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Wenn Patienten die Betten wechseln
Fazit nach einem Jahr gesetzlichem Entlassmanagement

Seit 2017 gibt es ihn: Den Rahmenvertrag Entlassmanage- &=
ment zwischen den Gesetzlichen Krankenversicherungen i
und der Deutschen Krankenhausgeselischaft. Seither haben
alle Patienten wahrend eines Krankenhausaufenthaltes
ein Anrecht darauf, friihzeitig eine Anschlussversorgung
gewdhrleistet zu bekommen. Konkret bedeutet dies: Die
Krankenkassen bezahlen die Krankenhauser fiir die Um-
setzung dieses Entlassmanagements. Doch: Funktioniert
das in der Praxis? Was miissen Patienten wissen und was
wird in der Region Heilbronn konkret getan, um die Ver-
sorgung zu sichern, wenn Patienten ihre Betten wechseln?
Das Pflegenetz Heilbronn stellt sich kritisch diesem Thema.

Neue generalistische Ausbildung;
Blitzstatements; Integrative Ausb.;
Neue AG ,,Zukunftsberuf Pflege*;
Schulische Ausbildungsangebote;
Fortsetzung Entlassmanagement;
Was miissen Patienten wissen? 2-3
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Aktivitdten, Projektvorstellungen
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Gemeinsame Fachkréftesuche 7

Bericht von Kerstin Mdiller

In Heilbronn und Umgebung ist
das Thema Entlassmanage-
ment nicht erst seit 2017 aktu-
ell. Seit knapp 20 Jahren ver-
suchen viele Beteiligte u.a.
das Pflegenetz Heilbronn e.V.
Struktur in dieses Thema zu
bringen, um fir die Patienten
in der Region eine gute Zusam-
menarbeit zwischen den Ein-
richtungen zu gewahrleisten.
Es gab dazu Befragungen, Ar-
beitskreise, Vereinbarungen,
Standards, preisgekrénte Ver-
legungsberichte.

Und trotzdem: Sorichtig funk-
tionieren tut es nicht. Zu un-
terschiedlich sind die Struktu-
ren und Kommunikationsab-

l[dufe in den einzelnen Einrich-
tungen. Und zu unterschiedlich
die Aufgaben, mit denen das
Fach- und Pflegepersonal kon-
frontiert werden.

Einer, den dieses Thema schon
lange beschaftigt, ist Andreas
Haupt, Einrichtungsleiter der
DRK-Seniorenresidenz in Bad
Friedrichshall. Als Mitbegrin-
der und 1. Vorsitzender des
Pflegenetz Heilbronn e.V. ist
erin seiner Funktion als Leiter
eines Pflegeheims tagtdglich
fir sein eigenes Haus verant-
wortlich und auf der Suche
nach optimalen Versorgungs-
formen fir Patienten, die in
seine Einrichtung wechseln.

Was am 29. Mdrz 2004 an der
Griindungsversammlung im
Landratsamt Heilbronn mit
25 Mitgliedseinrichtungen

begann, hat sich als groptes
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Pflegenetzwerk in Deutschland tiber nunmehr fast 15 Jahre etabliert. Dabei
wurde kontinuierlich weiterentwickelt und auf verdnderte Rahmenbedingun-
gen flexibel reagiert. Mit inzwischen 20 Ausgaben und einer Gesamtauflage
von {iber 3,5 Millionen Exemplaren informierte unsere PflegenetzZeitung die
Region Heilbronn {iber Neues und Wichtiges zur lokalen ,,Pflege”. In verschie-
denen Arbeitsgruppen (AGs) wurden iiber die Jahre hinweg pflegerelevante
Themen, aktuell und vorausschauend behandelt, konstruktiv diskutiert und
pragmatisch angegangen. Oftmals war man damit seiner Zeit weit voraus, wie
in Sachen ,Sterne fiir gute Pflege” oder ,,Pflegenotstand”
Schon 2009 war der Personalmangel das Titelthema in
der PflegenetzZeitung. Von da ab stand dies immer
auf unserer Agenda und fiihrte 2012 zu der Initiative
.QualitdtsBindnis gegen Fachkrdftemangel in der
Pflege. An der Griindungsveranstaltung besiegelten
STERNE FUR 29 Einrichtungen und Institutionen mit dem , Letter
of Understanding” ihr gemeinsames Handeln und er-

GUTE PFLEGE
w arbeiteten pragmatische Ldsungen, wie z.B. ,AmbuNet",

Inzwischen ist der Fachkraftemangel leider Realitdt und es 5 .
braucht weitere Ansatze, die wir in dieser Ausgabe vor- _ %0

stellen und zur konstruktiven Mitarbeit auffordern.
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genau richtig zu sein, um gemeinsam Losungen in der
Vernetzung zu erarbeiten, zu testen und umzusetzen.
Dazu sind wie bisher auch Nichtmitglieder eingeladen.

Was viele Mitgliedseinrichtun-
genvom Pflegenetz HN schon
lange umtreibt, sind leider die
Rahmenbedingungen, unter
denen haufig die Patienten-
Verlegungen stattfinden.

,Die grofiten Schwierigkeiten
ergeben flir uns, wenn wir zum
Beispiel am Wochenende bzw.
an einem Mittwoch einen Pa-
tienten aus dem Krankenhaus
bekommen, wenn die meisten
Hausarzt-Praxen geschlossen
haben. Oft fehlen dann noch
Informationen, Medikamente,
Rezepte oder Verordnungen.

Wir missen dann ganz schnell
tatig werden, um eine nahtlo-
se Versorgung gewahrleisten
zu kdnnen. Das ist in den mei-
sten Fallen mit einem immens
hohen Aufwand verbunden,
der personell dann einfach an
anderer Stelle fehlt."
Andreas Haupt und sein Team,
sowie auch andere Mitglieder
des Pflegenetz Heilbronn e.V.
leisten diesen Mehraufwand
auf eigenes personelles sowie
auch finanzielles Risiko hin.
~Wenn es geht, holen wir die
Patienten sogar personlich ab.

PflegenetzPreis; Veranstaltungen
Anzeigen Termine Telegramm 8

Aber das machen wir aus unse-
rem eigenen Anspruch an unse-
re Qualitat heraus. Finanziert
bekommen wir sowas nicht."
Fir ihn mUsste also das neue
Gesetz Entlastung bringen.
Denn seit 2017 ist es Aufgabe
der Krankenhdauser, Verlegun-
gen frihzeitig zu organisieren
sowie Rezepte, Medikamente
und Verordnungen fir die ers-
ten sieben Folgetage bereit zu
stellen. Aber geht dieser Plan
in der Realitat auf? Was mus-
sen Sie dazu wissen?

Lesen Sie weiter auf Seite 3.

Quo vadis Pflegenetz Heilbronn?

Gemeinsam fur eine sichere Versorgung und Pflege!

Weitsichtig Vorausdenken
und regional Handeln sind
und bleiben unsere Starken
Damit haben wir in beinahe
15 Jahren Wichtiges in Bewe-
gung setzen kénnen und mit
zahlreichen guten Ideen fir
eine bessere Wahrnehmung
und Versorgung in unserer
Region Heilbronn gesorgt.
Finanzielle Unterstltzung al-
lerdings erhielt unser Verein
nur anfanglich und so wurde
das einzigartige Pflegenetz-
werk nur durch Umlagen und
ehrenamtliches Engagement
aufrecht erhalten.
Immer neue strukturelle Ver-
anderungen und die prekdre
Personalsituation sorgen fur
zunehmende Verknappung
der persdnlichen Resourcen.
Auch das Ehrenamt hat nun-
mal Grenzen und so wird das
Pflegenetz gezwungen, wie-
der Uber neue Wege nachzu-
denken oder leider im Enga-
gement zurickschrauben.

Letzteres ware jedoch genau
die falsche Reaktion beson-
ders mit Blick auf die zuneh-
menden Problematiken bei
der Versorgung einer immer
dlter werdenden Bevdélke-
rung und dem wachsenden
demografischen Faktor.
Zur Erinnerung: Heilbronn
hat mit 63,2 % die h6chste
Zunahme von Pflegebediirf-
tigkeit in ganz BW bis 2020
(Statistisches Landesamt BW, 2010)
Diesen seit Jahren bekannten
und inzwischen Realitat wer-
denden Tatsachen mdchten
und kdnnen wir uns nicht ent-
ziehen - ganz im Gegenteil:
Wir werden trotz steigender
Anforderungen die regiona-
le Verantwortung daftr Gber-
nehmen und gemeinsam mit
weiteren innovativen Unter-
stltzern eine vernetzte, sek-
toren- und berufsgruppen-
Ubergreifende Versorgung fr
die Region HN gestalten - in
welcher Form ist noch offen.

Dazu wird neue Motivation
benétigt - lhre Motivation
Denn dieses Pflegenetz Heil-
bronn soll kein Selbstzweck
sein. Die Pflege und die re-
gionale Gesundheitsversor-
gung geht uns alle an. Dazu
braucht das Pflegenetz als
Motivation nach innen wei-
tere engagierte und visiona-
re Mitglieder: Einrichtungen
und Organisationen, Unter-
nehmen sowie Institutionen,
Pflegefachkrafte bzw. Privat-
personen, die sich flir unsere
Ziele einsetzen moéchten. Als
Motivation nach aufen sind
auch die kommunale und re-
gionale Politik gefordert, so-
wie die Kassen. Bisher waren
alle keine grof3e Hilfe - aber
Aktivitaten gegen den Fach-
kraftemangel haben nur ge-
meinsam eine Chance.

Wir stellen uns der Verant-
wortung und freuen uns auf
Mitarbeit und konstruktive
Unterstiitzung. Red. PINHN
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Die generalistische Pflegeausbildungz ToE oder F loE?

Nach 20 Jahren Reformbemiihungen in der Pflegeausbildung ist sie scheinbar PLOTZLICH da!

Eigentlich nichts Neues fiir
die Pflegeberufe: Reformen
oder Gesetzgebungen dauern
schon mal bis zu 20 Jahren.
Nun ist es wieder mal soweit.
Bereits am 22. Juni 2017 hat der
Deutsche Bundestag das neue
Pflegeberufegesetz verkiindet,
welchem der Bundesrat am 21.
September 2018 zugestimmt
hat und das ab 2020 als gene-
ralistische Pflegeausbildungin
die Praxis umgesetzt wird und
die Ausbildungen der Altenpfle-
ge, der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie der Kinder-
krankenpflege neu regelt.
Dabei wird die Generalistik be-
reits seit 1995 diskutiert. Auf
Basis der drei Ausbildungs- und
Prifungsverordnungen wurde
damals ein integriertes Curricu-
lum konzipiert. Ein erster muti-
ger Schritt die 3 Ausbildungs-
gange zusammenzubringen.
Jedoch fligte man nur tberein-
stimmende Inhalte zusammen,
es fehlte ein Prozess, der sich mit
veranderten Handlungsfeldern
in der Pflege (im Akutkranken-
haus, der Kinder- und Familien-
pflege, der ambulanten/statio-
naren Langzeitpflege) grund-
legend auseinandersetzte.
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Ausbildungsgang in der beruflichen Pflegeausbildung.
Quelle: Bundesamt flir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA)

Dies wurde in Ausbildungsmo-
dellen wie ,,Pflege neu denken”
spater bertcksichtigt*. Dieses
Praxisprojekt wurde 2000 von
der Robert Bosch Stiftung initi-
iert und brachte ebenfalls die
drei Ausbildungen zusammen.
Es sah verschiedene Qualifika-
tionslevel vor und ergdnzte die
beruflichen Ausbildungswege
um den akademischen Zuganag.
Von Experten erarbeitet, orien-
tierte sich das,,Stuttgarter Mo-
dell" am Pflegebedarf der Ge-
sellschaft und am Auftrag an die
Pflegeberufe. Diese Integrative
Pflegeausbildung beruht auf 5
Ausbildungsprinzipien und den
beruflichen Handlungskompe-
tenzen (*siehe Kasten Seite 3).

Was ist ab 2020 jetzt neuin
der Pflegeausbildung?

Die kommende Pflegeausbil-
dung muss auf jeden Fall als
ein Neuanfang fir die Pflege-
berufe gesehen werden. Dem
Pflegeneuling bzw. der kinf-
tigen Pflegefachkraft wird ein
breiteres Fachwissen vermittelt
und durch Kompetenzstarkung
und Vorbehaltstatigkeiten in
der praktischen und theoreti-
schen Ausbildung besser auf
ein individuelles Berufsleben
vorbereitet werden. Der Pfle-
geberuf soll so auch gegen-
Uber anderen medizinischen
und therapeutischen Berufs-
bildern gestarkt werden.

