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Vorwort 

 

Kommunale Seniorenpolitik muss Prävention, Unterstützung und Teilhabe gewährleisten. Sie 

muss es älter werdenden Menschen ermöglichen, lange und bei guter körperlicher und 

psychischer Gesundheit zu Hause zu leben, aber auch Prävention und Rehabilitation fördern 

und darauf hinarbeiten, dass bei stationärer Pflegebedürftigkeit entsprechende fachlich gute 

Angebote vorhanden sind.  

Als großem Anbieter von pflegerischen und rehabilitativen Dienstleistungen ist dem 

NürnbergStift die Weiterentwicklung der Qualität seiner Betreuungs- und 

Versorgungsangebote ein zentrales Anliegen. Ziel ist zum einen, den ständig wachsenden 

qualitativen und fachlichen Anforderung gerecht zu werden, aber auch Transparenz 

hinsichtlich der Qualität der erbrachten Dienstleistungen herzustellen. Die wesentlichen 

inhaltlichen Entwicklungen und Prozessverbesserungen, die Vernetzungen und 

Zusammenarbeit aber auch die wesentlichen Entwicklungen im Bereich der Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter werden nunmehr im Qualitätsbericht 2010 vorgestellt. Mittlerweile werden in 

der pflegerischen Betreuung im NürnbergStift sämtliche nationalen Expertenstandards 

umgesetzt und auch die Angebote im sozialen und gerontopsychiatrischen Bereich konnten 

weiter ausgeweitet werden. 

Es werden aber auch die Ergebnisse externer Begehungen durch die Heimaufsicht (FQA-

Team) sowie den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) vorgestellt. Hier ist es 

NürnbergStift ein Anliegen, Transparenz – über den gesetzlich geforderten Umfang hinaus – 

für Bewohnende, Angehörige und die Öffentlichkeit zu schaffen.  

 

NürnbergStift konnte 2010 wieder sehr gute Leistungen anbieten und erfolgreich arbeiten – 

dafür gebührt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie allen Partnerinnen und Partner, 

die dies ermöglicht haben ein herzlicher Dank. 

 

 

Reiner Prölß      Monika Strobel 

Referent für Jugend, Familie und     Stv. des zweiten Werkleiters 
Soziales       Leitung Qualitätsmanagement 
Erster Werkleiter NürnbergStift 



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 3

Inhalt Seite 

0. Abkürzungsverzeichnis  6 
1. Das Unternehmen NürnbergStift  

1.1 Leitbild   8  

1.1.1 Ziele  8 

1.1.2 Führung und Zusammenarbeit  9 

1.1.3 Pflegekonzept 10 

1.2 Die Einrichtungen 10 

1.2.1 Pflegezentrum Sebastianspital am Wöhrder See 10 

1.2.2 August-Meier-Heim 12 

1.2.3 Senioren-Wohnanlage St. Johannis 13 

1.2.4 Senioren-Wohnanlage Platnersberg 14 

1.2.5 Senioren-Wohnanlage Heilig-Geist-Spital  14 

1.2.6 Leistungen  15 

1.2.7 Ambulanter Dienst 16 

1.2.8 Geriatrische Rehabilitation 17 

1.2.9 Praxis Ergotherapie 19 

1.3 Organigramm  20 

2. Politik und Strategie 

2.1 Qualitätsmanagementsystem 22 

2.2 Bauprogramm 25 

2.3 Öffentlichkeitsarbeit 26 

3. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

3.1 Personalstruktur 27 

3.1.1 Altersverteilung 28 

3.1.2 Verteilung auf Vollzeit- und Teilzeitstellen 30 

3.1.3 Fachkraftqoute 31 

3.1.4 Betriebszugehörigkeit 33 

3.1.5 Schwerbehinderte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 33 

3.1.6 Personalgewinnung/Einstellungen 34 

3.1.7  Personalfreisetzung/Austritte 35 

3.2 Personalqualifikation  36 

3.2.1 Internes Fortbildungsprogramm 36 



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 4

3.2.2 Altenpflegeausbildung 41 

3.3 Arbeitssicherheit 43 

4. Partnerschaften und Vernetzungen 46 

5.  Pflegebezogene Prozesse und Projekte 

5.1 Implementierung des Standards „Pflege von Menschen mit  

 chronischen Wunden“ 50 

5.2 Implementierung einer neuen Pflegevisite 51 

5.3. Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der Dokumentation 52 

5.4 Arbeitsgruppe „Konzept soziale Betreuung“ 52 

5.5 Sturzprävention in Kooperation mit der AOK-Bayern 53 

5.6  Tätigkeitsbericht des Hygienebeauftragten 55 

6. Flankierende soziale Betreuung 

6.1 Ehrenamtliche Betreuung 56 

6.2 Kulturelle Angebote 59 

7.  Mitwirkung des Heimbeirates 63 

8. Bewohnerinnen- und bewohnerbezogene Strukturdate n 
und Ergebnisse  

8.1 Geschlechterverteilung 65 

8.2  Altersstruktur 66 

8.3 Verteilung der Pflegestufen 68 

8.4  Staatsangehörigkeit 68 

8.5  Verweildauer  70 

8.6 Kritische Pflegesituationen 71 

9. Ergebnisse externer Begehungen durch die Heimauf sicht 

und den MDK 75 

9.1 Begehungen der Heimaufsicht 76 

9.1.1 Pflegezentrum Sebastianspital am Wöhrder See 76 

9.1.2  August-Meier-Heim 78 

9.1.3 Senioren-Wohnanlage St. Johannis 81 

9.1.4 Senioren-Wohnanlage Platnersberg 83 

9.1.5 Senioren-Wohnanlage Heilig-Geist-Spital 85 



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 5

9.2 Begehungen durch den MDK 86 

10. Geriatrische Rehabilitation 

10.1  Daten zu Patientinnen und Patienten 87 

10.2 Verweildauer 88 

10.3  Aufnahme/Entlassung 90 

11. Anhang 

 Artikel 1 Die Zukunft des NürnbergStift  

 Artikel 2 Geringe Attraktivität 

 Artikel 3 Neue Perspektive durch Aufwertung des Berufs 

 Artikel 4 Senioren tanzen in den Herbst 

 Artikel 5 Mit sicheren Schritten zurück ins Leben daheim 

   



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 6

0. Abkürzungsverzeichnis 

AmbD Ambulanter Dienst 

AN Arbeitnehmer 

AG Arbeitgeber 

DK Dauerkatheter 

EDV Abteilung für elektronische 

Datenverarbeitung 

EPH o. H. Einpersonenhaushalt ohne Hilfe 

EPH fam. H. Einpersonenhaushalt familiäre Hilfe 

EPH prof. H. Einpersonenhaushalt professionelle 

Hilfe 

EPH fam. u. prof. H. Einpersonenhaushalt familiäre und 

professionelle Hilfe 

FEM Freiheitsentziehende Maßnahmen 

IuK Informations- und 

Kommunikationstechnologie 

MDK Medizinischer Dienst der 

Krankenkassen 

MPH o. H. Mehrpersonenhaushalt ohne Hilfe 

MPH fam. H. Mehrpersonenhaushalt familiäre Hilfe 

MPH prof. H. Mehrpersonenhaushalt professionelle 

Hilfe 

MPH fam. u. prof. H. Mehrpersonenhaushalt familiäre und 

professionelle Hilfe 

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus 

aureus (Bakterium, das aufgrund 

eines veränderten Penicillin 

bindenden Proteins resistent 
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gegenüber Antibiotika ist) 

NüSt NürnbergStift 

PEG Perkutane endoskopische 

Gastrostomie 

Ref.I/ASi Referat I/ Arbeitssicherheit 

Ref. I/BÄD Referat I/Betriebsärztlicher Dienst 

z. T. zum Teil 

z. B.  zum Beispiel 

 Melanie Schramm 
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1. Das Unternehmen NürnbergStift  

1999 wurden die kommunalen Einrichtungen der Altenhilfe im NürnbergStift, einem 

Eigenbetrieb der Stadt Nürnberg, zusammengefasst. Jährlich bieten wir in unseren 

fünf Einrichtungen rund 1500 Menschen in unterschiedlichen Betreuungsintensitäten 

ein Zuhause und halten dabei eine Vielfalt von Dienstleistungen vor. 

Mit unseren ambulanten Diensten sind wir im gesamten Stadtgebiet präsent und 

helfen so beim Verbleib in der eigenen Häuslichkeit Im Rahmen der Geriatrischen 

Rehabilitation tragen wir durch therapeutische Angebote zu einer möglichst langen 

selbstständigen Lebensführung von Seniorinnen und Senioren bei. 

1.1 Leitbild 

Wir sind ein Unternehmen der Stadt Nürnberg, das Maßstäbe in der Betreuung 

älterer Menschen setzt. 

Wir verfügen über ein hohes Potential an qualifizierten Fachkräften mit vielfältiger 

Berufserfahrung in allen Bereichen unseres Unternehmens. 

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich bewusst für die Arbeit mit älteren 

Menschen und deren Angehörigen entschieden. Die sozialen und pflegerischen 

Belange unserer Bewohnerinnen und Bewohner sowie Kundinnen und Kunden 

stehen für uns im Vordergrund. 

Wir verstehen uns als ein innovatives Dienstleistungsunternehmen mit hohem 

Qualitätsstandard und kontinuierlichem Bestreben nach Weiterentwicklung. 

Als kommunaler Träger bieten wir größtmögliche Sicherheit und Transparenz. 

Wir arbeiten effizient und kostenbewusst, orientiert an den Wünschen und 

Bedürfnissen unserer Kunden. 

Durch Kooperation mit leistungsfähigen Partnern stellen wir eine umfassende 

Versorgung sicher. 

1.1.1 Ziele 

Grundlage unserer Arbeit ist die Achtung der Würde des Menschen. Unser Handeln 

ist geprägt durch Toleranz gegenüber unterschiedlichen Weltanschauungen und 

durch Beachtung der Individualität. 
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Unser Ziel ist es, eine umfassende Angebotspalette für unterschiedliche Bedürfnis- 

und Problemsituationen älterer Menschen anzubieten. 

Wir unterstützen ältere Menschen in ihrem Bestreben, ein selbständiges Leben zu 

führen,  

· wenn sie in ihrer Wohnung leben 

· wenn sie vorübergehend Therapie oder Rehabilitation benötigen 

· wenn sie in einer unserer Einrichtungen wohnen. 

Pflege, Betreuung und Therapie verstehen wir als partnerschaftliches Miteinander, in 

das sowohl Angehörige und Freunde, wie auch andere Bezugspersonen einbezogen 

werden. Ziel ist es, im Alltag zu unterstützen, bei Problemsituationen zu beraten und 

in Krisensituationen zu begleiten. 

Wir bieten bestmögliche Betreuung und passen unsere Angebote und Leistungen 

laufend den sich verändernden Bedürfnissen an. 

1.1.2 Führung und Zusammenarbeit  

Im NürnbergStift wurde gemeinsam ein Ethik-Code entwickelt. Er formuliert 

selbstverpflichtend ethische Grundsätze im Umgang mit Bewohnerinnen und 

Bewohnern, in der Beziehung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, in 

Bezug auf Leitung und Führung sowie das Unternehmen NürnbergStift.  

Ein an ethischen Prinzipien orientiertes Handeln ist eine hohe Verpflichtung und 

Verantwortung für das NürnbergStift. 

