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Warendorf. Im Zentrum der Stadt  
Warendorf entstehen bis Ende 
2009 eine stationäre Pflegeein-
richtung für 80 Senioren mit 58 
Einzel- und elf Doppelzimmern, 
eingestreuten Kurzzeitpflege-
plätzen sowie neun Wohnungen 
für Betreutes Wohnen. Betreiber 
der Wohnanlage ist die Hansa 
Gemeinnützige Gesellschaft aus 
Oldenburg, die sich auf Altenhei-
me und Senioren-Wohnanlagen 
spezialisiert hat und zurzeit 17 
Einrichtungen in Bremen, Nieder-
sachsen und Nordrhein-Westfalen 
mit 2  600 Bewohnern unterhält. 
Investor ist die CM Immobilien-
Entwicklung GmbH aus Münster, 
die das Grundstück in guter Lage  
erworben hat.

Nach den Plänen des beauftrag-
ten Architekturbüros werden die 
Pflegeappartments in drei Ebenen 
mit einer offenen Gemeinschafts-
konzeption errichtet. Die Wohn-
bereiche sollen als offene Kom-
munikationsfläche dienen, wo 
gemeinsam gekocht und gelebt 
wird. Das Objekt erhält eine Groß-
küche, so dass alle Mahlzeiten 
frisch zubereitet werden können. 
„Eine Wellness- und Fitnessoase, 
ein Sinnesgarten und eine Cafete-
ria gehören ebenfalls dazu“, mel-
det die Ahlener Zeitung.� //
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Demenz: Freiwillige 
brauchen Schulungen
Ehrenamtliche Helfer müssen 
im Umgang mit Demenzkranken 
in der Palliativversorgung und 
Hospizarbeit in großem Maße 
neu geschult werden. „Dieses 
Krankheitsbild erfordert einen 
anderen Umgang, in dem es in 
der letzten Lebensphase nicht 
mehr um die verbale Reflexion 
über das Leben geht, sondern 
um emotionale Unterstützung“, 
so Heike von Lützau-Hohlbein, 
erste Vorsitzende der Deutschen 
Alzheimergesellschaft. 

B-Vitamine wirkungslos 
gegen Alzheimer
Eine Homocystein-senkende 
Therapie mit B-Vitaminen kann 
den Verlauf von Morbus Alzhei-
mer nicht bremsen. Das hat eine 
Studie bei über 400 Patienten 
mit leichter bis moderater 
Erkrankung ergeben, meldet die 
Ärztezeitung. Hohe Homocy-
stein-Werte stehen in Verdacht, 
Alzheimer zu begünstigen.

Palliativ Care im Web 
Unter dem Titel „Palliative Care 
und Hospizarbeit 2010“ kann ein 
Berichtsband zum 64. Aachener 
Hospizgespräch am 3. November 
2007 kostenlos aus dem Internet 
heruntergeladen werden. Er 
wurde in Kooperation von der 
Servicestelle Hospiz in Aachen 
und der Grünenthal GmbH 
erstellt und beinhaltet Interviews 
mit den Referenten der Veran-
staltung sowie Berichte aus den 
Workshops. Download: www.
aachenerhospizgespraeche.de

Kurzzeitpflege im Web 
Über ein neues Internetange-
bot können sich Interessenten 
an einem Kurzzeitpflegeplatz 
einen Überblick über freie Plätze 
verschaffen. Über einen Kontakt-
Button kann eine unverbindliche 
Anfrage und gegebenenfalls 
eine Vor-Reservierung erfolgen. 
Die Adressen: www.pflege-und-
diakonie.de (Diakonisches Werk 
Hamburg), www.berliner-kurz-
zeitpflege.de und www.bran-
denburger-kurzzeitpflege.de 
(Diakonisches Werk Berlin-Bran-
denburg schlesische Oberlausitz 
für Berlin bzw. Brandenburg). 

Lösungen und Chancen 
Der Arbeitskreis Ernährung 
Gesundheit Leistungsfähigkeit 
Wohlbefinden (EGLW) tagt am 
26. November 2008 in Duisburg 
zur Frage „Quo vadis Altenpfle-
ge“? Die Organisatoren verspre-
chen aktuelle Entwicklungen, 
Lösungsansätze und Chancen, 
die einen praktischen Nutzwert 
für alle Beteiligten haben. Das 
Programm im Internet: www.
arbeitskreis-EGLW.de.

Versicherungen werden aktiver 
in die Versorgung eingreifen als 
früher - auch die gesetzlichen. 
Versicherungen werden eigene 
Angebote machen und Angebote 
vernetzen. Diese Meinung vertritt 
Dr. Thomas Hilse, Leiter des Ge-
schäftsfeldes Stationäre Versor-
gung, Pflege, Residenzen bei der 
DKV Deutsche Krankenversiche-
rung AG, (Köln). Hilse stellt die 
DKV als Vorreiter vor. 