Beispielsweise durch die selb-
standige Erhebung und Fest-
stellung des jeweiligen indi-
viduellen Pflegebedarfs, der
Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozes-
ses bzw. der Analyse, Evalua-
tion sowie der Entwicklung von
Qualitat in der Pflege fir Men-
schen aller Altersstufenin akut
und dauerhaft stationdren bzw.
ambulanten Pflegesituationen.
Gestarkt wird auch die prak-
tische Ausbildung. Unter an-
derem wird der Praxisanleiter
der Auszubildenden starkerin
den Ausbildungsprozess ein-
gebunden. Von ihnen werden
nun klare Ausbildungskonzep-
te/-plane sowie regelmapige
Fortbildungen verlangt um die
praktische Ausbildungssitua-
tion zuklnftig zu verbessern.
Wofiir steht die neue Berufs-
bezeichnung Pflegefachfrau
bzw. Pflegefachmann?

Alle Auszubildenden erhalten
2 Jahre eine gemeinsame, ge-
neralistische Ausbildung mit
der Mdglichkeit in der prakti-
schen Ausbildung einen Ver-
tiefungsbereich zu wahlen.

Ausgabe 1/2019

Wer die generalistische Aus-
bildung fortsetzt, erwirbt den
Abschluss ,,Pflegefachfrau/
Pflegefachmann”. Wer sich in
der Pflege alter Menschen bzw.
Versorgung von Kindern/Ju-
gendlichen sieht, erwirbt im 3.
Ausbildungsjahr den geson-
derten Abschluss in der Alten-
bzw. Kinderkrankenpflege.
Was bedeutet dies nun in
der Ausbildungspraxis?
Jeder Auszubildende lernt in
den 3 Jahren alle Schwerpunk-
te der aktuellen Pflegepraxis
kennen. Neben der reguldren
Ausbildung in einer ambulan-
ten/stationaren Pflegeeinrich-
tung (sogenannte Pflicht- bzw.
Vertiefungseinsatze) findet die
Ausbildung nun auch in der
Kinderkrankenpflege und Psy-
chiatrie statt. Dazu muss sich
die Praxis auf diese neue Aus-
bildungssituation einstellen
und die Rahmenbedingungen
anpassen. Nur so sind interes-
sierte Menschen fiir den Pfle-
geberuf zu gewinnen. Dies gilt
besonders flir die Altenpflege.
Das neue Pflegeberufegesetz
starkt kinftig die Ausbildung
fUr die Fachkrafte deutlich, was
letztlich zur breiteren gesell-
schaftlichen Anerkennung des
Pflegeberufes fliihren kann.

Ausgabe 1/2019

Was ist aus Sicht des Pflege-
netz Heilbronn e.V. in Sachen
Generalistik zu tun?

Um die oft diskutierte Sorge,
die generalistische Ausbildung
degradiert das Berufsfeld Al-
tenpflege zu Verlierern, nicht
Realitat werden zu lassen, sind
die Einrichtungen jetzt aufge-
fordert ihre Rahmenbedin-
gungen und die Qualitat ihrer
praktischen Ausbildung bis
zum Jahr 2020 entsprechend
zu andern bzw. auszubauen.
Sonst droht ein Riickgang der
Ausbildungszahlen bzw. eine
weitere Zunahme des Fach-
kraftemangels in der ambu-
lanten bzw. insbesondere der
stationdren Altenhilfe.

AG ,,Zukunftsberuf Pflege"
Durch Grindung dieser AG
kdnnen die Mitgliedseinrich-
tungen von der Vernetzungim
Pflegenetz weit Gber die Um-
stellungsphase hinaus profi-
tieren. In dem diese gemein-
same Wege zur Praxisanlei-
tung, zu den Ausbildungspro-

zesse sowie deren neue Kon-
zeptionen, Ausbildungsplanen
Vertiefungen und Fortbildun-
gen diskutieren und mit orga-
nisieren. Um die Voraussetz-
ungen zu schaffen, damit die
Altenpflegeauszubildenden
ihre Kompetenzen im Umgang
mit alten Menschen und ihre
Liebe zur Arbeit mit Pflegebe-
dirftigen intensiver erfahren
und erlernen kénnen.

Diese Handlungsfelder, die die
Einrichtungen zuklnftig ihren
Auszubildenden zubilligen,
werden enormen Einfluss auf
deren spatere Entscheidung
hinsichtlich des zu wahlenden
Schwerpunkts flr das 3. Aus-
bildungsjahr haben. Einrich-
tungen, die ihre Azubis wenig
anleiten, sie frih aufgrund
von Personalnot alleine Pfle-
gebereiche Gbernehmen las-
sen und ihren Ausbildungs-
status zu wenig anerkennen,
werden Schwierigkeiten be-
kommen ausreichend Absol-
venten flr sich zu gewinnen.

AG,,Zukunftsberuf Pflege" Einrichtungen bzw. Pflegefachkrdfte,
die sich fiir eine Mitarbeit in der Arbeitsgruppe interessieren,
melden sich zur Teilnahme unter info@pflegenetz-heilbronn.de an.

Zukunft durch berufliche Bildung!

Infotag der Peter-Bruckmann-Schule Heilbronn
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Verantwortung bei Kassen und Krankenhausern

Fortsetzung ,,Wenn Patienten die Betten wechseln - Ein Jahr gesetzliches Entlassmanagement™

In der Theorie klingt das ge-
setzlich geregelte Entlass-
management wirklich ent-
lastend - vor allem fiir nach-
versorgende Pflegeeinrich-
tungen und -dienste. In der
Praxis sieht das allerdings
noch ganz anders aus.

Eine, die taglich mit der Umset-
zung des gesetzlich geregelten
Entlassmanagements konfron-
tiertist, ist Christiane Matzke,
Direktorin fir Unternehmens-
entwicklung und Pflegemana-
gement der SLK Kliniken HN.
.Die"Verantwortung fir ein
funktionierendes Entlassma-
nagement wurde nun per Ge-
setz an uns Krankenhduser
abgegeben, was ja auch Sinn
macht, da die Patienten von
uns aus irgendwohin entlas-
sen werden. Im Alltag haben
wir es aber mit vielen hochal-
trigen, chronisch erkrankten
Patienten zu tun, die schon

eine eigene Versorgungsbio-
grafie haben und in ihrem un-
mittelbaren Umfeld teilweise
sehr schnell auf Strukturen
zurlickgreifen kdnnen. Pfle-
gedienst, Hausarzt, eventuell
auch mal ein Pflegeheim. Wir
ermitteln und erheben all das
noch einmal, um eine Nachver-
sorgung sicherzustellen.”
Frau Matzke macht klar, wo das
Problem des neuen Gesetzes
liegt: ,,Es geht ein Stiick weit
an der Versorgungsrealitdt der
Patienten vorbei."
Landesgeschaftsfihrer Win-
fried Plotze von der BARMER
Krankenversicherung Baden-
Wirttemberg sieht das anders.
Fur ihn greift das Argument
Zu kurz, denn nicht alle Ver-
sicherten haben ein Versor-
gungsnetzwerk. , Patienten,
die alleine leben und nieman-
den haben, der sich um sie
kimmert, profitieren von dem

neuen Gesetz sehr. Sie missen
keine Angst mehr haben, nach
einer Entlassung alleine da zu
stehen. Natrlich ist es noch
nicht perfekt, aber die Briicke,
die nun verpflichtend geschla-
gen wird zwischen Erst- und
Nachversorgung sichert auch
die Fursorgepflicht fir alle
Versicherten.”

Wir halten fest: Entlassmana-
gement als Aufgabe der Kran-
kenhduser dient vor allem
Patienten ohne Versorgungs-
netzwerk. Fur Patienten mit
Versorgungsnetzwerk fallt far
die Krankenhduser eine Arbeit
an, die einen unndtigen Auf-
wand bedeutet, da Hausarzte,
Verwandte, Pflegedienste und
andere Einrichtungen hdaufig
schon Informationen Uber die
Versorgungsbiografie des Pa-
tienten haben, die an anderer
Stelle zentraler geblindelt wer-
den kbnnten.  Kerstin Miller

Was miissen Patienten und Angehorige zum Entlassmanagement wissen?

o Seit 2017 hat jeder Patient ein Anspruch auf friihzeitiges
Entlassmanagement. Hierliber missen die Krankenhduser
ihre Patienten informieren und nach Einwilligung eine

Verlegung organisieren.

o Im Raum Heilbronn gibt es bereits feste Kooperationen
zwischen Kliniken und Pflegeeinrichtungen, z.B. SLK mit DRK,
um Verlegungen mdglichst personlich zu gestalten

o Kommt es im Rahmen einer Entlassung zu Problemen,

Stimmen zur generalistischen Ausbildung stz

Die Redaktion unserer Zeitung hat den Beteiligten aus Politik, Bildung und Praxis in einer Blitzumfrage 3 Fragen
zur Generalistik gestellt, um deren Meinungen zu den lokalen Auswirkungen und Perspektiven zu erfahren:
1 Worin sehen Sie Vor- bzw. Nachteile der Generalistik gegeniiber der derzeitigen Ausbildung?

2 Welche Perspektiven ergeben sich fiir lhren Handlungsbereich/lhre Einrichtung?

3 Welche konkrete MaBnahmen haben Sie oder werden Sie fiir die neuen Anforderungen treffen?

Aus Platzgriinden kdnnen wir hier nicht die einzelnen Statements der
Politiker, Dozenten, Instituts- und Einrichtungsleitungen wiedergeben.
Wir haben die Antworten inhaltlich zusammengefasst. Die kompletten
Aussagen konnen Sie unter www.pflegenetz-heilbronn.de nachlesen.

STIMMEN AUS DER POLITIK
Vorneweg geben wir die offizielle Riickmeldung des Ministerium fiir Soziales und
Integration Baden-Wiirttemberg auf unsere Fragen (siehe oben) komplett wieder:

niedrigschwellig und praxisnah bleibt und sich keine Verschiebung ergibt. Ge-
neralistische Ausbildung und Akademisierung sind kein Selbstzweck, vielmehr
miissen die Arbeitsbedingungen der Pflegenden, eine gute Personalausstattung
sowie eine addquate Vergiitung weiter verbessert werden. Hier kann die Lan-
despolitik zusdtzliche Akzente setzen, z.B. bei Unterstiitzung der Ausbildungs-
standorte, mit Kampagnen fiir gute Pflege sowie flexibleren und schnelleren
Losungen zur Anerkennung im Ausland erworbener Abschliisse. Entscheidend
seien immer die Menschen, die pflegen und sich verantwortungsvoll einbringen.

1 Die Vor- und Nachteile einer generalistischen Ausbildung sind in der Fachwelt
eingehend diskutiert worden, wobei auch die Ergebnisse von Modellprojekten in
den Entscheidungsprozess einbezogen worden sind. Mit einer generalistischen
Ausbildung gelingt es besser, auf die gestiegenen Versorgungsanforderungen
einzugehen. Die Zunahme von Multimorbidat macht es erforderlich, dass sowohl
in der Akutpflege im Krankenhaus als auch in der Langzeitpflege in den Einrich-
tungen das entsprechende Pflegewissen vorhanden ist. Kritiker der Reform ver-
missen die Spezialisierung z.B. fiir die Kinder- oder Altenpflege. Der Gesetzgeber
hat darauf reagiert und solche Spezialisierungen im dritten Ausbildungsjahr
zugelassen. Das Wahlrecht liegt bei den Auszubildenden, was Einrichtungen und
Schulen vor organisatorische und inhaltliche Herausforderungen stellen kdnnte.
2 Fir die generalistisch ausgebildeten Pflegekrdfte ergeben sich nicht nur
mehr Einsatzmdglichkeiten, sondern auch bessere Karrierechancen in allen
Versorgungsbereichen. Experten erwarten sich auch eine Angleichung der Ver-
giitungstarife in der Kranken- und Altenpflege. Im Durchschnitt werden in der Al-
tenpflege eher geringere Vergiitungen gezahlt. Baden-Wiirttemberg hat bereits
seit vielen Jahren das Schulgeld abgeschafft, in einzelnen Bundeslandern wurde
es in der Altenpflege immer noch erhoben. Mit der Pflegeberufereform wird die
Zahlung von Schulgeld abgeschafft und die Ausbildungsfinanzierung wird insge-
samt auf eine solide Grundlage gestellt.

3 Das Ministerium fiir Soziales und Integration gestaltet den Reformprozess
federfiihrend im Land. Es gilt, die bundesgesetzlichen Vorgaben umzusetzen.
Durch die Reform werden zum Beispiel Qualifikationsanforderungen an Schul-
leitungen, Lehrende und Praxisanleitende definiert. Auch die Ausbildungsinhalte
wurden tiberarbeitet und miissen von den Schulen und Einrichtungen nun in den
Ausbildungsalltag integriert werden. Dazu miissen z.B. Schul-Curricula neu er-
stellt bzw. iberarbeitet und Ausbildungsplane angepasst werden.

Die einzelnen Antworten der lokalen Bundestags- und Landtagsabgeord-
neten sind komplett nachzulesen unter www.pflegenetz-heilbronn.de.