Der Ethik-Code lebt von der kontinuierlichen Weiterentwicklung in einer offenen 

Diskussionskultur und ist  daher nicht dauerhaft festgeschrieben. 

Ethische Fragenstellungen finden sich nicht nur im Verhältnis zu den Bewohnerinnen 

und Bewohnern, auch die Kommunikation aller im Unternehmen Beschäftigten und 

deren Umgang miteinander unterliegen ethischen Prinzipien. 

Der Ethik-Code bietet allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Möglichkeit, 

Verhaltens- und Handlungsanweisungen abzuleiten. 
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1.1.3 Pflegekonzept 

Die Grundlage aller pflegerischen Handlungen im NürnbergStift ist die Achtung vor 

der Würde und Einzigartigkeit menschlichen Lebens. 

Das NürnbergStift arbeitet nach dem Konzept der ganzheitlich fördernden 

Prozesspflege von Monika Krohwinkel (1992) sowie gemäß aktuellen Erkenntnissen 

aus der psycho-gerontologischen Forschung. 

Unsere pflegerische Zielsetzung ist: 

1. Unterstützung, Anleitung, Beaufsichtigung und stellvertretende Übernahme der 

AEDLs (Aktivitäten und existentiellen Erfahrungen des Lebens) 

2. Begleitung in Krisensituationen 

3. Mitwirkung bei präventiven, diagnostischen und therapeutischen ärztlichen 

Maßnahmen 

4. Verhütung von Krankheiten und Unfällen sowie Erhaltung und Förderung der 

Mobilität und Gesundheit 

5. Verbesserung der Qualität und Wirksamkeit der Pflege 

 

1.2 Die Einrichtungen 

1.2.1 Pflegezentrum Sebastianspital am Wöhrder See 

Ausgedehnte Grünflächen und rollstuhlgerechte Spazierwege sind typisch für die 

größte Einrichtung des NürnbergStift. Am Wöhrder See gelegen, bietet das 

Pflegezentrum Sebastianspital mit 286 Pflegeplätzen in drei überschaubaren 

Häusern – dem Ursula-Wolfring-Haus, dem Elisabeth-Bach-Haus und dem 

Sparkassenhaus - ein ansprechendes Wohnumfeld, das auch mit öffentlichen 

Verkehrsmitteln gut erreichbar ist. 

Unsere Bewohnerinnen und Bewohner leben in komfortablen Ein- oder 

Zweibettzimmern. Telefon- und Antennenanschluss sind obligatorisch, teilweise 

verfügen die Zimmer über eigene Flachbildschirme. Bezüglich der Zimmereinrichtung 

besteht Wahlmöglichkeit, die vorhandene Ausstattung zu nutzen oder das Zimmer 

teilweise mit eigenen Möbeln nach individuellen Vorstellungen einzurichten. 



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 11

Unsere hauseigene Küche bindet unsere Bewohnerinnen und Bewohner über den 

Heimbeirat in die Speisenplanung mit ein. Unser Anliegen ist es,  Fertigwaren 

weitestgehend zu vermeiden und stattdessen frische Produkte aus dem 

Knoblauchsland sowie einen festen Anteil von Bioprodukten für unsere Speisen zu 

verwenden. Im Rahmen der Vollverpflegung mit Auswahlmenüs zum Mittag- und 

Abendessen bieten wir alle gängigen Diätformen. Unsere Diätassistentin steht 

unseren Bewohnerinnen und Bewohnern in allen Ernährungsfragen beratend und 

unterstützend zur Seite. 

Im Pflegezentrum Sebastianspital bestehen vielfältige Serviceangebote. Friseur und 

Fußpflege kommen mehrmals wöchentlich ins Haus. Nach Bedarf werden 

Bekleidungs- und Schuhverkäufe angeboten. Medikamente werden von Apotheken 

geliefert. Auf Wunsch erfolgt die Rechnungskontrolle und Abrechnung über ein 

bewohnereigenes Konto durch unsere Verwaltung.  

Zahlreiche Veranstaltungen von Spiele-, Quiz- und Grillnachmittagen über Sommer-, 

Herbst- und Weihnachtsfeste bis hin zu Theateraufführungen und Ausflügen bieten 

Unterhaltung, Geselligkeit und Anregung.  

Unsere Verwaltung kümmert sich um alle erforderlichen Kontakte zu Behörden und 

Kassen und nimmt so den Bewohnerinnen und Bewohnern die nicht immer einfache 

Bürokratie ab. Für persönliche Angelegenheiten steht der Sozialdienst mit einer 

persönlichen Ansprechpartnerin zur Verfügung. Durch gut geschulte Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter wird eine individuelle Pflege erbracht, die auf die persönlichen 

Anforderungen und Bedürfnisse der einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner 

eingeht.  

Auf dem Gelände des Pflegezentrums Sebastianspital befindet sich auch die 

geriatrische Rehabilitationseinrichtung sowie die Praxis Ergotherapie. 
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1.2.2 August-Meier-Heim 

Inmitten einer großzügigen Parkanlage liegt das Gebäudeensemble des August-

Meier-Heimes im Nürnberger Naherholungsgebiet Valznerweiher/Dutzendteich. Wir 

bieten dort 139 Pflege- und 52 Altenheimplätze. Das August-Meier-Heim ist mit 

öffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen.  

Das NürnbergStift betreibt im August-Meier-Heim eine eigene Küche, in der das 

Essen für alle Heimbewohnerinnen und Heimbewohner täglich frisch zubereitet wird. 

Im Rahmen einer vollen Verpflegung mit Auswahlmenüs zum Mittag- und 

Abendessen bieten wir alle gängigen Diätformen und die Überwachung der 

Ernährung durch unsere Diätassistentin. Ein Friseur und eine Fachkraft für Fußpflege 

kommen ins Haus. 

Eine Besonderheit im August-Meier-Heim ist die „Betreuungsgruppe Sonnenschein“, 

eine speziell ausgestattete Wohngruppe in Form einer ausgelagerten 

Tagesbetreuung für Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz. 

Wir bieten ein vielfältiges Angebot an geselligen Veranstaltungen und organisieren 

regelmäßig Ausflüge mit den Seniorenbussen des NürnbergStift. Zum Haus gehört 

auch eine eigene Minigolfanlage, die kostenlos genutzt werden kann. Unsere 

Cafeteria, die im Sommer mit Gartenbetrieb geführt wird, ist ein einladender 

Treffpunkt für Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch Besucherinnen und 

Besucher. Ein besonderer Schwerpunkt in dieser Einrichtung sind Tiere. So gibt es 

Hauskatzen, ein Hühnergehege, einen Stall mit Kaninchen und einen Teich mit 

Fischen. 

Altenheim 

Im Altenheim des August-Meier-Heimes stehen 52 Einzelzimmer für ältere Menschen 

zur Verfügung. Neben dem Wohn- und Schlafbereich umfasst die Ausstattung eine 

Küchenzeile und einen Sanitärraum mit Dusche. Kleintierhaltung ist nach Absprache 

möglich. 

Pflegeheim 

Im Pflegebereich des August-Meier-Heimes leben unsere Bewohnerinnen und 

Bewohner in Ein- oder Zweibettzimmern, die mit eigenen Möbeln ergänzt werden 

können. 
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1.2.3 Senioren-Wohnanlage St. Johannis 

Innerhalb einer einzigen Einrichtung werden hier drei verschiedene Wohnformen 

angeboten: Wohnheim (64 Plätze), Altenheim (72 Plätze) und Pflegebereich (96 

Plätze). Die Senioren-Wohnanlage St. Johannis ist Teil eines lebendigen und 

historisch gewachsenen Stadtviertels. 

Entsprechend unserer Philosophie wollen wir älteren Mitbürgerinnen und Mitbürgern 

ein individuelles Wohnen sowie Geborgenheit und eine aktive Lebensgestaltung 

ermöglichen. Die Senioren-Wohnanlage St. Johannis verfügt über eine sehr gute 

Infrastruktur, die das Leben im Haus und im umliegenden Stadtteil erleichtert. 

Die Senioren-Wohnanlage St. Johannis bietet ein vielfältiges Angebot an kulturellen 

und geselligen Veranstaltungen von Grillfesten über Theateraufführungen bis hin zu 

Ausflügen und Urlaubsfahrten. Zahlreiche Geschäfte, Cafés und Restaurants sind in 

unmittelbarer Nähe des Hauses. Auch die Vermittlung eines Einkaufsbegleitservices 

ist möglich. Ein Friseur und eine Fachkraft für Fußpflege kommen ins Haus. 

Wohnheim 

Wir bieten Zweizimmerwohnungen, die mit Wohn- und Schlafbereich, Küchenzeile 

und Sanitärbereich ausgestattet sind. Einer aktiven Lebensgestaltung steht im 

Wohnheim nichts im Weg, zumal den Bewohnerinnen und Bewohnern die Kultur- und 

Freizeitangebote unseres Hauses zur Verfügung stehen. Bei Bedarf ist die 

Versorgung im eigenen Appartement durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

unseres ambulanten Pflegedienstes möglich. 

Altenheim 

Im Altenheim bieten wir Ein- oder Zweizimmer-Appartements an, die jeweils mit 

Küchenzeile und funktionsgerechtem Sanitärbereich ausgestattet sind.  

Pflegeheim 

Im Pflegebereich der Senioren-Wohnanlage leben die Bewohnerinnen und Bewohner 

in Zweibettzimmern. Alle Zimmer verfügen über einen  Sanitärbereich sowie einen 

Balkon.  
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1.2.4. Senioren-Wohnanlage Platnersberg 

Im Stadtteil Erlenstegen liegt inmitten einer großzügigen Parkanlage die Senioren-

Wohnanlage Platnersberg. Rüstigen Seniorinnen und Senioren bieten wir 58 Plätze 

im Altenheim; für pflegebedürftige ältere Menschen stehen 45 Plätze im 

Pflegebereich zur Verfügung. 

Die Senioren-Wohnanlage Platnersberg hält ein vielfältiges Angebot an Aktivitäten, 

geselligen Veranstaltungen und Festen bis hin zu regelmäßigen Ausflügen bereit. Für 

Familienfeiern stehen ansprechende Räumlichkeiten zur Verfügung. 

Für den Einkauf von Zeitschriften, Getränken, Süßigkeiten etc. ist 2 x wöchentlich ein 

Kiosk im Haus geöffnet. Mehrmals im Jahr wird ein Bekleidungs- und Schuhverkauf 

angeboten. Die Organisation eines Einkaufsbegleit- oder Einkaufsservice ist möglich. 

Ein Friseur und Fachkräfte für Fußpflege kommen regelmäßig ins Haus. 

Altenheim 

Im Altenheim der Senioren-Wohnanlage Platnersberg bieten wir fünf Zweizimmer- 

und 48 Einzimmer-Appartements, die jeweils mit Wohn- und Schlafbereich, 

Küchenzeile, Sanitärraum, Balkon, Telefon- und Antennenanschluss (Kabel) 

ausgestattet sind. Kleinere Haustiere können nach Absprache mitgebracht werden. 

Pflegeheim 

Im Pflegebereich der Senioren-Wohnanlage Platnersberg leben unsere 

Bewohnerinnen und Bewohner in einem Zweibettzimmer mit Sanitärbereich sowie 

Telefon- und Kabelanschluss. Eine Ergänzung der Zimmer mit eigenen Möbeln ist 

möglich und erwünscht. Kleinere Tiere wie zum Beispiel Vogel oder Katze können 

nach Absprache mitgebracht werden. 