Berlin (sd). Die private Deutsche 
Krankenversicherung agiert neben 
ihrem Kerngeschäft, dem Versi-
cherungswesen, deutschlandweit 
als Gesundheitsanbieter. Das Un-
ternehmen ist Teil der Ergo Versi-
cherungsgruppe, die europaweit 
rund 33 Millionen Kunden und 
breite Vertriebsstrukturen hat. 

Die Tochter DKV bietet Versi-
cherungen, Gesundheitsservice- 
und Versorgungs-Dienstleistun-
gen an. Zur ersten Sparte gehören 
Kranken- und Pflegeversicherung 
sowie Ergänzungs- und Zusatz-
versicherungen. Zur zweiten Spar-
te zählen ein Gesundheitstelefon, 
eine Internetpräsenz, ein Chroni-
ker-Programm sowie Service- und 
Vorsorgeprodukte. In der dritten 
Sparte werden deutschlandweit 
sieben ambulante „miCura“ Pfle-
gedienste, zwei DKV-Residenzen 
und drei so genannte goMedus-
Gesundheitszentren betrieben so-
wie über 300 kooperierende Zahn-
ärzte entsprechende Prophylaxe 
und Behandlungen angeboten. 

An den beiden Standorten der Re-
sidenzen in Bremen und Münster 
gibt es Betreutes Wohnen, vollsta-
tionäre Pflege, individuelle Tages-
betreuung und eine Wohngruppe. 
Der Schwerpunkt liegt auf Dienst-
leistungen für Menschen mit De-
menz. Die Pflegeangebote stehen 
nicht nur DKV-Versicherten offen, 
sondern auch Mitgliedern gesetz-
licher Kranken- bzw. Pflegeversi-
cherer. Derzeit hat die DKV in der 
stationären und ambulanten Pfle-
ge etwa 1 100 Kunden, die von 400 
Mitarbeitern betreut werden.

Die DKV ist einer von weni-
gen Versicherungsunternehmen, 
die auch Pflegeeinrichtungen im 
Portfolio haben. Vor Ort werden 
jeweils Kooperationsnetze mit ex-
ternen Partnern gewebt, etwa mit 
Krankenhäusern, Therapeuten 
und Ärzteverbünden. Über letz-
tere werden primär so genannte 
IGeL-Leistungen verkauft, also 
Angebote, die nicht zum Leis-
tungsumfang der gesetzlichen 
Krankenversicherung gehören, 
aber von Patienten nachgefragt 
werden und als ärztlich empfeh-
lenswert gelten. Beim Hauptstadt-
kongress 2008 in Berlin sagte 
Thomas Hilse: „Wir brauchen An-
gebotsformen, die flexibel genug 
sind, um auf verschiedene Bedürf-
nisse einer Person zu reagieren“, 
etwa bei Krankheit und anschlie-
ßender Rehabilitation mit zwi-
schenzeitlichem Hilfebedarf. 

Ambulant wird die gesamte 
Versorgungskette angeboten und 

damit Mehrwert erzielt, so Hilse: 
Service- und Versorgungsproduk-
te für Ärzte und Klienten, Überlei-
tungsmanagement, Versorgungs-
produkte für Kunden, usw. 

Die DKV will die Wünsche und 
Bedürfnisse der Kunden damit 
von Anfang an befriedigen und 
diese an sich binden. Sie verfolgt 
mit ihren Angeboten auch klare fi-
nanzielle Interessen, erklärte Hil-
se: Ökonomisch erbrachte gute 
Qualität solle sich für die DKV 
als Anbieter auszahlen. Die Her-
ausforderungen, mit denen sich 
das deutsche Gesundheitswesen 
konfrontiert sieht, lassen sich mit 
Versorgungsketten, Versorgungs- 
und Serviceangeboten, mit integ-
rativen Versorgungssystemen und 
Netzwerken bewältigen, zeigte 
sich Hilse in Berlin überzeugt. 

Dem schloss sich an anderer 
Stelle des Hauptstadtkongresses 
auch Dr. Willi Hermanns, Ge-
schäftsführer des privaten Heim-
betreibers Vitanas, an. Indem 
Pflegeeinrichtungen auf Koopera-
tion setzen und sich in Verbünden 
zusammenschließen, tun sie das, 
was Krankenhäuser seit Jahren 
erfolgreich praktizieren, sagte 
Hermanns. „Qualitäts- und Effizi-
enzgewinn in Pflegeeinrichtungen 
sind halt nur durch Verbünde zu 
realisieren“, betonte er. Der Kos-
tendruck im Gesundheitswesen, 
den die Pflegeeinrichtungen zu-
nehmend zu spüren bekommen, 
sei „auf mehreren Schultern bes-
ser verteilt als auf einer allein. � //

DKV betreibt ambulante und stationäre Pflege sowie Gesundheitszentren
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