Durchweg halten die Politker tiber alle Parteien hinweg die neue Pflegeausbildung
fir langst tiberfdllig und den richtigen Schritt um auf den Fachkrdftemangel zu
reagieren. Die Kompatibilitat der Ausbildung soll den Beruf attraktiver machen
und mehr Flexibilitdt in die Berufslaufbahn und Lebensgestaltung der Pflege-
fachkraft sowie in die jeweiligen Bedarfsbereiche bringen. Durch die EU-weite
Anerkennung sowie dem Ausgleich ungerechter Gehaltsunterschiede zwischen
der Alten- und Krankenpflege wird es leichter sein, Pflegekrdfte in das Gesund-
heitssystems zu integrieren. Letzendlich soll alles zusammen endlich fiir die not-
wendige Wertschdtzung fiir die Pflegeberufe sorgen. Auf kommunaler Ebene
werden mehr Synergien durch Vernetzung der verschiedenen pflegerischen Ver-
sorgungsbereiche erhofft. Doch werden auch Bedenken angesprochen: Es wird
die Sorge gedupert, dass weniger spezialisiert ausgebildet wird und darauf ge-
achtet werden muss, dass wichtige Kenntnisse der Kinder-/Altenpflege nicht ver-
loren gehen. Ebenso sei es wichtig, dass der Zugang zur Ausbildung nach wie vor

STIMMEN AUS DEN BILDUNGSEINRICHTUNGEN
Hier ist man deutlich zuriickhaltender, denn zum einen wartet man noch auf die
Priifungsverordnungen zum anderen gilt es die Reform konkret umzusetzen

Die Vorteile liegen auch hier in der klaren Attraktivitatsteigerung der Pflegebe-
rufe durch die breiteren Einsatzmdglichkeiten nach der Ausbildung. Pflegekrafte
haben jetzt die ganze Lebensspanne im Blick, um fiir Menschen mit den Auswir-
kungen von Alter, Krankheit, Therapie eine bestmdgliche Pflege/Lebensqualitat
im Alltag zu erreichen”. Damit sind jetzt verschiedene Handlungsfelder maglich.
Die Konsequenz der breiteren Grundbildung in den ersten Berufsjahren ist aller-
dings ein hdherer Fortbildungsbedarf nach der Ausbildung, um sich das nicht
mehr vermittelte Spezialwissen anzueignen. Hier liegen grofe Bedenken seitens
der Institute: Man darf nicht von einer ,,neuen” Pflegeausbildung im Sinne einer
Anpassung derzeitiger Pflegeausbildungen sprechen - es ist von einem neuen
Pflegeberuf, einem neuen Berufsfeld mit neuen beruflichen Kompetenzen, die
Rede. Wenn Inhalte nur zusammensortiert oder entflochten werden, dann lernen
alle von allem nichts. Der Theorie-Praxis Transfer muss sich in der Ausbildung
wiederspiegeln. Es braucht in jedem Fall eine Schwerpunktsetzung und Spezi-
alisierung. Konnen sich Einrichtungen nicht darauf einstellen, zhlen diese zu
den viel befiirchteten Verlieren in der Pflegebranche. Alle Einrichtungen egal ob
Klinik, ambulanter Dienst oder stationdre Langzeitpflege miissen ihre Arbeits-
bedingungen und fachlichen Weiterentwicklungsmdglichkeiten unbedingt ver-
bessern, um neue Kollegen zu binden. Dazu miissen auch weiterhin Zugange fiir
Hauptschiiler und Quereinsteiger mdglich sein.

Alle Schulen stellen sich diesen Herausforderungen, denn sie werden dringend
gebraucht, um der Gesellschaft weiterhin neue qualifizierte Pflegefachkrafte be-
reitzustellen. Dazu werden weitere Lehrkrafte eingestellt, Schulungen bisheriger
Dozenten nach Erscheinen der neuen Bildungsplane erfolgen sowie die Verkniip-
fung schulischer und praktischer Ausbildung mit den Lernorten erarbeitet.

Es gilt zusammen zu riicken, den Weg gemeinsam zu beschreiten, um die Chance
Lernformen zu iiberdenken und die praktische Ausbildung weiterzuentwickeln
nicht zu verpassen. Die Auszubildenden sollen nicht nur Tatigkeiten lernen und
in der Praxis anwenden, sondern ihre am Schulort erworbenen Kompetenzen
auch auf verschiedene praktische Situationen iibertragen kénnen.

Bei allen Anforderungen an die Schul- und Ausbildungseinrichtungen ist derzeit
allerdings die finanielle Regelung der vorbereitenden MaBnahmen véllig offen ...

STIMMEN AUS DEN EINRICHTUNGEN
Da entsprechende Lehrplane seitens Regierungsprasidium und Berufsfachschulen
noch nicht vorliegen, sind diverse Entscheidungen und Fragen noch offen

Auszubildende, die sichim 3. Jahr fiir die Altenpflege entscheiden, brauchen fun-
diertes und ausreichendes Wissen, insbesondere im Demenzbereich. Hier sind
Kooperationen und Vernetzung mit den verschiedenen Lernorten in der Praxis
wichtig. Es darf kein Ungleichgewicht zu Lasten der Altenpflege entstehen.
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Noch klassische AP Ausbildung bevor 2020 Generalistik folgt

Wir feiern 30 Jahre Berufsfachschule fiir Altenpflege in Heilbronn.

Lemen Sie uns kennen und besuchen Sie uns an unseren Infotagen:
Do 14.2.19 (16-18 Uhr) und Mi 6.3.19 (13-16 Uhr) trotz Faschingsferien!

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf:

Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe

Berufsfachschule fiir Altenpflege, Fort- und Weiterbildung
Fritz-Haber-Str. 34/1, 74081 Heilbronn, Tel. (0 71 31) 17 50 41
aps-heilbronn @diakonisches-institut.de

8.Febr. 2019, 13:30-17:30 Uhr mit Infoveranstaltungen z.d. Bildungsgangen:

® Sozial- & Gesundheitswissenschaftliches Gymnasium (Profil Gesundheit)

® Berufskolleg zur Fachhochschulreife fiihrend

® ?2-jdhrige Berufsfachschule: Erndhrung & Gastronomie; Gesundheit & Pflege;
Vorqualifizierungsjahr Arbeit; Beruf (VAB); Berufseinstiegsjahr (BEJ);
Fachweiterbildung in der Pflege; Berufsfachschule fiir Atenpflege

Weitere Infos unter: http://www.pbs-hn.de/pbs_infos/pbs_infos.htm

Erweitertes Berufsschulangebot in Heilbronn

Die Susanne-Finkbeiner-Schule in Heilbronn bietet 2019 eine Vielfalt von Bildungs-
gdngen zu allgemeinen aber auch ganz speziellen Schulabschliissen und Berufs-
ausbildungen an. Das pddagogische Konzept setzt auf beste berufliche Qualifika-
tionen durch erfahrene Lehrer, Dozenten und Anleiter. Die Schule gehdrt zur Auf-
baugildegruppe und ist damit auch dem diakonischen Netzwerk angeschlossen.

l—...h i

Finkbeiner  Staatlich anerkannte und genehmigte
private Berufsschule

Schule

Einjahrige Berufsfachschule fur
Altenpflegehilfe (1BFAH)
Altenpflegehelfer/in

Zweijahrige Berufsfachschule
Sozialpflege (2BFSPT)
Schwerpunkt Alltagsbetreuung

o Infotag 2019 am 09. Februar von 10 bis 14 Uhr

Susanne-Finkbeiner-Schule im Bildungspark Heilbronn, Hans-Riel3er-Str. 7

Tel. 07131 770270, www.susanne-finkbeiner-schule.de

Zweijahrige Berufsfachschule (2BFS)
Profile Gesundheit & Pflege und
Hauswirtschaft & Erndhrung

Einjahriges Duales Berufskolleg
Soziales (1BKST)

Zugang zur FH-Reife und spaterem
Studium

Das Stuttgarter Modell® bieintensive Zusammenarbeit verschiedensten Tragern,
Schulen und Praixseinrichtungen war entscheidender Hebel zum Erfolg der Integrativen Pflege-
ausbildung (IPA). Bereitsin der Ausbildung war eine Schwerpunktsetzung in einem spezifischen
Handlungsfeld vorgesehen Das sollte fiir das neue Berufegesetz genutzt werden. Herzstiick sind
5 Ausbildungsprinzipien und ein Kompetenzmodell, beides findet sichin allen Ausbildungsinstru-
menten und an den 3 Lernorten Schule, skills lab & Praxis wieder. Lesen Sie den ganzen Artikel
v. Christiane Matzke, Direktorin f.Unternehmensentwicklung & Pflegemanagement SLK-Kliniken
(Mitautorin , Pflege neu denken” Rob. Bosch Stift. Schattauer 2000) auf unserer Homepage.

Die 5 Ausbildungsprinzipien gelten fiir alle Handlungsfelder gleichermaBen

Orientierung am Handeln von Menschen
> Zentrale Aufgabe Pflegender ist zu verstehen, wie — gesunde und kranke — Menschen fiir ihre
eigene Gesundheit und ihr Wohlergehen bzw. das ihrer Bezugspersonen sorgen

Wissenschaftsorientierung

> Pflegequalitat verlangt theoretische Begriindung pflegerischen Handelns und Beriicksichtigung

relevanter Forschungsergebnisse
Lebenslauforientierung

> Pflegequalitat verlangt Beriicksichtigung von Alter, Entwicklungs- und Lebensphase und persén-

licher Biografie eines Menschen
Theorie-Praxis-Vernetzung

> Formen des arbeitsplatznahen, des problemorientierten und des situierten Lernens

> Arbeit mit konkreten Fallen und Praxisgeschichten

> Kooperation zwischen Lehrenden und Anleitern in Schule und Praxisfeld

Flachenintegration

> Nutzen der Erkenntnisse aus einzelnen Disziplinen fiir die Bewaltigung von Pflegesituationen
> Unterstiitzt den Transfer des Gelernten in neue (Pflege-)Situationen

o Manche Pflegeheime und ambulante Dienste bieten
zusatzlich ein eigenes Case Management an

gibt es in Kliniken und Pflegeheimen hdufig ein Beschwerde-
management und Patientenfiirsprecher

o Pflegestiitzpunkte im Stadt- und Landkreis sowie
IAV Stellen (Informations-, Anlauf- und Vermittlungsstellen)
stehen als Informationsanlaufstelle zur Verfiigung

o Finige Krankenkassen bieten eine Informationshotline

zum Entlassmanagement an

Patienten werden ,,verlegt",
wenn ihre akute Heilung ab-
geschlossen ist, die Diagnose
es zuldsst oder wenn Betten-
knappheit herrscht.

Im Alltag bereitet allen Betei-
ligten letzteres das gropte
Problem, denn die Realitdt in
den Krankenhdusern ist er-
nichternd: Nach 9 - 10 Tagen
Behandlungszeit missen die
Betten nicht-akuter Patien-
ten frei gemacht werden. Dies
trifft besonders geriatrische
Patienten. Die Krankenkassen
machen Druck. Ein belegtes
Krankenhausbett mit redu-
zierter medizinischer Notwen-
digkeit kostet unnétig Geld.
Christiane Matzke von den
SLK Kliniken spricht es deut-
lich aus: ,,In unserem Finan-
zierungssystem gibt es keine
Spielrdume mehr fir Wartezei-
tenim Krankenhaus. So bitter
das ist, wir stecken da selbst
in einem Dilemma und brau-
chen dringend Entlastung.”
Kliniken brauchen im Alltag
haufig von jetzt auf gleich
freie Betten und missen des-
halb unvorbereitet verlegen.
,Das ist drgerlich und frustrie-
rend fur alle Beteiligten. Be-
sonders fur die Pflegeheime
ist es ein groBes Argernis. Da
wollen wir besser werden,
geplante Entlassungen hinzu-
bekommen. Wir haben in Ba-
den-Wirttemberg allerdings
eine totale Bettenknappheit.”
Matzke hofft auf Verstandnis.

o Viele Kliniken bieten spezielle Informations- und Begleit-
angebote fiir Angehorige: Infoabende, Schulungen und

Broschiiren. Zustdndig sind hdufig die Einrichtungen selbst,
Landkreis und Kommunen sind aber auch Ansprechpartner

fir Patienten und pflegende Angehdrige

Wenn sEontane Entlassungen Chaos bringen

Dieses Verstandnis braucht
auch Andreas Haupt, stellver-
tretend fir die anderen PfN
Mitglieder. Er spirt jeden Tag
die Konsequenzen der Kran-
kenhaus-Realitat in seiner
Seniorenresidenz. ,,\Wir Gber-
nehmen nach 10 Tagen Pati-
enten, die ohne Bettenknapp-
heit eigentlich noch in der
Klinik bleiben wirden. Das
stellt unser Pflegepersonal
vor neue Herausforderungen.
Wir machen Altenpflege, unser
Personal ist nicht fir alle pfle-
gerischen Anschlussbehand-
lungen ausgebildet. Was wir
dringend brauchen ist eine fi-
nanzierte Zusatzqualifikation
von Fachpersonal wie auch im
Bereich Case Management.
Nur dies kann gewadhrleisten,
dass die Aufgaben reibungslos
und mit hoher Qualitat Uber-
nommen werden kénnen."
Fir Heiderose Neumaier, Pfle-
gedienstleiterin des ZfP Klini-
kum am Weissenhof und seit
1994 in der Gerontopsychia-
trie tatig, ist die Situation der
Bettenknappheit nicht neu.
.Bei 6-7 akuten Neubelegun-
gen am Tag kommt das Ent-
lassmanagement stdndig an
seine Grenzen. Manche Patien-
ten oder Angehdérige fahren
mittlerweile schon 60-70 km,
da unser Einzugsgebiet so
grop geworden ist. Das mus-
sen wir andern. Da muss drin-
gend Druck raus von Seiten
der Krankenkassen!"