 

 

1.2.5 Senioren-Wohnanlage Heilig-Geist-Spital 

Eine historische „Perle“ des NürnbergStift stellt das Heilig-Geist-Spital als Wohnheim 

mit 116 Plätzen für rüstige Seniorinnen und Senioren mitten in der Altstadt von 

Nürnberg dar. Der Gebäudekomplex ist im Inneren modern renoviert und verfügt über 

schöne Innenhöfe und eine Sonnenterrasse am Ufer der Pegnitz. 
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Wir bieten Ein-, Eineinhalb- und Zweizimmer-Appartements in barrierefreier, 

seniorengerechter Bauweise mit Küche, Bad, Flur, zum Teil Abstellraum, teilweise mit 

Balkon und auf Nachfrage mit PKW-Stellplatz im Innenhof. Ein Notrufsystem und ein 

„Lebenszeichensystem“ dienen der Sicherheit. Im Bedarfsfall erhalten die 

Bewohnerinnen und Bewohner ambulante pflegerische Dienstleistungen im eigenen 

Appartement. 

Besorgungen des täglichen Lebens können in den zahlreichen Geschäften der 

Nürnberger Altstadt erledigt werden. Ebenso befinden sich in unmittelbarer Nähe eine 

Vielzahl von Arztpraxen. Aus der Innenstadtlage des Hauses ergeben sich vielfältige 

Möglichkeiten individueller Freizeitgestaltung mit einer hervorragenden Bus- und U-

Bahn-Anbindung. 

1.2.6 Leistungen 

Leistungen im Wohnheim 

In den Senioren-Wohnheimen des NürnbergStift bieten wir eigenständiges Wohnen 

mit Unterstützung nach individuellem Bedarf. 

Unsere Leistungen: 

· Ständige Notrufbereitschaft 

· Sicherstellung der ärztlichen Betreuung 

· Vorübergehende Betreuung im Krankheitsfall 

· Beratung in Heimangelegenheiten 

· Vielfältige kulturelle Veranstaltungen 

· Vermittlung seelsorgerischer Betreuung und eines Besuchsdienstes 

· Bei Pflegebedürftigkeit Vermittlung eines Pflegeplatzes in einem unserer Häuser 

Leistungen im Altenheim 

· Ständige Notrufbereitschaft 

· Sicherstellung der ärztlichen Betreuung 

· Volle Verpflegung mit Auswahlmenüs zum Mittag- und Abendessen; dabei 

werden sämtliche ärztlich verordnete gängigen Diätformen angeboten und die 

Ernährung von unserer Diätassistentin überwacht 

· Vorübergehende pflegerische Hilfe im Krankheitsfall 
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· Hilfe beim Baden, soweit dies erforderlich ist 

· Regelmäßige Reinigung des Appartements 

· Waschen und Bügeln der Wäsche und Kleidung 

· Beratung in allen Angelegenheiten des Heimalltags 

· Vielfältige kulturelle Veranstaltungen 

· Auf Wunsch Vermittlung eines Besuchsdienstes und seelsorgerischer Betreuung 

Leistungen im Pflegeheim 

· Grund- und Behandlungspflege rund um die Uhr durch qualifiziertes Fachpersonal 

- orientiert an neuesten Standards der Pflege 

· Betreuung auf Basis eines ganzheitlichen, individuellen und aktivierenden 

Pflegekonzepts 

· Zusätzliche soziale Betreuung für besonders betreuungsbedürftige 

Bewohnerinnen und Bewohner (gem. § 87b, SGB XI) 

· Sicherstellung der ärztlichen Betreuung  

· Volle Verpflegung mit Auswahlmenüs zum Mittag- und Abendessen; dabei 

werden bei uns sämtliche ärztlich verordneten gängigen Diätformen angeboten 

und die Ernährung von unserer Diätassistentin überwacht 

· Waschen und Bügeln der Wäsche und Kleidung 

· Beratung in allen Angelegenheiten des Heimalltags 

· Vielfältige kulturelle Veranstaltungen 

· Auf Wunsch Vermittlung eines Besuchsdienstes und seelsorgerischer Betreuung 

Die Interessen der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner werden in allen 

Einrichtungen des NürnbergStift durch den Heimbeirat vertreten. 

 

1.2.7 Ambulanter Dienst 

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besuchen die Pflegekunden zur Grund- und 

Behandlungspflege, zur hauswirtschaftlichen Versorgung und zur Begleitung bei 

Aktivitäten außerhalb der Wohnung täglich — auch am Wochenende und an 

Feiertagen. Für Notfälle wird eine Rufbereitschaft rund um die Uhr durch eine 

Pflegefachkraft vorgehalten. 
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Auf der Grundlage persönlicher Lebensgewohnheiten gestalten wir gemeinsam mit 

den Pflegekunden eine pflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung in ihren 

Wohnungen und gewährleisten Pflege und Betreuung durch Fachpersonal. So 

bewahren die Pflegekunden in vertrauter Umgebung ihre Selbständigkeit und 

erfahren gleichzeitig professionelle Versorgung ganz nach ihren Bedürfnissen. 

Leistungen  

Grund- und Behandlungspflege  

Qualifizierte Fachkräfte bieten von Montag bis Sonntag Hilfestellung bei der 

Körperpflege, der Ernährung und der Mobilität (Grundpflege) sowie bei ärztlich 

verordneten behandlungspflegerischen Maßnahmen wie beispielsweise dem 

Anziehen von Kompressionsstrümpfen, dem Richten und Verabreichen von 

Medikamenten, der Wundversorgung etc.  

Hauswirtschaftliche Versorgung  

Mitarbeiterinnen unterstützen die Pflegekunden von Montag bis Freitag in ihrer 

hauswirtschaftlichen Versorgung. Hierzu gehören die Reinigung des unmittelbaren 

Lebensbereiches, das Waschen der Wäsche, Einkäufe oder das Beheizen der 

Wohnung. Reinigungskräfte übernehmen von Montag bis Freitag die große und 

kleine Hausordnung oder etwa die Reinigung der Fenster. 

Begleitung im Alltag  

Von Montag bis Sonntag werden die Pflegekunden auf Wunsch bei ihren Aktivitäten 

außerhalb der Wohnung, wie bei Behördengängen, Arztbesuchen oder Ausflügen zu 

besonderen Anlässen, begleitet. 

 

1.2.8 Geriatrische Rehabilitation 

Für ältere Menschen mit akuten oder chronischen Erkrankungen stellt sich – vor 

allem nach einem Krankenhausaufenthalt –  die Frage, wie die Selbstständigkeit 

erhalten und der Alltag zu Hause trotz gesundheitlicher Einschränkungen weiterhin 

bewältigt werden kann. 

Unser Rehabilitationsteam aus Ärzten, Pflegekräften und Therapeuten arbeitet mit 

den Patientinnen und Patienten und deren Angehörigen daran, dass eine 
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selbstständige Lebensweise möglichst weitgehend erhalten oder wiedererlangt wird 

und die Rückkehr in die eigene Wohnung gelingt. 

Die „Geriatrische Rehabilitation“ im Pflegezentrum Sebastianspital bietet ambulante 

und stationäre Therapie nach Frakturen, Herz-/ Kreislauferkrankungen sowie 

neurologischen Erkrankungen an. Alle Therapieformen finden unter fachgeriatrischer, 

ärztlicher Leitung statt.  

Für die Dauer der Rehabilitation besteht für Angehörige die Möglichkeit, bei 

Therapien und pflegerischen Abläufen dabei zu sein, um wichtige Informationen zu 

erhalten und Sicherheit im Umgang mit eventuell veränderten Lebensbedingungen 

ihrer Angehörigen zu gewinnen. Um die Wohnung unserer Patientinnen und 

Patienten ggf. veränderten Bedürfnissen anzupassen, bieten wir auch Hausbesuche 

und Unterstützung bei der Erprobung und dem Einsatz von Hilfsmitteln an. 

Therapeutisches Angebot  

Die Angebote der Physiotherapie  umfassen 

· Einzelbehandlungen  

· Behandlungen auf neurophysiologischer Grundlage  

· manuelle Therapie  

· gezieltes Muskelaufbautraining  

· Prothesenschulung  

· Geh- und Rückenschule  

· Groß- und Kleingruppenangebote  

· Bewegungsbad  

· klassische Massage  

· Bindegewebsmassage  

· Lymphdrainage  
 

Die Ergotherapeutinnen  bieten Funktionstraining zur Bewegungsanbahnung und 

Verbesserung von Grob- und Feinmotorik, Sensibilität und Wahrnehmung. Daneben 

erhalten Patientinnen und Patienten bei Bedarf ein gezieltes Training zur Selbsthilfe 

beim Waschen, Anziehen, bei Haushaltstätigkeiten und beim Kochen. 

Zu den Angeboten des psychologischen Dienstes zählen die Diagnostik und 

Behandlung von Störungen der Hirnleistung. Schwere Krankheit, lange 
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Klinikaufenthalte und Einschränkungen der gewohnten Selbstständigkeit können 

depressive Verstimmungen und Zukunftsängste auslösen. Daher bieten wir 

Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen auch die Möglichkeit einer 

psychologischen Beratung. 

Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes  beraten umfassend in Bezug auf die Zeit 

nach der Rehabilitation und organisieren gemeinsam mit Patientinnen und Patienten 

sowie Angehörigen die weitere Versorgung. 

Logopädische Leistungen  werden in Kooperation mit einer Praxis erbracht. 

1.2.9 Praxis Ergotherapie 

Ergotherapie ist eine medizinische Heilbehandlung mit rehabilitativer Zielsetzung. 

Gemeinsam mit Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen versuchen wir, 

die Folgen von Behinderungen zu mildern und Pflegebedürftigkeit zu vermeiden oder 

zu reduzieren. Unsere öffentliche Praxis befindet sich im Pflegezentrum 

Sebastianspital am Wöhrder See. 

Therapeutisches Angebot  

Wir bieten ambulante Behandlung von Kindern ab Vorschulalter, Erwachsenen und 

speziell Senioren mit physischen, psychischen und kognitiven Defiziten 

beispielsweise nach 

· Schlaganfall  

· Morbus Parkinson  

· Multipler Sklerose  

· Hirnschädigung  

· Unfall-Frakturen  

· Amputationen  

· rheumatischen Erkrankungen  

· psychosomatischen und psychischen Erkrankungen  

· Depressionen  

Die Ergotherapie nutzt die Möglichkeiten anerkannter Behandlungsmethoden auf 

neurophysiologischer Grundlage, beispielsweise die anerkannten Therapieverfahren 

nach „Bobath“ oder „Perfetti“. 
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Neuropsychologische Therapieverfahren und Hirnleistungstraining am Computer 

setzen wir zur Erhaltung und Verbesserung der Wahrnehmung, Orientierung, 

Merkfähigkeit und Konzentration ein. 

Fester Bestandteil unseres therapeutischen Ansatzes ist außerdem eine 

kontinuierliche, psychosoziale Unterstützung von Motivation und Kommunikation. 

 

 

1.3. Organigramm 

Sämtliche oben genannten Einrichtungen und Dienste sind im NürnbergStift 

zusammengefasst. Das NürnbergStift als kommunaler Eigenbetrieb wird von einer 

Werkleitung geführt. Zentral werden die Aufgabengebiete „Personal und 

Qualitätssicherung“ sowie „Zentrale Angelegenheiten, Finanzen, IuK“ geleitet. 

