die PEG ihr um‑
fassendes Leistungsportfolio, 
das an die tausend Senioren- 
und Pf legeeinrichtungen in 
Deutschland überzeugt. Mit 
mehr als 55 Jahren Erfahrung 
bietet die PEG Unterstützung 
im Beschaffungs- sowie Ver‑
pflegungsmanagement für Pfle‑

geeinrichtungen und steht mit 
fast 400 Lieferantenpartnern 
für Produktvielfalt zu besten 
Preisen. Die digitale E-Pro‑
curement-Software PEG-BOS 
vereinheitlicht Bestellprozesse, 
schafft mehr Transparenz und 
reduziert Kosten. Ergänzt wird 
das Angebot durch Fachbera‑
tungen sowie Fort- und Weiter‑
bildungen der PEG-Akademie.

Das übergeordnete Ziel: pra‑
xisnahe, wirtschaftliche und 
zukunftsorientierte Lösungen, 
die Qualität und Effizienz stei‑
gern. Dabei setzt die PEG auf 
individuelle Beratung, rechts‑
sichere Umsetzung und nach‑
haltige Wertschöpfung.

Halle 5, Stand 5-436; 
www.pegreen.de

Damit Personalgewinnung und -bindung nachhaltig gelingen, braucht es einen klaren Anker – die 
Arbeitgebermarke. � Foto: Adobe Stock/peopleimages.com

CHECKLISTE
5 Schritte zur Arbeitgebermarken-Positionierung
1.	Start des Employer-Branding-Prozesses: Wie entsteht ein 

ganzheitlicher, authentischer Ansatz?
•	 Bildung eines interdisziplinären Projektteams
•	 Verankerung des Vorhabens in der Unternehmensleitung

2.	Analyse der Ausgangslage: Wo steht das Unternehmen als 
Arbeitgeber?
•	 Überblick über bestehende Maßnahmen zur Personal

bindung und Erfolgsbewertung
•	 Auswertung der Nutzung von Benefits
•	 Analyse der Recruiting-Erfolge und -Herausforderungen
•	 Bestandsaufnahme von Personalentwicklungsmaßnah-

men und Einsatzmodellen
3.	Mitarbeitendenbefragung: Wie wird das Unternehmen 

intern wahrgenommen?
•	 Erhebung von Zufriedenheit, Empfehlungsbereitschaft 

und Arbeitgeberattraktivität
4.	Entwicklung der Arbeitgebermarke: Welche Werte  

prägen das Unternehmen?
•	 Ableitung eines glaubwürdigen Werteversprechens
•	 Formulierung präziser Kernbotschaften auf Basis  

gelebter Werte
5.	Positionierung als Arbeitgeber: Wie entsteht eine  

unverwechselbare Identität?
•	 Erstellung eines fokussierten Kommunikationsfahrplans
•	 Konsistente Umsetzung über relevante analoge und 

digitale Kanäle

Ziel der  
Positionierung 

ist es, bei  
relevanten Ziel-
gruppen Wert-
schätzung als 
zukünftiger 

Arbeitgeber zu 
erzeugen
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