Abhilfe verspricht Winfried
Plétze von der BARMER Kran-
kenversicherung Baden-Wiirt-
temberg:,,Die RUckmeldungen
aus den Krankenhdusern zei-
gen, dass es viel zu wenig Kurz-
zeitpflegepldtze gibt. Hier se-
hen wir als Krankenkasse den
gréfpten Handlungsbedarf.
Das Land Baden-Wirttemberg
wird 7,6 Millionen Euro in die
Hand nehmen, um neue Kurz-
zeitpflegeplatze zu schaffen.
Auperdem mochten wir den
Auslastungsgrad der Betten
reduzieren um immer eine
bestimmte Anzahl von Betten
freizuhalten. Hier wird etwas
passieren.”
Wir halten fest: Im Entlassma-
nagement kommt der grofite
Druck durch spontane Verle-
gungen in Folge von Betten-
knappheit. Die Krankenhduser
mussen Platz machen, da sich
nach zehn Tagen ein Patient
finanziell nicht mehr lohnt.
Pflegeheime Gbernehmen Pa-
tienten, die noch einen hohen
medizinischen Pflegeaufwand
haben und Krankenkassen hof-
fen auf finanzielle Hilfen durch
Bund und Land, um damit mehr
Betten bezahlen zu kénnen.
Stellt sich jetzt nur die Frage:
Was gibt es fr Lésungsansat-
ze, um dieses Chaos zu besei-
tigen? Und welche Rolle kann
das Pflegenetz Heilbronn fir
die Region dabei spielen?
Kerstin Mdller
Lesen Sie weiter auf Seite 5

Diese Zeitung und alle bisherigen sowie die Original-Interviews und -Artikel dieser Ausgabe
finden Sie ungekiirzt zum Herunterladen unter www.pflegenetz-heilbronn.de
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,Projektvorhaben STUP"

Sektor- und trageriibergreifende Personalentwicklung
gegen den Fachkrdftemangel in der Region

Mit dem Projektvorhaben ,,STUP" soll durch eine ,,systema-
tische Organisation von vernetzter Personalentwicklung fiir
aus- und inlandische Fachkrafte im Gesundheitswesen' dem
Fachkraftemangel in der Region vorgebeugt werden.

Mit seinen unterschiedlichen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens soll im Pflegenetz Heilbronn e.V. ein gemeinsames
sektoren-und trageribergreifendes Personalentwicklungsma-
nagement flr Pflegekrafte entwickelt und implementiert werden.
Damit werden die aus dem Aus- und Inland akquirierten Fach-
krafte nicht nur einen Arbeitsplatz, sondern auch eine nach
ihren Bedirfnissen abgestimmte Perspektive fur eine Berufs-
und Qualifizierungskarriere erhalten. Uber eine verbindliche,
qualitatsgesicherte Kooperation der Einrichtungen und Orga-
nisationen wird die Fachkraft aufgenommen, systematisch be-
gleitet und weiterentwickelt. Fur eine langfristige Umsetzung
ist die Integration von regionalen Industrie- und Handelspartnern
zwingend notwendig und integraler Bestandteil. Mit diesem
Projekt werden nach Ansicht der Konzeptentwickler (Harry
Méller-de Paixao, Theo Wurst und Andreas Haupt) Aufgaben
und Verknipfungenin den Bereichen Pflegefachkraftemangel,
Demografischer Wandel sowie regionale und europdische Ar-
beitsmarkte behandelt, rechtlich konform strukturiert sowie
arbeitnehmer- wie auch arbeitergeberfreundlich gestaltet.

- PFLEGENETZ HEILBRONN e.V.

Ausgabe 1/2019

Ausgabe 1/2019

PFLEGENETZ HEILBRONN e.V. ...

Wofur wir uns einsetzen!

Der Fachkraftemangel wird eine der gropten
Herausforderungen fiir die Region Heilbronn
Schon jetzt zeichnet sich ein Mangel an quali-
fizierten Pflegefachkraften ab, der sich in den
kommenden Jahren im Raum HN noch verstar-
ken wird. Neben der alter werdenden Gesell-
schaft kennzeichnen vor allem unbefriedigen-
de Arbeits- sowie schlechte Rahmenbedin-
gungen und damit ein negatives Image diese
Entwicklung. Langst wird schon nicht mehr jede
Stelle besetzt und die Belastung fir die tatigen
Pflegekrafte steigt zunehmend. Nicht wenige
ergreifen einen anderen Beruf - was zur wei-
teren Verscharfung der Lage fihrt. Oft muss
sogar die Pflegezeit begrenzt werden, was zu
Lasten der pflegebedirftigen Senioren geht.
Selbst eine verstarkte Gewinnung von Auszu-
bildenden wird den Bedarf an Fachkraften nicht
decken kénnen.

Wenn zuklnftig fur pflegebedirftige altere
Menschen eine optimale Versorgung gewahr-
leistet werden soll, muss viel getan werden: um
leistungsbereite Menschen - besonders aus

“Medizinische FacthIegekraft“

AmbuNet - Kooperation zur Verbesserung der medizinisch-/pflegerischen Versorgung

anderen Landern - an den Pflegeberuf heran-
zuflihren sowie die Arbeitsbedingungen nach-
haltig so weit zu verbessern, dass wieder mehr
Menschen im Pflegebereich arbeiten.

Hier setzt,,STUP" an, mit dem Ziel ein Netzwerk
zu schaffen, welches Angebote zusammenfihrt
und durch spezielle Mapnahmen wie Verteil-
strukturen erganzt. Die Gewinnung, Implemen-
tierung und Weiterentwicklung von ausldan-
dischen Pflegefachkraften fir die unterschied-
lichen Einrichtungen (Pflegeheime, Kliniken,
Reha-Kliniken und Pflegdienste) wird im Inte-
resse der beruflichen Entwicklung der Pflege-
fachkrafte organisiert und begleitet.

Dieser Prozess beinhaltet den Erwerb der deut-
schen Sprache, eine abgestimmte fachliche Ent-
wicklung und den Einsatz in den verschiedenen
Einrichtungen. Gewahrleistet durch einen Koor-
dinator/Betreuer, so dass die qualitatssichern-
de Mapnahmen im Konsens mit Rekrutierungs-
planen stehen. Derzeit gibt es kein vergleich-
bares Vorhaben. Allerdings sind wir aber hierzu
noch auf weitere Unterstiitzung angewiesen.

Die Herausforderung

Nach Modellrechnung des Sta-
tistischen Landesamtes Ba-
den-Wirttemberg wird die
Zahl der Pflegebedurftigen bis
2020 landesweit um rund ein
Drittel zunehmen. Der Land-
kreis Heilbronn muss danach
mit 62,3% die hdchste Zunah-
me an Pflegebedurftigen in
BW verkraften. Dadurch wird
auch der Aufwand fur die haus-
arztliche medizinische Versor-
gung in den ndchsten Jahren
stdrker steigen. Fast ein Drit-
tel der niedergelassenen Arzte
wird aber in den nachsten Jah-
ren altersbedingt in den Ruhe-
stand gehen. Der Wiederbe-
setzungsbedarf im hausarzt-
lichen Bereich betrdgt in ver-
schiedenen Regionen bis 2020
etwa 40%. Fir eine zufrieden-
stellende Versorgung der Pa-
tienten fehlen sowohl zeitliche
als auch personelle Ressour-
cen, bedingt durch den Man-
gel an Arzten und Fachperso-
nal im Gesundheitswesen.

Um dieser Entwicklung entge-
genzuwirken wurde AmbuNet
modellhaft in Bad Friedrichs-
hall mit verschiedenen Haus-
arzten sowie der DRK Residenz
als Vertreter des Pflegenetz HN
entwickelt und erprobt. Das
Projektkonsortium bestand aus
DRK Pflegedienste Heilbronn
gGmbH, Kassenarztliche Ver-
einigung Ba-Wid und FZI For-
schungszentrum Informatik.
Der Losungsansatz
Erfahrene und zusatzqualifi-
zierte Pflegefachkrafte wurden
durch eine eigens konzipierte
Weiterbildung zur medizini-
schen Fachpflegekraft (MFP)
befahigt, um arztlich delegier-
bare Tatigkeiten an den Be-
wohnern einer Pflegeeinrich-
tung durchzufihren. Durch
diese Kompetenzerweiterung
und einer engen Kooperation
mit Arzten konnte so die me-
dizinische Versorgung sowie
die Lebensqualitat der Heim-
bewohner sichergestellt, ja
sogar verbessert werden.

“GeriNetzBW“

Fortsetzung des Projektvorhabens?

Das Ziel des vom Ministerium fiir Arbeit und Soziales unter-
stiitzten Projektes ist die Unterstiitzung und exemplarische
Entwicklung lokaler geriatrischer Versorgungsnetzwerke mit
ambulanten, integrierten und stationdaren Angeboten.
Geriatrische Patienten werden durch die Akteure im interdiszipli-
naren Team nahtlos tber die unterschiedlichen Sektoren hinweg
versorgt. Diese enge Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits-
berufen ist zentrale Voraussetzung fiir den Erfolg der geriatri-
schen Behandlung. Zwar sind geriatrische Versorgungsstrukturen
grundsatzlich vorhanden, jedoch muss insbesondere die Vernet-
zung und Leistungsfahigkeit zwischen den Akteuren fir ein sekto-
ren- und berufsgruppentbergreifendes Versorgungsnetzwerk
organisiert und geregelt werden. Hierzu engagieren sich Einrich-
tungen aus dem Pflegenetz im Projektvorhaben GeriNetzBW.
Die vernetzte Zusammenarbeit findet Fortflihrung in regelmapgi-
gen Gesundheitskonferenzen in Bad Friedrichshall und im Vor-

4 haben ,,Kurve". Mehr dazu in der nachsten Ausgabe der Zeitung.

Mit dieser sichergestellten Ver-
sorgung werden nicht nur die
Hausdrzte entlastet, sondern
erhalten die Pflegefachkrafte
eine Aufwertung ihrer Tatig-
keit. Sie tragen damit aktiv zu

einem Imagegewinn des Pfle-
geberufes bei. Es profitieren
alle von dieser WIN-WIN-WIN
Situation: Patient (Bewohner) -
der Arzt - und die Pflege! Das
Projekt lief von 01.11.2013 bis
31.10.2015. Danach wurde das
Konzept in andere Projekte in-
tegriert und nach wie vor prak-
tiziert. Derzeit wird an einem
Evaluationsvorhaben mit der
AOK Baden-Wirttemberg ge-
arbeitet. Als Beweis fir Verant-
wortung und Nachhaltigkeit.

Fragen zum Projekt richten
Sie bitte an Andreas Haupt,
a.haupt@drk-heilbronn.de

Mitgliederversammliung

Zeitung Netzwerk
Kommunikation Verstandigung
Transparenz Schnittstellen-
Information optimierung
Beratung  Qualitatsstandards
Image Qualifizierung

“Zuhause Leben mit Demenz"

Ehrenamtliches Modellprojekt flir die Region

Seit Uber 12 Jahren gibt es das
Demenz Projekt in der Region
HN. Initiiert und gefuhrt vom
Ehepaar Elfie und Karl Deger
aus HN-Bdckingen ist es fur
alle Beteiligten sehr erfolg-
reich. Bei den Betroffenen und
deren Angehérigen, wie auch
bei den Engagierten. Sie er-
fahren positiven Zuspruch fur
ihre , kostenlose* ehrenamt-
liche Arbeit fur die ,,an De-
menz erkrankten Menschen”,
die zuhause besucht werden.

Wie die Erfahrung zeigt, fihrt
oft schon der erste Besuch mit
einem personlichen Gesprach
zu erheblicher Erleichterung.
».Nach Monaten der Belastung
in einer ausweglosen Situation
hilft dieses Gesprdch oder der
einfache Hinweis auf andere
Dienste des lokalen Gesund-
heitswesens den betroffenen
Angehorigen meistens bereits
weiter”, wissen die engagier-
ten Eheleute Degers.

Dabei bestehen ihre Aufgaben
vor allem aus den Beratungs-
gesprachen mit den Angeho-
rigen von bereits an Demenz
erkrankten Menschen, Besu-
chenin Altenheimen, Hilfe bei
Arzt- oder Krankenhausbesu-
chen, aber auch Einsatzen in
Krisensituationen.