Daneben gibt es die NürnbergStift Service GmbH, die für die Bereiche Küche, 

Reinigung und technische Dienste zuständig ist. Zur Veranschaulichung der Struktur 

ist nachfolgend das Organigramm des NürnbergStift abgebildet. 
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Werkausschuss

  NürnbergStift (NüSt)

Stab Werkleitung Tochterunternehmen

  - Bürodienste Werkleitung NürnbergStift Service GmbH
  - Sonderaufgaben 1. Werkleiter: Hr. Prölß Geschäftsführer: Hr. Janetzek

  - Kulturelle Betreuung 2. Werkleiter: Hr. Janetzek

  - Öffentlichkeitsarbeit

Zentrale Dienste Einrichtungen Beauftragte / Vertretungen

Personal und Qualitätsentwicklung Pflegezentrum Seba stianspital Personalvertretung
Leitung: Fr. Strobel Einrichtungsleitung: Hr. Bruckner Personalratsvorsitzender: Hr. Bucha

- Qualitätssicherung und Personalentwicklung Pflegedienstleitung: Fr. Schmude-Basic,  Hr. Ziegler

- Personalverwaltung Schwerbehindertenvertretung
August-Meier-Heim Fr. Schwab

Zentrale Angelegenheiten, Finanzen, IuK Einrichtungsleitung: Hr. Jaksch

Leitung: NN Pflegedienstleitung: Hr. Jaksch Koordination Arbeitsschutz
- Finanzbuchhaltung Hr. Hanika

- Kosten- und Leistungsrechnung Senioren-Wohnanlage St. Johannis
- Informations- und Kommunikationstechnologie Einrichtungsleitung: Fr. Merkel Datenschutzbeauftragter

Pflegedienstleitung: Fr. Merkel Hr. Hanika und Hr. Hoffmann

Senioren-Wohnanlage Platnersberg
Einrichtungsleitung: Fr. Bielmeier

Pflegedienstleitung: Fr. Bielmeier

Senioren-Wohnanlage Heilig-Geist-Spital
Einrichtungsleitung: Fr. Wittmann

Ambulanter Dienst
Leitung: Fr. Hitziger

Geriatrische Rehabilitation
Ärztliche Leitung: Hr. Dr. Cramer-Ebner

Leitung: Fr. Flor

Praxis Ergotherapie
Leitung: Hr. Bieder

Organigramm NürnbergStift Stand: 31.12.2010
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2. Politik und Strategie ��

2.1 Qualitätsmanagement 

Eines unserer wesentlichen Unternehmensziele ist, Dienstleistungen auf einem 

hohen Qualitätsniveau zu erbringen. Unser Qualitätsmanagementsystem dient der 

Erreichung dieses Ziels. 

Grundlegende Qualitätsziele unseres Unternehmens sind 

· die Orientierung an den Bedürfnissen der Kunden - dies sind in erster Linie die 

Bewohnerinnen und Bewohner unserer Einrichtungen, Patientinnen und Patienten 

der „Geriatrischen Rehabilitation, die Pflegekunden des „Ambulanten Dienstes“, 

aber auch Angehörige, Betreuerinnen und Betreuer oder andere Personen bzw.  

Institutionen, die in die Versorgung und Betreuung einbezogen sind 

· eine kontinuierliche Verbesserung unserer Prozesse und Leistungen 

· die Einbeziehung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

· die Vereinbarung von Wirtschaftlichkeit und Effizienz auf der einen und Qualität 

auf der anderen Seite 

„Qualität“ umfasst verschiedene Ebenen, die eng zusammenwirken. 

Die Strukturqualität bezieht sich auf die Rahmenbedingungen des 

Leistungsprozesses. Dazu gehören insbesondere die personelle, die räumliche und 

die materielle Ausstattung der Einrichtung oder des Dienstes. 

Die Prozessqualität zielt auf den ganzheitlichen Pflege- und Versorgungsablauf ab. 

Es geht dabei um die Umsetzung von Leitlinien, Standards und den Ablauf der 

Versorgung und Betreuung. 

Die Ergebnisqualität ist als Zielerreichungsgrad der Maßnahmen im Rahmen des 

ganzheitlichen Pflege- und Versorgungsablaufs zu verstehen. Wesentlich ist das 

Befinden und die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner, der weiteren 

Kunden und Beteiligten. 

Entscheidend ist, dass es sich bei der Weiterentwicklung der Qualität in der Pflege 

und Betreuung immer um einen Prozess handelt. Im Zuge einer kontinuierlichen 

Überprüfung sowie auch der Einbeziehung neuer pflegewissenschaftlicher 

Erkenntnisse wird eine ständige Weiterentwicklung angestrebt. Im 
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Qualitätsmanagement geht es um die Planung betrieblicher Abläufe und Standards, 

die Ausführung entsprechend der Planung, die Erfolgskontrolle und – wo notwendig – 

die Korrektur, falls das gewünschte Ergebnis nicht erreicht wurde. Nach dem 

englischen „plan – do – check – act“ (planen – ausführen – überprüfen – optimieren) 

wird dieses Vorgehen auch als „PDCA-Zyklus“ bezeichnet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seitens der Gesetzgebung wurden die Anforderungen im Pflegequalitätsgesetz 

(PQsG) bzw. durch die „Gemeinsamen Grundsätze und Maßstäbe zur Qualität und 

Qualitätssicherung einschließlich des Verfahrens zur Durchführung von 

Qualitätsprüfungen nach § 80 SGB XI“ festgeschrieben. 

Als Maßnahmen der internen Qualitätssicherung, die z.T. regelmäßig weiterentwickelt 

werden, sind zu nennen: 

· das Einrichten und Durchführen von Qualitätszirkeln 

· das Einsetzen von Qualitätsbeauftragten 

· das Mitwirken an Qualitätskonferenzen 

· das Festschreiben und Weiterentwickeln eines Qualitätshandbuchs mit den 

konzeptionellen Grundlagen, Pflegestandards (auch nationale 

Expertenstandards), Prozess- und Verfahrensabläufen (Pflegedokumentation, 

Pflegeplanung) 
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· Durchführen von Pflegevisiten 

· das Entwickeln eines Einarbeitungskonzeptes für neue Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter 

· das Durchführen von entsprechenden Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen 

· Beschwerdemanagement 

Es handelt sich dabei nicht um eine einmalige Festlegung, sondern einen 

kontinuierlichen Verbesserungsprozess. So wird beispielsweise im Rahmen der oben 

genannten Pflegevisiten die Qualität der Pflege vor Ort kontinuierlich überprüft. Die 

Ergebnisse der internen Pflegeüberprüfung durch die verantwortlichen 

Pflegefachkräfte fließen über Rückmeldegespräche, Teamgespräche und Weitergabe 

in interne Qualitätszirkel in die Pflegepraxis ein und dienen somit der kontinuierlichen 

Verbesserung auf Basis des „PDCA-Zyklus“. 

Wesentlich ist, dass dieser Prozess breit getragen und unterstützt wird. Die 

Wünsche, Anregungen und Beschwerden der Bewohnerinnen und Bewohner, aber 

auch der Angehörigen, der Betreuerinnen und Betreuer, der behandelnden Ärzte etc. 

sind für uns von immensem Wert. Nur eine „lernende“ Organisation wird sich 

weiterentwickeln. In diesem Sinne analysieren wir Fehler und gehen damit den Weg 

der Fehlerprävention, um Fehlerquellen weiter zu minimieren.  

Ziel unseres Qualitätsmanagementsystems ist, unter den bestehenden, insbesondere 

finanziellen Rahmenbedingungen, das Bestmögliche an Qualität zu erreichen. 

Gerade im Bereich des Qualitätsmanagements gab es im Jahr 2009 wesentliche 

Weiterentwicklungen. Am intensivsten in der Öffentlichkeit wurde in diesem 

Zusammenhang die Form der Veröffentlichung der Ergebnisse der 

Qualitätsprüfungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen diskutiert. 

Die Entscheidung fiel letztendlich für ein Notensystem in Kombination mit einer 

farblichen Darstellung der einzelnen Noten (siehe dazu auch Kapitel 9). 
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2.2 Bauprogramm  

Ziel des NürnbergStift ist es weiterhin, den eingeschlagenen Weg der Modernisierung 

fortzuführen und die ihm angeschlossenen Einrichtungen schrittweise baulich 

weiterzuentwickeln und einen zeitgemäßen Wohnstandard sicherzustellen. 

 

Der erste Meilenstein wurde bereits im  Januar 2008 mit der Inbetriebnahme des neu 

gebauten Pflege- und Therapiezentrums – des Ursula-Wolfring -Hauses - im 

Sebastianspital in der Veilhofstraße erreicht. 

2010 konnte die Komplettsanierung der Wohnbereiche des Sparkassenhauses  

abgeschlossen werden Damit stehen Ein- und Zweibettzimmer mit allem Komfort mit 

Blick auf den Wöhrder See zur Verfügung. Zudem wurden erstmals 

farbpsychologische Grundsätze sowie die Anforderungen von blinden und 

sehbehinderten Menschen konzeptionell berücksichtigt. Dies war dem NürnbergStift 

ein wichtiges Anliegen, da mit zunehmendem Alter die Sehfähigkeit immer mehr 

abnimmt. Des weiteren konnten Entscheidungen zur Modernisierung des 

Bewegungsbeckens/Schwimmbades und zur Neukonzepitonierung des 

Cafeteriabereiches getroffen, aber auch schon wichtige Baufortschritte erreicht 

werden. Diese Investitionen bedeuten eine weitere Qualitätsverbesserung für die 

Bewohnerinnen und Bewohner des Pflegezentrums Sebastianspital.  

Ende 2010 konnte auch mit den Abrissarbeiten am ursprünglichen Nannette-

Liebermann-Haus begonnen werden. Nach Abschluss dieser Maßnahme ist der Blick 

zum Wöhrder See für die Bewohnerinnen und Bewohner des Ursula-Wolfring-Hauses 

offen, was ebenfalls eine Qualitätsverbesserung darstellt. 

Für die anderen Einrichtungen des NürnbergStift liegen bereits erste Planungen für 

die zukünftige Ausrichtung vor.  

(siehe Artikel 1 im Anhang) 
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2.3 Öffentlichkeitsarbeit 

Schwerpunkte der Öffentlichkeitsarbeit waren für 2010 zum Einen die Präsentation 

des neuen Erscheinungsbildes des Nürnbergstift und zum Anderen die weitere 

Verbesserung der Präsenz in den Stadtteilen. 

Die Beteiligung an der Verbrauchermesse InViva entwickelt sich aufgrund der 

Besucherzahlen insgesamt, wie auch im Hinblick auf eine steigende Zahl der 

Beratungen am eigenen Messestand, zu einer der wichtigsten Großveranstaltungen 

für das NürnbergStift. 

Auf der InViva 2010 wurden die neu entwickelten Flyer der einzelnen Einrichtungen 

sowie die Imagebroschüre des NürnbergStift erstmals der Öffentlichkeit vorgestellt.  

Seit 2008 arbeitet das NürnbergStift an einer stärkeren Präsenz in den Stadtteilen der 

Einrichtungen. So hat sich aus der Zusammenarbeit mit dem Vorstadtverein 

Zerzabelshof und der Interessengemeinschaft Zerzabelshof (IGZ) die aktive 

Beteiligung des August-Meier-Heims am jährlichen Stadtteilfest zu einer festen Größe 

entwickelt. Das Pflegezentrum Sebastianspital ist ebenfalls seit drei Jahren mit einem 

eigenem Stand beim Wöhrder Adventsmarkt vertreten. In beiden Fällen zeigt sich, 

dass die regelmäßige Teilnahme an stadtteilbezogenen Aktivitäten zur 

Wiedererkennung seitens der Bürgerinnen und Bürger beiträgt, das Angebot 

insgesamt niederschwelliger und die Kontaktaufnahme damit erleichtert wird.  

Eine weitere stadtteilorientierte Struktur der Vernetzung von Bürger/innen, Initiativen, 

Verbänden und Organisationen hat sich mit den „Seniorennetzwerken“ entwickelt.  

Aktiv vertreten ist die Senioren-Wohnanlage Platnersberg im Senioren Netzwerk St. 

Jobst Erlenstegen, das Pflegezentrum Sebastianspital gehört zum Teilnehmerkreis 

des Senioren Netzwerks Wöhrd Schoppershof und die Senioren-Wohnanlage St. 

Johannis ist im Rahmen des Senioren Netzwerks St. Johannis aktiv.  

Neben der systematischen Versendung von Broschüren und Flyern an einschlägige 

Institutionen und Multiplikatoren, wurde 2010 auch die Platzierung von Anzeigen in 

den Veröffentlichungen der Vorstadt- und Bürgervereine ausgeweitet.  

Insbesondere für die Teilnahme an öffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen wurde 

2010 erstmals ein Sortiment an Werbeartikeln mit dem Logo des NürnbergStift 
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(Kugelschreiber, Taschen, Schlüsselanhänger) und ein mobiles Messe-Display in 

einer zur Anzeigenwerbung analogen Optik beschafft.  

Darüber hinaus präsentierte sich das NürnbergStift im Rahmen des 

„Gerontopsychiatrischen Abend“. Frau Strobel, Stellvertretung der 2. Werkleitung, 

stellte die gerontopsychiatrische Versorgung in den Einrichtungen des NürnbergStift 

vor.  

3. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind der wichtigste Faktor für die in einer Einrichtung 

erbrachte Qualität der Leistung. Vor allem bedingt durch die kontinuierliche fachliche 

Weiterentwicklung der Pflege sind stetige Qualifikationsmaßnahmen unumgänglich.  

Im Anschluss werden Daten über die Personalstruktur, die Qualifikationsmaßnahmen 

sowie der aus personeller Sicht wichtige Aspekt der Arbeitssicherheit dargestellt.  

3.1. Personalstruktur 

Insgesamt verfügte das NürnbergStift zum Stichtag 31.12.2010 über 438 Beschäftigte 

(davon 359 weiblich und 79 männlich). Knapp 64 % (280) dieser Beschäftigten sind 

als Pflegefach- und Pflegehilfskräfte in der Pflege tätig. Die restlichen Angestellten 

verteilen sich auf die Bereiche Küche, Werkstatt, Hauswirtschaft, Reinigung, 

Verwaltung und Therapie. 

Insgesamt sind zum Stichtag 16 zusätzliche Betreuungskräfte nach § 87b zur 

Betreuung von dementiell erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnern im 

NürnbergStift beschäftigt. Davon sind 12 weiblich und 4 männlich. 

Die Tatsache, dass von 280 Pflegekräften 239 weiblich und nur 41 männlich sind, 

zeigt deutlich, dass die Pflege nach wie vor ein „weiblicher“ Beruf ist.  

Das NürnbergStift legt großen Wert auf eine gute personelle Ausstattung in den 

einzelnen Einrichtungen. Dies wird daran deutlich, dass mit einem 

Durchschnittspersonalschlüssel von 1 : 2,4 der höchst mögliche Schlüssel mit den 

Pflegekassen bzw. Bezirken vereinbart wurde. Dazu kommt, dass mit einer 

Fachkraftquote von 58 % die eigentlich notwendige und der Gesamtkalkulation 
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zugrunde liegende Quote von 50 % deutlich überschritten wurde, um eine qualitativ 

hohe Versorgung und Betreuung zu gewährleisten (vgl. Abbildung unter Punkt 3.1.3) 

3.1.1 Altersverteilung 

Die Personalstruktur der Pflegekräfte in den Einrichtungen des NürnbergStift zeigt, 

dass die Altersverteilung mit einem Durchschnittsalter von 44,89 Jahren bei den 

Pflegefachkräften und 45,07 Jahren bei den Pflegehilfskräften weiterhin 

vergleichsweise hoch ist. 28,8 % der Pflegefachkräfte und 34,4 % der 

Pflegehilfskräfte waren (bezogen auf den Stichtag 31.12.2010) älter als 50 Jahre. 

Nach wie vor bleibt es in den nächsten Jahren eine große Herausforderung, die in 

Altersteilzeit bzw. Rente gehenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch geeignete 

Personen zu ersetzen.  
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Ein vergleichbares Bild ergibt sich bei der Betrachtung der anderen Berufsgruppen 

beim NürnbergStift. 



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 29

0,
0% 4,
4%

11
,4

%

28
,9

%

51
,8

%

4,4%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Prozent

bis 20 bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 über 60

Alter

Altersverteiung Personal NüSt andere Berufsgruppen

 

Durchschnittsalter des Personals (ohne Pflege) NürnbergStift gesamt: 49,02 Jahre 

Auch bei den Demenzbetreuungskräften nach § 87b stellt die Altersgruppe der über 

50-jährigen mit 62 % die größte Gruppe dar. 

Altersverteilung Demenzbetreuer/innen
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Bei den Auszubildenden ergibt die Altersverteilung ein komplett anderes Bild:  
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Das Durchschnittsalter bei den Altenpflegeschülerinnen und -schülern hat sich, 

bedingt durch die veränderten Zugangsvoraussetzungen (Realschulabschluss), 

massiv nach unten entwickelt und liegt nunmehr bei 29 Jahren. Während früher 

häufig Frauen nach der Kinder- und Familienphase eine Ausbildung begonnen 

haben, handelt es sich heute bevorzugt um eine Erstausbildung nach der Schulzeit. 

3.1.2 Verteilung auf Vollzeit- und Teilzeitstellen  

Die nachfolgende Tabelle gibt Aufschluss über die Verteilung von Voll- und 

Teilzeitbeschäftigungsverhältnissen bei Pflegefach- und Pflegehilfskräften jeweils 

bezogen auf Vollzeitstellen. Es zeigt sich, dass der Anteil von Teilzeitkräften bei den 

Pflegehelfern und -helferinnen deutlich höher ist. Gründe dafür sind zum einen 

Wünsche der Beschäftigten, aber auch Erfordernisse der Arbeitsorganisation. 

  Vollzeit Teilzeit 

examinierte Kräfte 
 

95 
64% 

 

54,51                                
36% 

 

   Pflegehelfer/innen 
 

28,00 
32% 

 

59,11 
68% 

 

Zum Stichtag 31.12.2010 waren insgesamt 280 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 

einem Stellenumfang von 236,62 Stellen in der Pflege beschäftigt. Schülerinnen und 
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Schüler, Zivildienstleistende und Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter des Freiwilligen 

Sozialen Jahres sind bei dieser Betrachtung unberücksichtigt. 

3.1.3 Fachkraftquote 

Die folgende Abbildung gibt Aufschluss über die in den Pflegeeinrichtungen des 

NürnbergStift vorgehaltene Fachkraftquote. Diese lag wie schon angemerkt mit 

durchschnittlich 58 % deutlich über den formalen Erfordernissen. 

 

Fachkraftqoute 2010

48%

50%

52%

54%

56%

58%

60%

62%

Ja
nu

ar

Feb
ru

ar
Apr

il
M

ai
Ju

ni Ju
li

Aug
us

t

Sep
te

m
be

r

Okto
be

r

Nov
em

be
r

Dez
em

be
r

 

gesetzliche Vorgabe 
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Durchschnittliche Fachkraftquote im Jahresvergleich  

48%
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Im Rückblick auf die vergangenen Jahre zeigt sich, dass im NürnbergStift der 

Fachkraftquote schon immer hohe Bedeutung beigemessen wurde. Auch für die 

kommenden Jahre wird eine gleichbleibend hohe Quote angestrebt, um der hohen 

Komplexität und Professionalität der Pflege gerecht zu werden. 

gesetzliche Vorgabe 
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3.1.4 Betriebszugehörigkeit 
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Die obige Grafik zeigt, wie lange die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Stichtag 

31.12.2010 in der Rückschau beim NürnbergStift beschäftigt waren. Die Zahlen 

weisen auf die hohe Kontinuität der Mitarbeitenden in der Tätigkeit in unserem 

Unternehmen hin. Die Fluktuationsrate ist äußerst gering. 

Angemerkt werden soll an dieser Stelle, dass die Zahlen keine direkte Aussage über 

die Verweildauer im Pflegeberuf zulassen, da einige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

schon vor der Tätigkeit im NürnbergStift bei anderen Trägern in der Pflege tätig 

waren und die zum 31.12.2010 bei uns tätigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

natürlich noch weiter tätig sind. 

 

3.1.5 Schwerbehinderte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

Einen besonderen Blick verdient die Situation hinsichtlich des Einsatzes von 

schwerbehinderten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im NürnbergStift. Zum Stichtag 

31.12.2010 waren insgesamt 52 schwerbehinderte und gleichgestellte 
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im NürnbergStift beschäftigt. Dies übersteigt mit 

einer Quote von 11,9 % deutlich die gesetzlichen Anforderungen (5 %). Besonders 

bemerkenswert erscheint, dass allein 26 der schwerbehinderten Mitarbeitenden in 

der Pflege tätig sind, was einem Anteil von 6 % entspricht. Dies erfordert und zeigt 

die hohen, vom NürnbergStift erbrachten, Integrationsleistungen. 

 

 

Von den insgesamt 52 schwerbehinderten und gleichgestellten Mitarbeitenden waren 

(zum Stichtag 31.12.2010) 43 weiblich und 9 männlich. 

3.1.6 Personalgewinnung/Einstellungen 

Im Berichtsjahr 2010 konnten wiederum ausreichend Pflegefach- und 

Pflegehilfskräfte gewonnen werden, wobei sich die Gewinnung von geeigneten 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern – wie es sich schon 2009 angedeutet hatte - immer 

schwieriger gestaltete. Im Besonderen gilt dies für Pflegefachkräfte sowie 

Leitungskräfte in der Pflege. Gründe dafür dürften in der häufig – sicher teilweise zu 

Unrecht – niedrig eingestuften Attraktivität des Berufsfeldes mit seinen hohen 

Anforderungen sowie in den schwierigen Arbeitsbedingungen (3-Schicht-Dienst, 

Tätigkeit am Wochenende) liegen. Hinsichtlich der Personalgewinnung zeigen sich 

schon Ansätze eines Fachkräftemangels vielleicht sogar –notstandes, wie er in den 

Fachgremien aktuell thematisiert und problematisiert wird. An diesem Punkt besteht 

massiver Handlungsbedarf auch im politischen Bereich. NürnbergStift wird weiterhin 

bemüht sein, im Rahmen seiner Möglichkeiten bestmögliche Rahmenbedingungen 

anzubieten. 

Die folgende Tabelle zeigt die Einstellungen in 2010 mit der jeweils vereinbarten 

wöchentlichen Arbeitszeit und dem entsprechenden Stellenumfang. 