Im Jahr belaufen sich diese
ehrenamtlichen Tatigkeiten
auf Gber 300 Stunden.
Damit sie ihren Aufgaben ge-
recht werden kdnnen, unter-

stutzt das Pflegenetz HN die
Projektgruppe mit einem Auto.
2013 wurde der smart durch
einen VW Up getauscht, den
die BBBank beisteuerte, um
das Projekt mobil zu halten.
Das Pflegenetz HN wiinscht
der engagierten Projektgrup-
pe weiterhin viel Erfolg.

Ratsuchende und Biirger, die
ehrenamtlich hier mithelfen
mochten, erreichen die Pro-
jektgruppe iiber die Telefon-
nummer (O 71 31) 509 509.

Vorstand

Beirat

Leitlinien
Versorgungs-
strukturen
Kooperations-
partner

Fortsetzung ,, Wenn Patienten die Betten wechseln - Ein Jahr gesetzliches Entlassmanagement”

Technische, finanzielle und personelle Losungsansatze

Seit 2017 liegt die Verantwortung fiir das Entlassmanagement bei den Krankenhdusern. In der Umsetzung gibt es
groBen Nachbesserungsbedarf. Das Pflegenetz hat nach Losungsvorschldgen gefragt. Auf www.pflegenetz-heilbronn.de
werden wir aktuell berichten, was aus der konkreten Umsetzung geworden ist und dranbleiben am diesem wichtigen Thema!

Arbeitskreis Entlassmanagement

.Wir miissen die Briickenfunktion als Krankenhaus zu den Ein-
richtungen jetzt intensiver ausbauen. Wir sind dabei, einen Ar-
beitskreis zum Entlassmanagement zu organisieren. Dort treffen
sich 2xim Jahr Kliniken, Altenheime, Hausdrzte und Krankenkas-
sen und besprechen Félle und suchen Lésungen. Mit mir haben
besonders die Pflegeheime jetzt auch eine ganz konkrete An-
sprechpartnerin.” Christiane Matzke, Direktorin fiir Unterneh-
mensentwicklung und Pflegemanagement der SLK Kliniken HN
Modellprojekte zur Kurzzeitpflege

.Bund und Land erkennen das Problem der Bettenknappheit und
starten gerade viele Modellprojekte zum Ausbau und Verbesserung
der Kurzzeitpflege. Wenn wir die Férderung fiir ein Modellprojekt
inunserem Haus bekommen, kénnen wir neben der Mitarbeiterin,
die bereits Case Management macht, weitere 1-2 Personen zu ihrer
Unterstiitzung einstellen und erarbeiten, welche Zusatzqualifikatio-
nen unsere Pflegekrafte brauchen, um Patienten mit hoher medizi-
nischer Nachversorgung zu betreuen. Das wiirde Patienten, die zu
uns kommen, eine qualitatsvolle Uberleitung zu uns gewahrleisten”.
Andreas Haupt, Leiter DRK-Seniorenresidenz Bad Friedrichshall
Digitale Patienteniibergabe

Wir brauchen endlich digitale Entlassberichte, die fiir alle Einrich-
tungen gleichermapen ausfiill- und verschickbar sind. Der Daten-
schutz hindert uns immer wieder an einem schnellen und fach-
lichen Austausch. Hier miissen technische und infrastrukturelle
Losungen her, die wir als Pflegepersonal nicht leisten kdnnen."

Qualifikation von Krankenhdusern und Forderung von
Kommunikationstechnik

.Das Personal der Krankenhduser hat noch wenig Erfahrung
damit, Rezepte, Medikamente und Verordnungen fiir die ersten
7 Tage nach der Entlassung auszustellen. Das haben bisher
Hausdrzte gemacht. Hier schulen wir schon und werden das
auch weiterhin anbieten. Dariiber hinaus werden wir Gelder
umschichten, um zusdtzliche Betten freizuhalten und den
Krankenhdusern iiber den Krankenhausstrukturfonds dabei
helfen, digitale Kommunikationstechnik weiterzuentwickeln.
Im Februar 2019 veranstalten wir auferdem eine Fachtagung
zum Thema Entlassmanagement.” Winfried Plotze, Landes-
geschaftsfiinrer BW der BARMER Krankenversicherung)
Gesellschaftliche Verantwortung

.In anderen Landern herrscht eine ganz andere familidre
Versorgungsstimmung. Wir sind eines der reichsten Lander
und eine Industriebezogene Nation - da ist das Altern nicht
mehr wirtschaftlich genug. Diese Stimmung kdnnen nicht mehr
nur wir Versorgungseinrichtungen auffangen, da sind Familien
und Angehdrige klar in der Pflicht, friihzeitig Versorgungsmog-
lichkeiten fiir ihre alternden oder chronisch kranken Angeho-
rigen zu organisieren, auch wenn sie selbst weit weg wohnen.
Ich bin gespannt, wie unsere ganze Gesellschaft damit um-
gehenwird.” Christiane Matzke, Direktorin fir Unternehmens-
entwicklung und Pflegemanagement der SLK Kliniken HN
Wie ist lhre Meinung dazu? Schreiben Sie uns einen

Heiderose Neumaier, Pflegedienstltg., ZfP Klinikum am Weissenhof

Leserbrief an: info@pflegenetz-heilbronn.de

Pro[ektvorhaben ,S3 Leitlinie"

Entwicklung
Aus-, Fort-, und
Weiterbildung
Innovationen
Angebote

Berufe

Erprobung fliir Schmerzmanagement

Im Rahmen der Nachhaltigkeit des , GeriNetzBW"-Projektes
(Artikel links unten) bemUihen sich die regionalen Partner vom
GeriNetz Bad Friedrichshall, um eine Férderung zur Erprobung
und Implementierung der sogenannten ,,S3 Leitlinie” in Koope-
ration mit Prof. Sirsch von der Hochschule Vallendar.

Die Akteure sind sich einig, dass eine berufsgruppen- und sekto-
rentibergreifende Zusammenarbeit zukinftig immer wichtiger

wird. Es fehlt aber wie so oft an einer geeigneten Finanzierung
der bereits abgestimmten Versorgungsprozesse.

Dies ist wieder ein reales Beispiel dafiir, dass nichts von selbst
|duft und funktioniert. Man muss standig dranbleiben, nachhaken
und darauf hoffen, dass eine Férderung bzw. finanzielle Zuwen-
dung unser ehrenamtliches Handeln unterstitzt. Ansonsten kann
trotz erwiesenem Nutzen leider keine Umsetzung erfolgen ...

In festlichem Rahmen wurde
der PflegeUrlaub auf Rhodos
am 26. April 2018 in Tuttlingen
unter 95 Bewerbern mit dem
Dritten B. Braun-Preis fiir
Soziale Innovationen ausge-
zeichnet. Dieser von Aesculap
und der Zeppelin Universitat
Friedrichshafen initiierte Wett-
bewerb richtet sich an Initia-
ven, die gesellschaftliche Pro-
bleme auf Ubergreifende und
neue Weise angehen, so wie
diese gemeinsame Erholung
fiir Pflegende Angehorige.

2 oder 3 Wochen
pflegeUrlaub
Friihjahr und
Herbst 2019

,Urlaub vom Pflegealltag

PflegeUrlaub auf Rhodos erhélt Auszeichnung

Damit erfahrt der PflegeUrlaub
erneut qualitative Beachtung
und kompetente Referenz!

Fur 2019 wird das Angebot auf
4 Reisen (je 2 oder 3 Wochen)
erweitert - auch als Betreute
Auszeit fir Paare bzw. Allein-
reisende ohne Pflegebedarf -
ebenso fur Personen, die gerne
Reisezeit, Dauer & Unterkunft
(mit/ohne Pflege) selbst aus-
suchen mdchten. Das Angebot
wird im Herbst 2019 auf Athen,
Kreta und Korfu ausgedehnt.
Frihzeitige Anmeldung nétig.

Jetzt 4 Termine in 2019 fiir den ,,PflegeUrlaub auf Rhodos"
Friihjahr Reise 1: 3.-17.(24.) April Reise 2: 24.Apr.- 8.(15.)Mai
Herbst Reise 3:9.- 23.(30.)Okt. Reise 4: 30.0kt.- 14.(21.)Nov.
Neue Urlaubsziele Athen, Kreta und Korfu ab Herbst 2019
Weitere Informationen, Termine, Anfragen und Buchungen

Internet: www.PflegeUrlaub-Rhodos.eu Telefon: (0172) 63014 13
E-Mail: info@PflegeUrlaub-Rhodos.eu Anm.: Teilnehmerzahl begrenzt!

Technik in der Pflege

Entlastung der Pflege durch Digitalisierung

Wichtigstes Ziel im Pflegenetz ist die konstruktive Ausein-
andersetzung mit moderner digitaler Technik in der Pflege.
Wir wollen, ja missen uns mit Technologien beschaftigen, um zu
beurteilen welche uns in unserer herausfordernden Arbeit effektiv
und effizient untersttzen. Technik in der Pflege muss entlasten,
nicht noch zusatzliche Arbeitsablaufe bewirken. Technische Hilfen
sollen nicht menschliche Leistung ersetzen, sondern wo nétig er-
ganzen. Aufgrund des steigenden Bedarfs an Pflegekraften sind
wir guasi verpflichtet, gute Lésungen mit innovativer Technik zu
erproben. Deshalb engagieren wir uns z.B. im Projekt PfIEx (gefor-
dert von der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA) vom Bundes-
ministerium flr Arbeit und Soziales). In Lern- & Experimentierrau-
men lernen Pflegekrafte digitale Technologie kennen und testen.
Das Projekt AuroRa steht fr die Interaktion ,,Mensch-Technik".
Naheres zu diesen Projekten finden sie auf unserer Internetseite. Wir engagieren
uns auch weiterhin in der Sprachtechnologie und bei verschiedenen Projektfor-
dermaglichkeiten zu den Themen Digitalisierung, Robotics, vernetzte Versorgungs-
formen, Personalentwicklung oder auch der Ethik. Unser erkldrtes Ziel ist die Sicherung
und Weiterentwicklung einer guten Gesundheits- & Pflegeversorgung fiir die Zukunft.
Auf diesem Weg freuen wir uns tber jede Unterstiitzung! Bitte melden Sie sich!

Digitale Technik auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung:
An die Tasten... fertiq... los. 5‘_

Einsatz von Tablets im Altenpflegeunterricht
im letzten Ausbildungsdrittel Verschiedene
Apps brachten uns den gewiinschten Lernerfolg.
Abwechslung und Nutzung jeglicher Sinneswahr-
nehmung waren gefragt: Horen, Sehen, Tasten.
Multitasking beim Lernen mit den Zielen: Abwechs- |
lungsreicher und multimedialer Unterricht, viel-
faltiges Lernangebot und mdglichst wenig Papier!
Schiiler und Lehrer der Altenpflegeausbildung in der Peter Bruckmann Schule trafen
sich vor dem Bildschirm, um schon 2016 erste Schritte zu wagen. Anfangliche
Schwierigkeiten wurden tiberwunden, die Nutzung des Tablets war schnell in Képfe
und Finger der Schiiler und Lehrer eingelibt. Immer einfacher wurde es Dokumente
zuerstellen, Videos zu drehen, Lernkarteien zu verfassen und E-Books zu kreieren.
Die Vorteile des Mediums sind greifbar: Texte aufteilen, unbekannte Fachwdrter
schnell ermitteln, alles easy per Tablet-PC! Mindmaps entwirren, das Chaos abstrak-
ter Begriffe sortieren - inzwischen beliebt bei den Schiilern. Die Ergebnisse lassen
sich dank Projektor an die Wand werfen, fiir alle sichtbar machen und samtliche
Dokumente in einem Tauschlaufwerk fiir alle Schiler*innen der Klasse hochladen.
Gelangweiltes Surfen? Heimliche Selfies? Die Mails von heute priifen? Eine Wunsch-
vorstellung vieler Schiiler, wird schnell durch die Lieblings-App der Lehrer durch-
quert. Das Resultat: Geballte Aufmerksamkeit - auch zum eigenen Vorteil.

Fiir uns Schiiler hat sich der Tablet-Einsatz in der Altenpflegeausbildung bewdhrt.
Nicht nurin der schulischen, sondern auch in der praktischen Ausbildung. So sind
wir neuen Pflegekrafte auf die digitale Zukunft in der Pflege bestens vorbereitet.
Xenja Wenninger, Altenpflege-Schiilerin Klasse 3BFA3/1, PBS

EU-Pro'Iekt ,,DiGiPat"’

Wenig Zeit fur das Entlassmanagement?