Wochen-
arbeitsstunden 

Examinierte 
Pflegekräfte Pflegehilfskräfte Stellenumfang 

  6,0 2 0 0,31 
25,0 0 15 9,62 
30,0 11 3 10,77 
39,0 2 0 2,00 

Nur Pflegefach- und Pflegehilfskräfte 

Pflege Verwaltung Küche/ 
Hauswirtschaft/    

Reinigung 

Therapeuten Demenz-
betreuer/innen 

26 9 11 4 2 
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Insgesamt konnten 33 Personen (2 männlich u. 31 weiblich) gewonnen werden. Dies 

entspricht einem Stellenumfang von 22,7 Stellen. 

Zum 1.11.2009 konnte mit den Kranken- und Pflegekassen ein Versorgungsvertrag 

bezüglich der zusätzlichen Betreuungskräfte nach § 87b SGB XI geschlossen 

werden. Aufgrund des allgemeingültigen Personalschlüssels von 1:25 waren zum 

31.12.2010 16 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umfang von 10,98 Stellen tätig.  

3.1.7 Personalfreisetzung/Austritte 

Hinsichtlich der personalbezogenen Betrachtungen soll abschließend die Situation 

der Personalfreisetzung sowie der dahinter stehenden Gründe dargestellt werden 

(bezogen auf Pflegefach- und Pflegehilfskräfte): 

Wochen-
arbeitsstunden 

examinierte 
Pflegekräfte Pflegehilfskräfte Stellenumfang 

20,50 0 1 0,53 
25,00 0 7 4,49 
25,50 0 2 1,31 
30,00 5 2 5,91 
30,50 3 2 3,91 
38,50 5 1 5,92 
39,00 3 0 3,00 

Insgesamt sind 31 Personen ausgeschieden (29 weiblich, 2 männlich). Dies 

entspricht einem Stellenanteil von 24,54 Stellen. 

 
Austrittsgründe 

examinierte 
Pflegekräfte Pflegehilfskräfte Gesamt 

Verstorben 0 1 1 
Rente 0 1 1 

Rente n. Altersteilzeit 5 3 8 
Auflösungsvertrag 
Arbeitnehmer 0 1 1 
ordentliche Kündigung 
Arbeitgeber 1 2 3 
außerordentliche 
Kündigung Arbeitnehmer 1 0 1 
ordentliche Kündigung 
Arbeitnehmer 7 1 8 
befristeter Arbeitsvertrag 2 6 8 
Summe 16 15 31 
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Hinsichtlich der Fachkräfte zeigt sich, dass ein Hauptgrund für das Ausscheiden der 

Eintritt in die Rentenphase ist. Bei den ordentlichen Kündigungen durch den 

Arbeitnehmen handelt es sich bei zwei Mitarbeiter, die früher im Klinikum beschäftigt 

waren und nunmehr dorthin zurückgegangen sind. Des weiteren ist eine ehemalige 

generalistische Schülerin in ein Krankenhaus gewechselt. Fünf Mitarbeiterinnen 

entschieden sich aus unterschiedlichen Gründen für andere Arbeitgeber. Vier dieser 

Mitarbeiterinnen bewarben sich nach kurzen Tätigkeitszeiten in anderen 

Einrichtungen wieder beim NürnbergStift und sind mittlerweile wieder bei uns tätig.  

Speziell bei den Pflegehelfern handelt es sich in der Mehrzahl um das Auslaufen 

befristeter Arbeitsverträge. Hintergrund ist dann zum einen, dass die Betroffenen 

doch nicht weiter im Pflegeberuf tätig sein wollen oder aber, dass aus Sicht des 

NürnbergStift die notwendige Eignung nicht in ausreichendem Maße vorhanden ist. 

 

3.2. Personalqualifikation 

Auch im Berichtszeitraum 2010 wurden vom NürnbergStift wieder vielfältige Fort- und 

Weiterbildungsthemen angeboten.  

 

3.2.1 Internes Fortbildungsprogramm  

Für die Sicherstellung einer hohen Pflegequalität kommt der Qualifikation der 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein entscheidender Stellenwert zu. Nur durch 

kontinuierliche Fortbildung kann die notwendige Fachkompetenz erhalten bzw. 

aufgebaut werden. Grundsätzlich besteht eine große Spannweite bei den einzelnen 

Themen. Es lassen sich aber Schwerpunkte festhalten, die zum einem mit der 

Einführung neuer Expertenstandards– z.B. Förderung der Harnkontinenz – oder mit 

der Weiterentwicklung von Assessments bei schon implementierten Standards – z.B. 

Biographiebogen, Sturz-Erfassungsbogen - in Zusammenhang stehen. Weitere 

Schwerpunkte wurden im Bereich Hygiene, Notfallmaßnahmen oder Brandschutz 

gesetzt. Im einzelnen handelt es sich um folgende Maßnahmen: 
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Datum Stunden Teilnehmer Thema 

12.01.2010 4,00 11 Der Hygieneleitfaden 
19.01.2010 3,00  7 Workshop zum Thema Beratung in der 

Pflege 
20.01 bis 
24.01.2010 

32,00  1 Manuelle Therapie 

26.01.2010 7,80 10 Notfallmaßnahmen in der Altenpflege 
27.01.2010 3,00 11 Die Ernährungsleitlinie 
04.02.2010 7,80 18 Expertenstandard Förderung der 

Harnkontinenz 
04.02.2010 5,00  1 Transparenzvereinbarung in der Altenpflege 
09.02.2010 7,80 19 Expertenstandard Förderung der 

Harnkontinenz 
12.02.2010 8,00  4 Aktivierungsformen am Bett 
23.02.2010 1,50 17 Inkontinenz und der wirtschaftliche Umgang 

mit Inkontinenzprodukte 
24.02.2010 2,50 11 Expertenstandard Dekubitusprophylaxe 
25.02.2010 2,00  2 Patientenfixierung 
04.03.2010 4,00 12 Expertenstandard Schmerzmanagement 
05.03.2010 3,00 13 Einführung in den Biographiebogen 
10.03.2010 1,00  2 Schulung des Menübestellsystems Logimen 
11.03.2010 2,00 15 Tänze im Sitzen 
15.03.2010 3,00 25 Sterben und Demenz 
18.03.2010 1,00  7 Einführung in den Sturzrisiko-

Erfassungsbogen 
18.03.2010 7,8  1 AFGIB-Treffen 
22.03.2010 1,00 14 Einführung in den Sturzrisiko-

Erfassungsbogen 
23.03.2010 1,00  8 Einführung in den Sturzrisiko-

Erfassungsbogen 
24.03.2010 6,50  1 Fachtagung: Neues und Interessantes aus 

der Demenz-Therapie 
25.03.2010 2,00  1 Hilfsmittelversorgung bei Osteoporose- und 

Schlaganfallpatienten und 
Kotrakturenprophylaxe 

31.03.2010 3,00  8 Expertenstandard Förderung der 
Harnkontinenz 

14.04.2010 3,00  9 Einführung in den Biographiebogen 
14.04.2010 1,50  7 Einführung in den Biographiebogen 
22.04.2010 3,00  3 Expertenstandard Förderung der 

Harnkontinenz 
26.04. bis 
17.12.2010 

325,00  1 Weiterbildung zur Verantwortlichen 
Pflegefachkraft Teil 1 

27.04.2010 7,80 15 Notfallmaßnahmen in der Altenpflege 
28.04.2010 3,50  9 Umgang mit Sturzgefährdung 
04.05.2010 6,00 10 Die Ernährungsleitlinie 
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Datum Stunden Teilnehmer Thema 

05.05.2010 7,00  1 9. Fachtag Gerontopsychiatrie: „Wenn die 
Seele streikt“ 

11.05.2010 7,00  9 Umgang mit blinden und sehbehinderten 
Menschen 

12.05.2010 3,00 11 Einführung in den Biographiebogen 
18.05.2010 2,00  6 Lagerung und Mobilisation 
21.05.2010 3,50  7 Ausbildung zum/zur Brandschutzhelfer/in 
26.05.2010 3,00  4 Die neue Qualitätsprüfungsrichtlinie – Was 

Entscheider in der Pflege dazu wissen 
sollten 

31.05.2010 2,00  5 Freiheitsentziehende Maßnahmen 
07.06.2010 7,80 12 Depressionen im Alter 
07.06.2010 1,00  7 Apothekenschulung: „Medizin allgemein“ 
10.06.2010 3,00  6 Versorgung von dialysepflichtigen 

Bewohner/innen 
22.06.2010 4,00  8 Hygiene für den hauswirtschaftlichen Dienst 
23.06.2010 7,80 12 Trost und Trösten 
29.06.2010 7,80 14 In Kontakt sein – Menschen mit Demenz 

begegnen 
01.07.2010 1,00  5 Apothekenschulung: „Schmerztherapie und 

Betäubungsmittel“ 
05.07. bis 
07.07.2010 

23,40 11 Kinästhetik – Einführungsseminar 

07.07.2010 1,00  4 Apothekenschulung: „Antidepressiva“ 
20.07.2010 4,00  6 Der Hygieneleitfaden 
27.07.2010 4,50  8 Freiheitsentziehende Maßnahmen und der 

Umgang mit Fixiersystemen 
28.07.2010 1,00  7 Apothekenschulung: „Der Säure-Basen-

Haushalt“ 
12.08.2010 8,00  1 PC-Individualkurs 
14.09.2010 7,80 11 Notfallmaßnahmen in der Altenpflege 
21.09. bis 
29.10.2010 

52,00  1 Wundexperte ICW 

28.09.2010 2,00  8 Der PC-Gestützte Leistungsnachweis 
06.10.2010 7,80 13 Teamentwicklung und Planung von 

Arbeitsstrukturen 
12.10. bis 
13.10.2010 

16,00  1 11. Hygienetage 2010 

13.10.2010 3,50 10 Ausbildung zum/zur Brandschutzhelfer/in 
14.10. bis 
15.10.2010 

15,60  6 Kommunikation 

15.10.2010 4,50  1 MRSA und Noroviren – zwei Todfeinde und 
was Sie darüber wissen müssen 

19.10.2010 8,00  1 20. Fachtag der AFA-Kooperation 
19.10.2010 2,00  4 Der PC-Gestützte Leistungsnachweis 
21.10.2010 3,50  8 Ausbildung zum/zur Brandschutzhelfer/in 
25.10.2010 6,50 17 Expertenstandard „Pflege von Menschen mit 
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Datum Stunden Teilnehmer Thema 

chronischen Wunden“ 
27.10.2010 3,50 10 Ausbildung zum/zur Brandschutzhelfer/in 
28.10.2010 3,50  8 Ausbildung zum/zur Brandschutzhelfer/in 
02.11.2010 1,00  6 Apothekenschulung: „Auswirkung von 

Medikamenten auf die Sturzgefahr 
09.11.2010 4,00  7 Kinästhetik - Reflexionstag 
12.11.2010 1,00  4 Apothekenschulung: „Herzkreislaufsystem, -

erkrankungen und Medikation 
16.11. bis 
17.11.2010 

6,50  4 Umgang mit Ekel- und Schamgefühl 

19.11. bis 
18.12.2010 

48,00  1 Weiterbildung Qualitätsbeauftragte/r Teil 1 

24.11.2010 2,00  8 Apothekenschulung: „Richtige 
Medikamenteneinnahme“ 

25.11. bis 
26.11.2010 

15,60 13 Fortbildungsmaßnahme und Reflexion für 
die zusätzlichen Betreuungskräfte 

26.11.2010 8,00  1 Fachtag „Demenz und Sterben“ 
02.12.2010 7,80  9 Notfallmaßnahmen in der Altenpflege 
06.12. bis 
07.12.2010 

12.00  9 Pflegeprozess und Pflegeplanung 

11.12.2010 8,00  1 Workshop: Impingement-Syndrom der 
Schulter 

13.12.2010 1,00  5 Apothekenschulung: „ Venenerkrankung und 
Kompressionsverbände bei Lymphtherapie 

15.12.2010 6,00 10 Schulung der neuen Pflegevisite 
16.12.2010 6,00  4 Schulung der neuen Pflegevisite 

 
Insgesamt wurden von den Beschäftigten 3526 Fortbildungsstunden geleistet. Dies 

entspricht pro Mitarbeiterin und Mitarbeiter durchschnittlich 12,48 

Fortbildungsstunden. 
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Wie aus obigen Grafiken zu erkennen ist, ist die Gesamtstundenzahl der geleisteten 

Fortbildungsstunden im Jahr 2010 im Vergleich zum Vorjahr weitgehend konstant 

geblieben. Der Spielraum für Fortbildungen blieb durch die ständig wachsenden 

Anforderungen an die Pflegekräfte auch dieses Jahr sehr eng.  
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3.2.2 Altenpflegeausbildung  

Neben den Weiterqualifikationsmaßnahmen wurden, wie in den Vorjahren, im 

Bereich der Ausbildung große Anstrengungen unternommen. Die Gewinnung von 

geeigneten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird angesichts des sich 

abzeichnenden Pflegepersonalengpasses eine herausragende Zukunftsaufgabe. 

Entscheidend wird die Personalentwicklung über Ausbildungsmaßnahmen im 

eigenen Unternehmen sein. Beim NürnbergStift werden bzw. wurden zwei 

Ausbildungsvarianten durchgeführt – zum einen die klassische Altenpflegeausbildung 

und zum anderen der gemeinsam mit dem Klinikum Nürnberg durchgeführte 

Modellversuch zur generalistischen Ausbildung in der Pflege. 

Erfahrungen aus dem Modellprojekt „Generalistischen  Ausbildung“ 

In dem Modellversuch der generalistischen Ausbildung in der Pflege sind die 

wesentlichen Inhalte von bisher drei Ausbildungen – Altenpflege, Gesundheits- und 

Krankenpflege und Kinderkrankenpflege – in einem Ausbildungsgang 

zusammengefasst. Im September 2010 konnte der dritte und letzte Jahrgang der 

„Generalisten“ das Examen ablegen. Insgesamt konnten von den 9 Auszubildenden 

des NürnbergStiftes 6 Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Ausbildung erfolgreich 

beenden. Im Rahmen der drei Ausbildungsjahrgänge konnten damit von den 29 

Schülerinnen und Schülern des NürnbergStiftes 18 einen erfolgreichen Abschluss 

erreichen. 

Hinsichtlich der Erfahrungen kann zusammenfassend festgestellt werden, dass unter 

fachlich-inhaltlichen Aspekten die generalistische Ausbildung in der Pflege als Erfolg 

betrachtet werden kann. So konnten Auszubildende im klinischen Bereich, im 

ambulanten wie auch stationären Pflegebereich Erfahrungen sammeln, aber auch 

Wissen aus dem jeweils anderen Bereich in das Tätigkeitsfeld einbringen. Die 

Stärken der jeweiligen Ausbildung wurden von den Teilnehmerinnen und 

Teilnehmern auch differenziert wiedergespiegelt.  

Als Stärken des Berufsfeldes Altenpflege wurden genannt: 

· „man kann Ressourcen fördernd mit dem Bewohner arbeiten“ 

· „Pflege ist individuell und personengebunden“ 
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· „Ganzheitliche Pflege ist möglich, man kennt die Menschen, weiß, was sie 

brauchen“, „man kann Beziehungen aufbauen“ 

· „die Motivation/das Engagement der Pflegekräfte ist höher“ 

· „Pflegekräfte haben mehr Verantwortung“. 

Als Stärken des „Berufsfeld Gesundheits- und Krankenpflege“ gelten: 

· „Fachwissen spielt eine größere Rolle“ 

· „Vielseitigkeit durch Einsätze in unterschiedlichen Bereichen“ 

· „Sicherheit im Bereich der Durchführung ärztlicher Tätigkeiten“ 

· „Abwechslungsreich wegen häufig wechselnder Patienten“ 

· „Bessere Rahmenbedingungen: mehr Personal, mehr Fachkräfte, weniger 

Zeitdruck“,„Verlässlichere Anleitung“ 

 
Das Berufsfeld Gesundheits- und Krankenpflege ist gekennzeichnet durch 

Vielseitigkeit und Abwechslung, aber im Vergleich zur Altenpflege besseren 

Rahmenbedingungen. Das Berufsfeld Altenpflege dagegen ist charakterisiert durch 

große Eigenständigkeit und Verantwortung und der Möglichkeit, den alten Menschen 

als Person und Individuum, mit seiner eigenen äußeren und inneren Lebenswelt, in 

das Zentrum pflegerischen Handelns zu stellen. 

Bei einer bundesweiten Studie auf Basis aller 42 Reformprojekte wurde seitens der  
beteiligten Arbeitgeber von 47 % den Modellabsolventen im Unterschied zu 

traditionell Ausgebildeten gut ausgebildete Basiskompetenzen, vor allem aber stärker 

ausgeprägte sozial-kommunikative, personale und methodische Kompetenzen, 

bescheinigt. Durch diese im Rahmen der Modellausbildung erworbenen 

Kompetenzen wurde sowohl seitens der Bildungseinrichtungen wie auch der 

Arbeitgeber eine verbesserte Pflegequalität in den Einrichtungen prognostiziert. 

Diese Erfahrungen und Ergebnisse bestätigen die grundsätzliche Richtigkeit des im 

NürnbergStift eingeschlagenen Weges. Anders muss die Bewertung unter 

personalwirtschaftlichen Aspekten erfolgen. Leider blieben nur zwei Absolventinnen 

des Abschlussjahrgangs 2010 im NürnbergStift, die anderen entschieden sich für 

eine Tätigkeit im Klinikum. Dies kann aus Sicht von NürnbergStift keineswegs 

zufrieden stellen. Auch diese Ergebnisse sprechen dafür, dass die Attraktivität des 
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Berufsbildes Altenpflege gesteigert, aber auch dass die Rahmenbedingungen des 

Berufsfeldes Altenpflege verbessert werden müssen. 

Das NürnbergStift hat sich kontinuierlich in der Ausbildung von Altenpflegerinnen und 

Altenpflegern engagiert. So konnten im Jahr 2010 14 Auszubildende eingestellt 

werden. Um Auszubildende zu gewinnen wurden unterschiedliche Maßnahmen 

ergriffen. So wurde im Internet auf verschiedenen Plattformen auf die 

Ausbildungsmöglichkeit hingewiesen, auf der Homepage wurde nochmals gezielt 

über die Ausbildung beim NürnbergStift informiert, der Kontakt zu Schulen wurde 

ausgebaut, an Ausbildungsbörsen wurde teilgenommen und es wurden 

Schnupperpraktikas angeboten. Weiter wurde der Weg über Pressekontakte genutzt, 

um die Information über die Ausbildung bzw. über den Beruf Altenpflege zu 

intensivieren (siehe Artikel 2 und 3 im Anhang). 

 

3. 3 Arbeitssicherheit 

Unter dem Mitarbeitendenaspekt kommt der Frage der Arbeitssicherheit große 

Bedeutung zu.  

Nach der Harmonisierung der Arbeitsschutzvorschriften durch die Europäische Union 

wurde der Arbeitsschutz in Deutschland auf eine neue rechtliche Basis gestellt und 

damit der Arbeitsschutzbegriff deutlich weiter gefasst. Ziel ist ein umfassender Schutz 

der Gesundheit. Arbeitsunfälle und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren sollen 

vermieden und die Arbeit menschengerecht gestaltet werden. Aus diesem Grund 

wurde dem Bereich der Gefährdungsanalysen auch 2010 wieder hoher Stellenwert 

zugeordnet.  

In Zusammenarbeit mit Ref. I/Arbeitssicherheit hat das NürnbergStift für alle Bereiche 

Gefährdungsanalysen erarbeitet und steuert den Arbeitsschutz planmäßig über einen 

eigenen Arbeitsschutzausschuss, der 3 mal jährlich tagt. Ständige Themen im 

Arbeitsschutzausschuss sind: 

· Gefährdungsanalysen 

· Brandschutz 

· Gefahrstoffe 

· Überprüfung der ortsfesten und ortsveränderlichen elektrischen Betriebsmittel 
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· Prüfung der Medizinprodukte 

· Unfallgeschehen in den Einrichtungen des NürnbergStift und der Service GmbH 

Tätigkeitsbericht für 2010: 

Brandschutz 

Im Januar wurde für das NürnbergStift ein Brandschutzbeauftragter eingestellt, der 

für alle Einrichtungen des NürnbergStift sowie die Service GmbH zuständig ist. 

Wesentliche Aufgaben waren: 

· Das Feststellen und Beurteilen von Brandgefährdungen und Veranlassen 

entsprechender Maßnahmen 

· Die Ausbildung von Brandschutzhelferinnen und -helfern 

· Das Erarbeiten einer Brandschutzmappe mit den wichtigsten Regelungen zum 

Verhalten im Brandfall 

· Die Unterweisung aller Mitarbeitenden bezüglich des Verhaltens im Brandfall. 

 

In systematischen Begehungen aller Einrichtungen, zusammen mit der Feuerwehr 

und der Fachkraft für Arbeitssicherheit der Stadt Nürnberg, wurden die bestehenden 

Brandgefährdungen beurteilt und entsprechende Maßnahmen festgelegt. Dies betraf 

u. a. die Prüfung und Kennzeichnung der Löschmittel, die Ausschilderung der 

Feuerwehranfahrts-, Flucht- und Rettungswege sowie der Sammelplätze, das 

Beseitigen von Brandlasten in Fluren, aber auch das Imprägnieren von Mobiliar, um 

es schwer entflammbar zu machen.   

In Abstimmung mit der Feuerwehr wurden die Inhalte für die Unterweisung der 

Brandschutzhelfer erarbeitet. In allen Einrichtungen  wurden geeignete Mitarbeitende 

als Brandschutzhelfer benannt und entsprechend geschult.  

Eine Brandschutzmappe wurde erstellt. Sie enthält Hinweise zum Verhalten im 

Brandfall, einen auf die jeweilige Einrichtung abgestimmten Notfall- und Alarmplan, 

einen Lageplan mit eingezeichnetem Sammelplatz und die Brandschutzordnungen 

der Stadt Nürnberg und des NürnbergStift. 
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Mit Hilfe der erstellten Unterlagen wurde alle Mitarbeitenden bezüglich des 

Verhaltens im Brandfall unterwiesen.  

Entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen wurden 2010 alle Brandschutztüren 

überprüft.  

Überprüfung der ortsveränderlichen elektrischen Bet riebsmittel 

Ortsveränderliche elektrische Betriebsmittel sind elektrische Geräte wie Teekocher, 

Bohrmaschine, Verlängerungskabel oder auch Tischleuchten, die nicht überwiegend 

an einem festen Ort betrieben werden. Soweit es sich dabei um Eigentum der 

Bewohnerinnen und Bewohner handelt, wird während des alltäglichen Betriebs 

darauf geachtet, dass diese Geräte keine Mängel aufweisen. Mängelbehaftete 

Geräte werden ausgetauscht bzw. repariert. Eigentum des NürnbergStift oder 

mitgebrachte Geräte der Beschäftigten müssen in bestimmten Prüfintervallen auf ihre 

Sicherheit hin überprüft werden. Diese Prüfungen wurden im Jahr 2010 für alle 

Einrichtungen durchgeführt. 