Innovative Einrichtungen aus dem Pflegenetz Heilbronn
werden fiir einen Feldversuch gesucht

In dem von der EU-geférderten Projekt ,,DiGiPat" sollen Kranken-
hduser und nachsorgende Einrichtungen des Gesundheitswesens
Uber eine Software miteinander verbunden werden. Der kom-
plexe Prozess der Patientenlberleitung zur Nachversorgung von
Patienten, der von den medizinischen, funktionellen und sozialen
Aspekten der Krankheit des Patienten abhangt, wird dadurch effi-
zient und fur individuellen Patientenbedarf optimiert gestaltet.
Im Rahmen des Projekts liegt der
Fokus auf der Pflegetberleitung
zwischen Krankenhdusern und
ambulanter sowie stationdrer
Pflege. Im Anschluss sollen dann
weitere Versorger und Kosten-
trager eingebunden werden.
Der Datenschutz wird in diesem
Projekt einen besonderen Stel-
lenwert bekommen. Die Entwick-
lung der Software orientiert sich
aus datenschutzrechtlichen Ge-
sichtspunkten an der Einwilligungserklarung des Rahmenver-
trags Entlassmanagement. Dartber hinaus werden zusatzliche
kryptografische Verschlisselungstechniken (nach BSI Richtlinie)
sowie eine besonders sichere Serverinfrastruktur verwendet.
Im Frihjahr 2019 werden Workshops stattfinden, um interessier-
te Mitgliedseinrichtungen aus dem Krankenhaus- sowie Pflege-
sektor zuinformieren und gemeinsam einen Feldversuch flr den
Sommer 2019 zu planen. Dieses Piloprojekt bietet unseren Mit-
gliedseinrichtungen eine ideale Gelegenheit um sich bei der
Weiterentwicklung unserer Branche aktiv mit einzubringen.

Patmienpratis
EnBiriiplan
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Die Karte zeigt das gesamte Altenhilfeangebot im Stadt- und Landkreis Heilbronn
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Begleitung & Unterstiutzung

Ministerium fiir Soziales und
Integration Baden-Wiirttemberg

Referat ,,Pflege und
Quartiersentwicklung”
70174 Stuttgart

Telefon (07 11) 123-3685
Dr. Angela Postel

Betreungsverein HN e.V.

Turmstrafe 9, 74072 Heilbronn
Telefon (0 71 31) 6 44 89 80
info@betreuungsverein-heilbronn.de
Stefan Stroh

Kreisseniorenrat

Am Wollhaus 13, 74072 Heilbronn
Telefon (0 7131) 8 98 47 83
mitreden@kreisseniorenrat-
heilbronn.de

Artur Kiibler und

Richard Siemiatowski-Werner

Kreisdiakonieverband Heilbronn

Schellengasse 9, 74072 Heilbronn
Telefon (0 71 31) 96 44-0
info@diakonie-heilbronn.de

Karl Friedrich Bretz

Landratsamt Heilbronn

Altenhilfe-Fachberatung
Lerchenstrape 40

74072 Heilbronn

Telefon (0 71 31) 9 94-421
martin.erdmannn@
landratsamt-heilbronn.de
Martin Erdmann

Ambulante Altenpflege

74072 Heilbronn

Hausliche Kranken- und
Altenpflege pro individuum
Gymnasiumstraf3e 54 Telefon (0 7131) 93 24-0
Telefon (0 71 31) 8 98 70-51 Telefax (0 7131) 93 24-44
info@pflegedienst-pro-individuum.de info@diakonie-heilbronn.de
Aida Salkic Gerald Biirkert

74074 Heilbronn

Paritatische Pflege- und Sozialdienste GmbH
und Tagespflege Mdnchseehaus
Happelstrape 17a

Telefon (0 71 31) 6 49 39-0
kontakt@ppsg.de

Angelika Czubatinski

Diakoniestation Heilbronn
Moltkestrae 25

Kliniken

74906 Bad Rappenau

Stationare Altenpflege

74177 Bad Friedrichshall 74336 Brackenheim

74078 Heilbronn

Deutsches Rotes Kreuz
Ambulanter Pflegedienst
Heilbronn/Bad Rappenau
Am Gesundbrunnen 40
Telefon (0 7131) 39 42 02 60
c.egner@drk-heilbronn.de
Christa Egner

Berufsfach-
schule

Haus Edelberg
Senioren-Zentrum

Bad Friedrichshall
DeutschordenstraBe 7/2
Telefon (0 71 36) 94 68 00
hl.bad-friedrichshall@
haus-edelberg.de

Sven Carsten Woern

Deutsches Rotes Kreuz
Pflegeheim

Residenz Bad Friedrichshall
Hagenbacher Strape 2
Telefon (0 7136) 95 57-0
a.haupt@drk-heilbronn.de
Andreas Haupt

71717 Beilstein

Seniorenwohnanlage
Haus Ahorn

Wohnintern gGmbH
lIsfelder Weg 2

Telefon (0 70 62) 9 29-0
info@hausahorn.de
Andrea Stoll

Evangelische Heimstiftung GmbH
Alten- und Pflegeheim

Haus Zabergdu

Knipfelesweg 5

Telefon (0 71 35) 95 66-0
l.haldenwanger@
ev-heimstiftung.de

Lilli Haldenwanger

74072 Heilbronn

Deutsches Rotes Kreuz
Residenz Neckarterrassen
Cdcilienstrae 5

Telefon (0 71 31) 64 96-0
a.stange@drk-heilbronn.de
Annemarie Stange

74189 Weinsberg

Dienste fir Menschen gGmbH
Wohn- und Pflegestift
Weinsberg

Beim Wachturm1-5

Telefon (0 7134) 9 91-0
www.Dienste-fuer-Menschen.de
Karin Krebs

IAV-Beratungsstellen

74906 Bad Rappenau
(072 64)9195 23
74336 Brackenheim
(0 7135) 98 61-24
75031 Eppingen
(07262)2523022
74223 Flein
(0731252932

Unser Spendenkonto bei der BB Bank

74831 Gundelsheim
(07136) 953313
74360 lisfeld
(07062)9730518
74348 Lauffen
(07133)985825
74172 Neckarsulm
(07132)35378

74196 Neuenstadt
(07139)90324
74189 Weinsberg
(0 7134) 512-141

Salinenklinik
Salinenstraf3e 30

Telefon: (0 72 64) 82-51 70
info@salinenklinik.de

Olaf Werner

74206 Bad Wimpfen

SRH Gesundheitszentrum
Bad Wimpfen GmbH

Bei der alten Saline 2
Telefon (0 70 63) 52-0
Angelika.Brandt@srh.de
Ralf.Rothe@srh.de
Angelika Brandt und
Ralf Rothe

74078 Heilbronn

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
Am Gesundbrunnen 20-26
Telefon (O 71 31) 49-39 00
christiane.matzke®@slk-kliniken.de
Christiane Matzke

74189 Weinsberg

Klinikum am Weissenhof
Weissenhof 1

Telefon (0 7134) 75-10 11
h.neumaier@klinikum-weissenhof.de
Heiderose Neumaier

74072 Heilbronn

Peter-Bruckmann-Schule
Berufsfachschule fir Altenpflege
Fachschule fur

Weiterbildung in der Pflege
Alfred-Finkbeiner-Strape 2
Telefon (0 71 31) 390 43-300
info@pbs-hn.de

Roland Heumaier

Impressum

Die Zeitung ,,Pflegenetz Heilbronn"
entstand durch Eigeninitiative ei-
niger Einrichtungen, initiiert durch
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Landkreises HN. Herausgeber CDS
unter Mitwirkung des Redaktionsbei-
rats vom Pflegenetz Heilbronn e.V.
Konzept, Gestaltung, Produktion
CDS Norbert Rebmann. Nachdruck
und elektronische Verwendung nur
mit schriftlicher Genehmigung.
Auflage 30.000 Ex.

Pflegestitzpunkte

Stadt Heilbronn

Amt flr Familie, Jugend und Senioren

Gymnasiumstrape 44
74072 Heilbronn

Telefon (O 71 31) 56-32 69
pflegestuetzpunkt@
stadt-heilbronn.de

Karin Sohner

= |BAN: DE42 6609 0800 0008 7344 29 BIC: GENODE61BBB
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;
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Sie finden uns auch im Internet unter: www.pflegenetz-heilbronn.de

g‘ﬁﬂfggﬂ{% Da sich unser Verein nur liber seine Mitgliedsbeitrdge und Spenden finanziert,
= 2 danken wir fiir jede Unterstilitzung (ab € 100 mit Spendenbescheinigung)

Landkreis Heilbronn

Landratsamt
Lerchenstrape 40

74072 Heilbronn

Telefon (O 71 31) 9 94-430
pflegestuetzpunkt@
landratsamt-heilbronn.de
Suse Schiefer

In eigener Sache:

Bitte schreiben Sie uns doch
Ihre Meinung zur Zeitung, den
Aktivitdten und unserem Verein.
Ihre Anregungen, Ihr Eindruck
und Ihre konstruktive Kritik sind
uns wichtig und willkommen.

P & | Beratungsgesellschaft

Salzstraf3e 37, 74076 Heilbronn
Telefon (07131) 618 89 69
info@pi-beratungsgesellschaft.de

Harry Maller da Paixdo Lisboa de Melo
Unterstitzt das PfN HN projektbezogen

und in kommunikativen Belangen,
Mitglied des Beirats

Selbsthilfebiiro Heilbronn - PPSG

Happelstrape 17 A,

74074 Heilbronn

Telefon (0 7131) 6 49 39 50
selbsthilfebuero@ppsg.de
Ulrich Greiner

Stabsstelle
Integration Heilbronn

Marktplatz 11,

74072 Heilbronn

Telefon (0 71 31) 56 42 00
integration@stadt-heilbronn.de
Roswitha Keicher

CDS Norbert Rebmann
Concept Design Service

Kapuzinerberg 12,

71263 Weil der Stadt
Telefon (0172) 6301413
info@cds-online.net
Norbert Rebmann

Unterstlitzt das PfN HN in allen

konzeptionellen und kommunikativen

Belangen, Mitglied des Beirats

74081 Heilbronn

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
RV Rhein-Neckar/Franken
Robert-Bosch-Strafe 69
Telefon (0 71 31) 59 60-0
vera.mosebach@juh-bw.de
Vera Mosebach

Hospiz

74189 Weinsberg

Stationdres Franken-Hospiz
Schwabstrafe 25

Telefon (0 7134) 3132
info@hospiz-weinsberg.de
Gerhard Scherr

Sigmund Jacob

Ambulanter Hospizdienst
Weinsberger Tal e.V.
Sudetenstrafe 6

74189 Weinsberg

Telefon (0 7134) 9142 85
Einsatzleitung (0172) 953 97 09
vorstand@hospiz-weinsberg.de
Dr. Frank Pulvermdiller und
Dr. Markus Kleine

74177 Bad Friedrichshall

Hospiz der Gezeiten e.V.

Am Plattenwald 5/111

74177 Bad Friedrichshall

Telefon (0 7136) 9 66 81-55/-56
Telefax (0 7136) 9 66 81-57
info@hospiz-der-gezeiten.de
Michael Jung

SAPV

74189 Weinsberg

SAPV Spezielle ambulante
Palliativversorgung
Region Heilbronn e.V.
Kernerstrafe 13

74189 Weinsberg

Telefon (0 71 34) 85 67
Telefax (0 7134) 90 01 82
info@sapv-heilbronn.de
Erika Jacob

Wir suchen den Dialog mit
Ihnen!

Pflegenetz Heilbronn e.V.
Knipfelesweg 5

74336 Brackenheim
info@pflegenetz-heilbronn.de
www.pflegenetz-heilbronn.de
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Persgektiven fur das Pflegenetz Heilbronn?

PFLEGENETZ HEILBRONN e.V. if%

Angewandte Forschung in der Region: MOLIT Institut fiir personalisierte Medizin

Das MOLIT Institut entstand aus der langjdhrigen Zusammenarbeit der
SLK-Kliniken Heilbronn und dem Studiengang Medizinische Information an
der Hochschule Heilbronn. Vor diesem Hintergrund gewann das Thema der
personalisierten Medizin zunehmend an Bedeutung, worauf das MOLIT
Institut nun seinen Fokus legt.

Personalisierte Medizin - das bedeutet, dass auf Basis der Analyse der Gene
eines Patienten eine individuell erfolgversprechende Therapie abgeleitet wird.
Die medizinische Grundlagenforschung konnte in den vergangenen Jahren
auf diesem Gebiet rasante Fortschritte erzielen. Doch bis diese neuen An-
satze jedem Patienten im klinischen Alltag zur Verfiigung stehen, sind noch
vielfaltige Hiirden zu Gberwinden, denen sich das MOLIT Institut widmet.
Zundchst wurde an den SLK-Kliniken Heilbronn mit Unterstiitzung des MOLIT
Instituts ein Molekulares Tumorboard eingerichtet. Uber 100 Félle von Krebs-
patienten konnten dort mittlerweile auf Basis genetischer Untersuchungen
von interdisziplindren Behandlungsteams besprochen werden. In etwa 20%
der Falle wurden individuelle Therapieempfehlungen ausgesprochen.

Der Beitrag des MOLIT Instituts besteht dabei nicht ausschlieBlich in medi-
zinischer Expertise auf dem Gebiet der personalisierten Medizin, sondern
insbesondere in der engen Verzahnung von Medizin und Informationstech-
nologie. Die Griinder des Instituts sind erstaunt iiber das grofe Interesse
auch weit tber die Region Heilbronn-Franken hinaus.

.Wir befinden uns inmitten eines Paradigmenwechsels in der Medizin.” stellt
Prof. Uwe Martens fest und Prof. Christian Fegeler erganzt: ,Das MOLIT
Institut mochte diesen Wandel begleiten und aktiv gestalten.”

So entwickelt das MOLIT Institut aktuell eine Software, mit der Patienten Fra-
gen zu ihrer persdnlichen Lebensqualitat beantworten kénnen. Durch die
Abfrage von Informationen zur Medikamentenvertrdglichkeit oder wieder-
kehrenden Schmerzen kann der Patient in seiner hduslichen Situation besser
eingebunden und Hausdrzte, Pflegepersonal und Kliniken miteinander ver-
netzt werden. ,Die aktive Einbeziehung des Patienten in seine Behandlung
gewinnt zunehmend an Bedeutung und wird unter anderem durch moderne
Technik unterstiitzt,” betont Andreas Haupt, Leiter des Pflegenetz Heilbronn
e.V. und Mitglied im Beirat des MOLIT Instituts.

Wenn Sie die Arbeit des Instituts verfolgen wollen, bietet Innen der Heilbron-
ner Dialog zur personalisierten Medizin eine Plattform zum Zuhdren und
vor allem zum Fragen stellen und mitdiskutieren. Wir laden Sie herzlich ein.

13.000 Pflegekrafte werden gesucht!

.Wir halten Wort. Mit der Verabschiedung des Pflege-Sofortpro-
gramms im Deutschen Bundestag 16sen wir das Versprechen an
alle Pflegekrafte in Deutschland ein, ihren Berufsalltag konkret
zu verbessern. Ab dem 01.01.2019 kénnen Krankenhduser und
stationdre Pflegeeinrichtungen neues Pflegepersonal einstellen.
Denn wir stellen sicher, dass die Krankenkassen 13.000 Pflege-
stellen in der Altenpflege und jede zusatzliche Pflegestelle im
Krankenhaus finanzieren." So dufert sich Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn auf der Internetseite seines Ministeriums.

DRK Neckarterrassen, Heilbronn

Von der
Individualitat

mit vernetztem
Wissen

zur personalisierten
Therapie

Der Heilbronner Dialog hat es sich
zur Aufgabe gemacht, aktuelle
wissenschaftliche Fragestellun-
gen fiir die breite Offentlichkeit
zuganglich und verstandlich zu
machen.

Im Anschluss an die Experten-
vortrage erhalten Sie die Mog-
lichkeit, Fragen an die Referen-
ten zu stellen und mit diesen ins
Gesprach zu kommen.

Der Eintritt ist frei.

Nahere Informationen zu den ein-
zelnen Veranstaltungen sowie die
Mdglichkeit der unverbindlichen
Anmeldung finden Sie unter:
www.molit.eu/veranstaltungen

Hiirdenlauf anstatt Losung des Fachkraftemangels

Ein Erfahrungsbericht von Harry Moéller da Paixdo

Kaum eine Frage bewegt die Pflege so sehr, wie der Mangel an examinier-
ten Pflegekrdften. Gibt es eine schnelle Losung fiir dieses Problem?
Sicher nicht - bisher haben sich alle Mapnahmenals ,, Schnellschiisse” mit geringfiigiger
Wirkung herausgestellt. Um mittel- bzw. langfristige Losungen zu finden, sind viele
Faktoren zu dndern - nur ein Zusammenspiel bewirkt auch langfristige Veranderungen.
Stellvertretend einige Punkte, die das Veranderungspotenzial dazu haben:

1. Image des Pflegeberufes: Pflegekréfte im Altenheim diirfen nicht Pflegekrafte
2.Klasse sein. 2. Gewinnung von Auszubildenden: Vorausschauend fiir die zukiinftige
generalisierte Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann. 3. Gewinnung
von Fachkraften auperhalb der EU, fiir eine Berufsausiibung in Deutschland.
Letzteres hat sicher das gropte Potenzial, ist aber eine vielschichtige Herausforderung,
dennin den meisten Landern gibt es den Beruf des Altenpflegers nicht, also sind es fast
immer Krankenpfleger, die diese Berufsalternative ins Auge fassen. Aber ehe sie hier
Fup fassen konnen, miissen sie den Prozess der beruflichen Anerkennung durchlaufen.
Ein Prozess mit vielen Hiirden: In den Herkunftslandern ein mehrjahriges Studium,
wird dieser Abschluss in der Regel hier nur mit vielen Auflagen erteilt. Diese Auflagen
und der Erwerb von sehr guten Deutschkenntnissen sind ein anstrengender, zeitaufwan-
diger Prozess. Hinzu kommt, dass die meisten auslandischen Pflegekrafte in Deutsch-
land einen kompletten Neustart fiir sich und ihre Familien organisieren miissen - eine
echte Herausforderung, sowohl fiir die Fachkraft, als auch fir die Einrichtung.

Trotz hoher fachlicher Kompetenz gilt es die deutschen Sprachkenntnisse zu erweitern
und zu festigen - ein Sprachniveau Stufe B2 ist zwingend Voraussetzung fiir eine Aner-
kennung des Berufsabschlusses. Aber auch unser Gesundheitssystem gilt es zu verstehen.
Die Organisation der Alltagsaufgaben ist die ndchste Hiirde, die es zu meisten gilt. Der
Ehepartner bendtigt ebenso einen Arbeitsplatz, Kinder sind in die Schule zu implemen-
tieren und viele weitere , Kleinigkeiten- oft groper als der erste Eindruck es vermittelt.
Im Kreis der Kolleginnen und Fiihrungskrafte kommt eine zusétzliche Aufgabe hinzu:
Woher die Zeit nehmen um neue Mitarbeiter optimal einzuweisen und zu unterstiitzen?
Trotzdem gibt es viele gute Beispiele, in denen Fachkrdfte in Einrichtungen aktiv
unterstiitzt wurden und nach langer Zeit noch in diesen Unternehmen tétig sind.
Ein weiterer Punkt sind Pflegekrafte, die eine Ausbildung zu examinierten Pflegekraft
machen mdchten - auch hier besteht Unterstiitzungsbedarf. Kaum eine Frau oder ein
Mann kann von der Ausbildungsvergiitung allein leben - eine M&glichkeit fiir Unter-
nehmen bietet hier das WeGeBau-Programm der Agentur fiir Arbeit.

Schichtarbeit und Kinderbetreuung - ebenfalls ein Problem: Nicht nur Alleinerziehende,
auch Familien miissen mit enormen Aufwand die Versorgung der Kinder organisieren.
Wenn es dann keine Mdglichkeit gibt, ist oft der Wechsel aus dem Schichtsystem raus,
die einzige Alternative. Hier sind Kommunen in der Pflicht: ,Ganztagsschulen” gehen
nicht immer den ganzen Tag - auch wenn es das Wort andeutet - und Kindergdrten
haben oft Offnungszeiten, die nicht bedarfsgerecht sind. An diesen Punkten muss man
ansetzen, damit sie im Zusammenwirken Verbesserungen herbeifiihren.

Das Pflegenetz hat in den letzten Jahren an einer Vielzahl von Projekten mitgewirkt
und wiirde sich auch jetzt wieder in vorderster Reihe dafiir einsetzen, die Ldsungs-
vorschldge zusammen mit Kommunen, Politkern, Behdrden und Organisationen
voranzubringen. Denn die Wirkung des Pflegenetzes und seiner Mitglieder ist immer
nur so stark, wie die derer, die sich dafir stark machen! Siehe Artikel STUP Seite 4

Status Pflegekammer

Seit Juni 2018 steht nach der
Umfrage des Sozialministe-

EHS Haus Zabergdu, Brackenheim

Jede stationdre Altenpflegeeinrichtung in Deutschland soll davon
profitieren. Mit bis zu 2 Pflegestellen. Dabei sind aufzustockende
Teilzeitstellen auch zu berticksichtigen. Diese Anreize sollen da-
flr sorgen, dass die neuen Stellen im engen Pflegemarkt auch
tatsdachlich besetzt werden kénnen. Gelingt es trotz intensiver
Bemihungen nicht, die Stelle mit einer Fachkraft zu besetzen,
kann nach 4 Monaten auch auf eine Pflegehilfskraft, die sich zur
Fachkraft ausbilden Idsst, zurlickgegriffen werden. Die Finanzie-
rung flhrt jedenfalls zu keiner Belastung der Pflegebedurftigen.

e

DfdM Wohn- & Pflegestift, Weinsberg

Wir stationionare Einrichtungen vom Pflegenetz Heilbronn e.V. suchen Sie! Ja Sie ...

... als examinierte Altenpflegefachkraft m/w/d !

Wir Einrichtungen des Pflegenetzes sind innovative Arbeit-
geber und bieten nicht nur moderne und zukunftsfahige
sondern auch spannende und interessante Arbeitsfelder
in der Pflege und in unseren Hausern. Allein schon unser
praktizierter Vernetzungsgedanke soll lhnen zeigen, dass
wir offene und partizipative moderne Einrichtungen sind.

Wir winschen uns dazu engagierte Kolleginnen und Kolle-
gen, die mit uns bewohnerorientierte und innovative Pflege

leisten wollen, sowie eine sektoren- und berufsiibergreifen-
de Versorgung in der Region weiterentwickeln méchten.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an unsere entsprechenden
Mitgliedseinrichtungen! Adressen und Ansprechpartner
finden Sie links nebenstehend. Die Prasentationen unserer
einzelnen Einrichtungen sowie deren individuellen und aus-
fahrlichen Stellenanzeigen finden Sie auf unserer Home-
page unter: www.pflegenetz-heilbronn.de

riums in Stuttgart fest, dass
die Mehrheit der Pflegefach-
krafteim Land Baden-Wurt-
temberg eine Pflegekammer
beflrwortet.

Nach unserer Rickfrage wird
das Ministerium fir Soziales
und Integration dem Wunsch
der Pflegekrafte Rechnung
tragen und Voraussetzungen
fur die Einrichtung einer Pfle-
gekammer schaffen.
Hierzu sind aber gesetzliche
Rahmenbedingen notwen-
dig, welche zurzeit bearbei-
tet werden.

Einen konkreten Termin fir
die Umsetzung gibt es aber
noch nicht. Das Pflegenetz
wird, wie vereinbart, diesen
Prozess aber weiter kritisch
beobachten, begleiten und
darlber informieren.

suchen nach Fachkraften,

ambulanten Dienste, Tages-
pflege und Krankenhauser

Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen sowie
Altenpfleger/innen




-

Verleihung PflegenetzPreis

Der Preis ging in diesem Jahr
an Frau Martina Weinert, die
ihre Fachweiterbildung zur
Praxisanleitung sehr erfolg-
reich abgeschlossen hatte.
Mit der Gberreichten Urkunde
wirdigt das Pflegenetz die
besondere Leistung.
Gleichzeitig erhielt die Preis-
tragerin einen Bildungsgut-
schein Uber 250 EUR fir ihre
zukunftigen Fort- und Weiter-
bildungsmapnahmen.

Mit dieser bereits zum 2. Mal
vergebenen Auszeichnung will
das Pflegenetz Heilbronn ein
Zeichen setzen, dass vorbild-
liches Engagement und Motiva-
tion sich auch im Pflegeberuf
lohnt und so zu einem besseren
Image beitragen kann.

= .:. ¥ - £l

Stellvertretend fiir den Beirat des
Pflegenetz Heilbronn e.V. konnte
Frau Karin Krebs am 19. Juli 2018
den ausgelobten Preis des Pflege-
netzes im Rahmen der Abschluss-
feier der Altenpflegeschule in der
Peter-Bruckmann-Schule an die
Preistragerin iiberreichen.

HEILBRONNER DIALOG

ZUR PERSONALISIERTEN MEDIZIN

18.02.2019 Der informierte Patient
20.05.2019 Alles eine Frage des Geldes

Nahere Informationen zu den einzelnen Veranstaltungen
unter https://molit.eu/veranstaltungen/

MOLSIT

Institut fur personalisierte Medizin

www.molit.eu

02.03. Brackenheim, Haus Zabergdu
Historischer Vortrag mit Nelli Holzki

Termine

08.03. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Diavortrag mit Bernd Mantwill

09.03. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Zabergdu Narren, Ltg. Rainer Binder

07.02. Heilbronn, Hans Riefer Haus HN
14 Uhr, Mitgliederversammlung des
Kreisseniorenrats Heilbronn

07.02. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Konzert U 50" Ltg. Wolfram Seidl

15.02. Brackenheim, Haus Zabergau
18:30 Uhr, Dankeschdnabend mit
Saxophon Quartett

11.03. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Videoschau mit Hans-Giinter Lehr

12.03. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Singen mit Elisabeth Kemmler-Daniel

16.03. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Landfrauen Hausen
Ltg. Dorothee Staiger

18.02. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Videoschau mit Pfarrer Rupp

19.02. Brackenheim, Haus Zabergau

15:30 Uhr, Singen mit Frau Kemmler-Daniel ~ 17-03. Brackenheim, Haus Zabergéu

15:30 Uhr, Schiilerkonzert E. Kaiser

18.03. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Videovorfiihrung mit Pfarrer Rupp

20.02. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Akkordeonnachm. mit Inge Schmid

22.02. Brackenheim, Haus Zabergau

15:30 Uhr, Diavortag mit Georg Beipwenger  20-03- Brackenheim, Haus Zabergau

14 Uhr, Akkordeonnachmittag mit Inge

23.02. Brackenheim, Haus Zabergdu Schmid, Friihlingsfest

15:30 Uhr, Musikschule , Kammerkonzert”

Ltg. Heike Harfmann und Simone Hirsch 23.03. Brackenheim, Haus Zabergau

15:30 Uhr, Schiilerkonzert mit Heike Harfmann
25.02. Brackenheim, Haus Zabergau

15:30 Uhr, Videoschau mit Hans-Giinter Lehr

26.02. Heilbronn, Diakonie
18:30 Uhr, Fachvortrag ,Raucherentwdhnung*

24.03. Brackenheim, Haus Zabergau
10 Uhr, Saxophonkonzert Quartett
mit Erwin Kornherr

26.03. Brackenheim, Haus Zabergau
15:30 Uhr, Videoschau mit Hans-Giinter Lehr

27.03. Brackenheim, Haus Zabergdu
15:30 Uhr, Steirische Harmonika, Guido Miiller

27.02. Brackenheim, Haus Zabergau
15 Uhr, Steirische Harmonika, Guido Miiller
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+++Telegramm+++

Gesprachskreis fiir pflegende Ange-
hérige von Menschen mit Demenz

jeweilsam2. Samstagim Monat von14-16 Uhr,
Tagespflege Ménchseehaus, Cacilienstr. 3,
74072 Heilbronn, Kontakt tagsiber: Tel.
07131-6493950, selbsthilfebuero@ppsg.de,
abends: Peter Schaffner: Tel. 07131-484700

Kollegiales Austauschtreffen fiir geron-
topsychiatrische Fachpflegekrafte von
Altenpflegeinrichtungen und -diensten
Thema: Aggressives Verhalten bei Demenz
Donnerstag, 28. Februar, 16 Uhr. Klinikum
am Weissenhof. Veranstalter sind PfN HN
und gerontopsychiatrischer Schwerpunkt.
Anmeldung erbeten: Ulrich Greiner selbst-
hilfebuero@ppsg.de, Tel. 07131-6493950

07.02. DRK Residenz Bad Friedrichshall
14 Uhr, Einladung zur Kickoff-Veranstaltung
fir Projekt ,PfIEx" - Digitale Technologien
in der Pflege

Tage der offenen Tiir

08.02. Peter-Bruckmann-Schule
13:30-17:30 Uhr, Infotag , Zukunft durch beruf-
liche Bildung!" Infoveranstaltungen zu den
Bildungsgangen, Alfred-Finkbeiner-Str. 2,
74072 Heilbronn

09.02. Sabine-Finkbeiner-Schule
10-14 Uhr, Infotag zu den Ausbildungsgangen
Hans-Rieper-Str.7 im Bildungspark Heilbronn

14.02. Diak. Institut AP Berufsfachschule
16-18 Uhr, Infotag zu den Ausbildungsgangen
Fritz-Haber-Strape 34/1, 74081 Heilbronn

06.03. Diak. Institut AP Berufsfachschule
13-16 Uhr, Infotag zu den Ausbildungsgangen
Fritz-Haber-Strape 34/1, 74081 Heilbronn

13.07. Diakoniestation Heilbronn
14-17 Uhr, Tag der offenen Tir, 150 Jahre Dia-
koniestation, Moltkestr.25, 74072 Heilbronn

13.10. Deutsches Rotes Kreuz
Tag der offenen Tiir auf dem DRK Geldnde,
Am Gesundbrunnen 40, 74078 Heilbronn

21.03. Heilbronn, Diakonie
18:30 Uhr, Fachvortrag ,Schlafstérungen”

29.03. Weinsberg, Weibertreuschule
Wohn- und Pflegestift auf der
Job-Informationsborse Weinsberg

16.05. Heilbronn, Kilianskirche
17:30 Uhr, Jubildumsgottesdienst zum
150-jahrigen Bestehen der Diakoniestation

20.05. Heilbronn, Diakonie
19 Uhr, Fachvortrag ,.Diabetes”

12.06. Weinsberg, Wohn- und Pflegestift
15 Uhr, Modenschau mit Verkauf

13.06. Weinsberg, Hildthalle
ab 9 Uhr, Teilnahme Wohn- und Pflegestift
am ,Arbeitsmarkt regional”

07.07. Weinsberg, Wohn- und Pflegestift
Sommerfest zum 25-jahrigen Jubildum
11 Uhr Beginn mit 6kum. Gottesdienst

13.07. Heilbronn, Diakoniestation
14-17 Uhr, Tag der offenen Tiir zum
150-jdhrigen Bestehen der Diakoniestation

12.09. Heilbronn, Diakonie
18:30 Uhr, Fachvortrag
Kindsthetik in der Pflege”

18.10. Heilbronn, Harmonie
14:30 Uhr, Festnachmittag zum
150-jahrigen Bestehen der Diakoniestation

10.11. Heilbronn, Kilianskirche
11 Uhr, Diakoniegottesdienst fiir
neue Mitarbeiter und Rentnerinnen

Landesseniorentag auf der BUGA 2019!
Das nationale Grofereignis, die Bundesgartenschau 2019 in
Heilbronn wird nicht zuletzt ein Anziehungspunkt fiir die dltere
Generation sein. Fiir sie gibt es hier ein besonderes Highlight:
Der Landesseniorentag Baden-Wiirttemberg Mittwoch, 5. Juni.
Er wird veranstaltet vom Kreisseniorenrat Heilbronn fiir den
Stadt-und Landkreis e.V. zusammen mit dem Landesseniorenrat.
Das Motto: , Alter hat Zukunft. Es liegt an uns!"

Der Start ist um 10 Uhr am Rande der Buga in der Eissporthalle
Kolbenschmidt Arena. Nach Grupworten, u.a. von Oberbiirger-
meister Harry Mergel, sind drei thematische Vortrage und eine
offene Gesprachsrunde vorgesehen. Danach haben die Teilneh-
menden die Mdglichkeit zum Eintritt in das Buga-Geldnde.

Ausgabe 1/2019

Eine Mitgliedseinrichtung des Pflegenetz stellt sich vor

Bei Demenz und psychischen
Erkrankungen im Alter

Individuelle Unterstiitzung bei der hduslichen Versorgung

Die Tagespflege Monchseehaus bietet seit iiber 35 Jahren eine Tagesbetreuung
fir dltere Menschen mit einer Demenz oder psychischen Erkrankung. Drei unter-
schiedlich konzipierte Betreuungsgruppen mit jeweils abgestimmten Versor-
gungsschwerpunkten gibt es im Haus. Dadurch kann jedem Tagespflegegast die
individuell passende Losung angeboten werden. Auch am Samstag ist das Haus
gedffnet. Gewiinschte Betreuungstage sind von Montag bis Samstag frei wahlbar.
Die Sonn- und Feiertagsbetreuung fiir Menschen mit Demenz bietet die
Aktion Alternin Wiirde" e.V.in Kooperation mit dem M6nchseehaus ergdnzend an.
Das beliebte Sonntagsausflugs- und Betreuungsprogramm beginnt wieder
im April 2019. Es geht dann z.B. ins Lichtluftbad, Leintalzoo, botanischen Obstgar-
tenund zu vielen weiteren attraktiven Zielen in und um Heilbronn. Zum Ausgehen
gehort jeweils auch eine gemeinsame Mahlzeit, meist als Kaffeetafel. Erfahrene
Betreuungs- und Pflegekrdfte organisieren die Fahrten und unterstiitzen, wo Hilfe
gebraucht wird. Herzlich eingeladen sind auch pflegende Angehdrigen, die unbe-
schwert den gemeinsamen Tag geniefen kdnnen. Das genaue Programm mit den
Anmeldeformularen erhalten Sie ab Marz im Mdnchseehaus. Die Unkosten der
Pflegebediirftigen kdnnen gréptenteils mit den Pflegekassen abgerechnet werden.
Das Schulungsprogramm , Hilfe beim Helfen" der Alzheimer Gesellschaft wird
im April wieder angeboten. An 4 Samstagen erfahren pflegende Angehérige von
Fachleuten das Notwendige, um die Betreuung von Menschen mit Demenz zu-
hause qut gestalten zu kdnnen. Eine Betreuung der Erkrankten am Veranstal-
tungsort Monchseehaus wird angeboten. Weitere Informationen zu allen
Angeboten iiber Monchseehaus, Tel. 0713160759, E-Mail: klein@ppsg.de.

NACHRUF
Wir sind bestirzt und traurig Gber den plétzlichen Tod von

Dr. Bernhard Lasotta

Mit ihm verliert das Pflegenetz Heilbronn e.V. einen ehren-
haften und wichtigen Unterstitzer. Er verstand es wie
kein anderer sich mit seiner Kompetenz als Politiker und
als Arzt sinnstiftend flr unsere Sache einzusetzen.
Seiner Familie qilt unser tiefes Mitgefinhl.

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Vorstand und Beirat des Pflegenetz Heilbronn e.V.

Haben SieFragen zum ,,Pflegenetz Heilbronn e.V.""?

Wir beantworten diese Ihnen gerne, sprechen Sie uns an:

Andreas Haupt (Pflegenetz) DRK Residenz Bad Friedrichsh., Tel. (O 71 36) 95 57-0
Roland Heumaier (Redaktion) Peter-Bruckmann-Schule HN, Tel. (07131)3 90 43-331
Norbert Rebmann (Anzeigen) CDS Concept Design Service, Tel. (0172) 630 14 13

oder per Telefax unter Fax (0 71 31) 3 90 43-305
per E-Mail direkt an  info@pflegenetz-heilbronn.de
bzw. Uber das Internet www.pflegenetz-heilbronn.de

Ihr Ziel: Die Menschen mit Demenz Lokale Allianz fur
leben in Heilbronn maglichst lange Menschen mit Demenz
selbstbestimmt und geniepen die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
Heilbronn soll demenzfreundliche Stadt werden, dafiir ist das Netzwerk angetre-
ten. Kernstiick war die Erstellung der Broschiire ,,Informationen und Angebote fiir
Demenzkranke und Angehdrige in der Stadt Heilbronn”. Aktuell und umfassend
sind alle notwendigen Kontakte und Informationen zu Diagnose und Behandlung,
Pflegeversicherung, Vollmachten, bestehenden Versorgungsangeboten und fach-
licher Beratung aufgefiihrt. Durch zahlreiche weitergehende Anregungen macht
der Wegweiser ausdriicklich Mut, sich in der schwierigen Lebensphase nicht zu ver-
stecken, sondern im Sinne der Inklusion die verbrieften Rechte auf Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft wahrzunehmen. Dazu gibt es wertvolle Tipps, auch zu
Vereinen und Veranstaltungen, bei denen sie unvoreingenommen willkommen sind.
In Schulungen und Workshops wurden Partner aus unterschiedlichen Bereichen
der Gesellschaft fiir die Belange der Menschen mit Demenz sensibilisiert. Zusam-
men mit den Aktiven der Allianz realisierte man viele Angebote und vermittelte
den Betroffenen wichtige Anregungen fiir ein besseres Verstehen und harmo-
nisches Miteinander. Die lokale Allianz fiir Menschen mit Demenz Heilbronn wird
auch 2019 die Arbeit weiterfiihren und freut sich auf weitere Partner, denen das
Wohl der Menschen mit Demenz in der Stadt ebenfalls am Herzen liegt.

Kontakt: Diakonisches Werkes HN, Karen Thanhduser, Schellengasse 7-9,
74072 Heilbronn, Tel. 07131-964431, allianz-demenz@diakonie-heilbronn.de

Hier besteht fiir das leibliche Wohl in der Mittagspause ja ein
gropes Essensangebot. Auf der Buga-Hauptbiihne bietet der
Kreisseniorenrat von 14 bis 17 Uhr ein buntes Programm.
Dariiber hinaus gibt es fiir die Besucher auf dem Buga-Geldn-
de neben einem speziellen Info-Markt besondere Anregungen,
so fiir Bewegungstreffs in Freien und barrierefreies Wohnen
(Musterwohnung) bis zur Grabgestaltung. Natirlich kann man
sichauch auf eigene Faust im vielseitigen Buga-Raum ergehen.
Die Teilnahmegebiihr fiir den Landesseniorentag betragt 10€
(inklusive Buga-Eintritt). Fir Teilnehmende mit Buga-Dauer-
karte ist der Besuch kostenlos (Spende erwiinscht).

Seniorenrat Heilbronn fiir den Stadt- und Landkreis e.V.
Der KSR ist Sprachrohr fiir mehr als 100.000 Senioren {iber 60.