Arbeitsunfälle 

Arbeitsunfälle Jahresverlauf
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Die Zahl der Arbeitsunfälle unterlag im Rückblick auf die letzten Jahre einer 

gewissen, vom NürnbergStift nicht zu beeinflussenden Schwankung. Zum Teil sind 
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die Unfälle auf Unachtsamkeiten und Fehlverhalten der Beschäftigten 

zurückzuführen. 2010 ereigneten sich 14 Arbeitsunfälle, vier davon waren 

Wegeunfälle, auf die das NürnbergStift keinen Einfluss hatte. Gemessen an der Zahl 

der Mitarbeitenden und unter Berücksichtigung des 24-Stunden-Betriebes der 

Einrichtungen, ist die Anzahl der Arbeitsunfälle relativ gering.  

Die Unfälle werden in den Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses mit den 

Einrichtungsleitungen und Sicherheitsbeauftragten eingehend besprochen. Die 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden bei Bedarf auf die geltenden Regelungen 

hingewiesen und entsprechend unterwiesen. 

 

 

4.  Partnerschaften und Vernetzungen    

Das NürnbergStift ist in vielfältiger Weise mit anderen Einrichtungen vernetzt. 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener Ebenen und Professionen arbeiten in 

unterschiedlichen Gremien. Dabei geht es von der landespolitischen Ebene bis hin zu 

nahraumbezogenen Strukturen. Hier sollen die wesentlichsten pflegerelevanten 

Aspekte dargestellt werden. 

Das NürnbergStift ist über die Kommune Mitglied des Bayerischen Städtetages. Mit 

der Geriatrischen Rehabilitationseinrichtung sind wir in der Bayerischen 

Krankenhausgesellschaft als Mitglied vertreten. Regelmäßig erfolgt die Teilnahme an 

der Arbeitsgruppe „Klinisch-geriatrische Einrichtungen in Bayern“. 

Natürlich bestehen auf der Ebene Nürnbergs vielfältige wichtige Vernetzungen: 

Eine wesentlich Entwicklung besteht im Aufbau von stadtteilbezogenen Strukturen in 

Form von Seniorennetzwerken. Diese Netzwerke haben die Funktion, auf der Ebene 

eines Wohnquartiers vorhandene präventive und unterstützende Einrichtungen, 

Dienstleistungen und Angebote für ältere Menschen in trägerübergreifender 

Zusammenarbeit zueinander zu führen, gegebenenfalls auszubauen und nachhaltig 

zu sichern sowie noch fehlende Angebote für ältere Menschen zu entwickeln und 

umzusetzen. Federführend ist dabei das Seniorenamt der Stadt Nürnberg. Bei den 

bisher etablierten Netzwerken ist die Seniorenwohnanlage St. Johannis im 
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Seniorennetzwerk Johannis, das Pflegezentrum Sebastianspital im Seniorennetzwerk 

Wöhrd und die Seniorenwohnanlage Platnersberg im Seniorennetzwerk Jobst aktiv 

beteiligt.  

Zentrale Anlaufstelle Pflege (ZAPf) / Pflegestützpunkt 

NürnbergStift war bisher Mitgesellschafter von ZAPf und dort sowohl im Kuratorium 

wie auch im Fachrat kontinuierlich vertreten und stellte 2010 den 

Kuratoriumsvorsitzenden. NürnbergStift lieferte ständig Daten und Infos über 

Angebote und Kapazitäten zur Information der Bürgerinnen und Bürger an ZAPf. Zum 

31.12.2010 endete allerdings die bisherige Organisationsform. Ab dem 1.1.2011 

nimmt dann der Pflegestützpunkt, der entsprechend der gesetzlichen Vorgabe von 

der Kommune und den Krankenkassen getragen wird, seine Tätigkeit auf. Aus 

diesem Grund hat sich die bisher ZAPf tragende GBR aufgelöst. Über eine 

Kooperationsvereinbarung sind die bisherigen Mitglieder der GBR auch weiter 

eingebunden. Auch das NürnbergStift hat diese Kooperationsvereinbarung 

unterzeichnet. Die Zusammenarbeit auf der organisatorischen Ebene (Weitergabe 

von Informationen, freien Plätzen etc.) wird selbstverständlich unverändert 

fortgesetzt.  

Forum Altenhilfe 

Im Forum Altenhilfe, einem Unterausschuss der Kreisarbeitsgemeinschaft, ist 

NürnbergStift sowohl im Koordinierungskreis wie auch in den Unterarbeitsgruppen (z. 

B. Heime, Ambulante Dienste, Beratung) vertreten. 

Weitere relevante Gremien sind die „Pflegekonferenz“, der „Arbeitskreis der 

Heimaufsicht“, der Arbeitskreis „Hospiz und Sterben“ oder auch die „Psychosoziale 

Arbeitsgemeinschaft (PSAG)“. 

Sehr wesentlich aus Sicht des NürnbergStift sind auch Kooperationsprojekte: 

Klinikum Nürnberg 

Mit dem Klinikum Nürnberg gibt es für die pflegerische Betreuung und Versorgung 

wichtige Kooperationen. Schon seit einigen Jahren besteht ein Kooperationsprojekt 

zwischen der Institutsambulanz der Klinik für Psychiatrie und dem NürnbergStift, 

dessen Leitlinie wie folgt lautet: „Nicht die Bewohnerin bzw. der Bewohner geht zur 

Behandlung in die Psychiatrie, sondern die Psychiatrie kommt zum Bewohner“. Ziel 
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ist, Krankenhauseinweisungen zu reduzieren bzw. ganz zu vermeiden, indem eine 

regelmäßige fachpsychiatrische Betreuung im Pflegeheim stattfindet. Wenn eine 

Bewohnerin bzw. ein Bewohner in das Projekt aufgenommen wird – 

selbstverständlich nur mit seiner ausdrücklichen Zustimmung bzw. der des Betreuers 

– wird ein ausführliches medizinisches und psychodiagnostisches Assessment 

durchlaufen und anschließend eine optimierte medikamentöse Behandlung 

durchgeführt. Seitens des Arztes werden 14-tägig Visiten durchgeführt. Eingebettet 

ist die medizinische Betreuung in ein intensives Programm tagesstrukturierender 

Maßnahmen seitens des Pflegepersonals. Das in drei Pflegebereichen durchgeführte 

Projekt zeigt sehr positive Ergebnisse. 

Die schon angesprochene gemeinsame Entwicklung und Durchführung einer 

generalistischen Ausbildung in den Pflegeberufen war ein weiteres wichtiges 

pflegebezogenes Kooperationsprojekt mit dem Klinikum Nürnberg, das wie schon 

berichtet mit dem Examensjahrgang 2010 vorläufig beendet wurde.  

Inhalt einer wesentlichen Kooperation mit dem Klinikum ist die Beteiligung an der 

ärztlichen Versorgung der Patientinnen und Patienten der Geriatrischen 

Rehabilitation. Schon seit einigen Jahren war eine ärztliche Mitarbeiterin der 

Abteilung Gerontologie des Klinikums in der Geriatrischen Rehabilitation im 

Pflegezentrum Sebastianspital beschäftigt. Damit wurde der Transfer von 

Fachwissen sichergestellt, wie auch der Kontinuität in der Patientenversorgung, so 

weit möglich, Rechnung getragen. Durch intensive Verhandlungen konnte die 

Kooperation bezüglich der medizinischen Verantwortung in der Geriatrischen 

Rehabilitation weiter ausgebaut werden. Ab 1.1.2010 wird diese komplett durch das 

Klinikum Nürnberg, Medizinische Klinik 2, Gerontologie wahrgenommen. Eine 

Weiterentwicklung konnte durch die Aufstockung von bisher 30 auf nunmehr 44 

Plätze erreicht werden. Über die beachtenswerten Erfolge dieser Kooperation in wird 

unter Punkt 10 berichtet. 

AOK 

Seitens der AOK wurden in Nürnberg zwei Pflegenetze aufgebaut. Im Pflegenetz 

Nord sind die Einrichtungen Pflegezentrum Sebastianspital und Senioren-

Wohnanlage Platnersberg, im Pflegenetz Süd das August-Meier-Heim vertreten. 

Dabei geht es darum, auf Basis einer Vernetzung von Krankenkasse, 
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niedergelassenen Ärzten, Krankenhäusern und natürlich den Pflegeeinrichtungen die 

medizinische Betreuung der Heimbewohnerinnen und -bewohner zu optimieren sowie 

Krankenhauseinweisungen zu vermeiden. 

Hospizakademie 

In Kooperation mit der Hospizakademie gab es auch 2010 wieder gemeinsame 

Projekte zur Implementierung der Hospizidee und der palliativen Betreuung. Zur 

Unterstützung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege können auch 

Mitglieder des Hospizvereins in die palliative Betreuung vor Ort einbezogen werden. 

Auch dieses Projekt hat sehr gute Ergebnisse erbracht und wird kontinuierlich 

weitergeführt. 

Apotheken 

Auf Basis des Gesetzes über das Apothekenwesen (Apothekengesetz – ApoG), § 

12a, wurden vom NürnbergStift pflegebereichsbezogen Verträge mit verschiedenen 

Apotheken geschlossen. Diese Verträge gewährleisten eine ordnungsgemäße 

Arzneimittelversorgung, regeln die Überprüfung einer ordnungsgemäßen, 

bewohnendenbezogenen Aufbewahrung der gelieferten Produkte und stellen die 

Information und Beratung von Bewohnerinnen und Bewohnern, aber auch 

Mitarbeitenden für diesen Bereich sicher. 

Ausbildung in der Altenpflege 

Hinsichtlich der Altenpflegeausbildung bestehen Kooperationsverträge mit drei 

Ausbildungsträgern. Dabei handelt es sich um die DAA (Gemeinnützige Gesellschaft 

für soziale Dienste-mbH), die HWA (Hans-Weinberger-Akademie) sowie den 

Caritasverband. Die Auszubildenden benötigen sowohl einen Ausbildungsvertrag mit 

dem Bildungsträger wie auch mit einem Einrichtungsträger. Diese Zusammenarbeit 

hat sich in den letzten Jahren sehr gut bewährt. 
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5.  Pflegebezogene Prozesse und Projekte 

5.1 Implementierung des Standards „Pflege von Mensc hen mit chronischen 

Wunden“ 

Im Jahr 2009 wurde der Expertenstandard „Pflege von Menschen mit chronischen 

Wunden“ vom Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege kurz DNQP 

veröffentlicht. 

Zielsetzung dabei ist, dass jede/r Patient/in bzw. Bewohner/in mit einer chronischen 

Wunde eine pflegerische Versorgung erhält, die Lebensqualität fördert, die 

Wundheilung unterstützt und die Rezidivneigung von Wunden vermeidet. 

Um dies im NürnbergStift umsetzen zu können, wurde der Expertenstandard an die 

Gegebenheiten der Einrichtung durch die Qualitätssicherung in Zusammenarbeit mit 

den Pflegedienstleitungen modifiziert.  

Entsprechend wurden Dokumentationsformulare verbessert, sowie Hygienestandards 

angepasst. Damit die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diesen neuen 

Herausforderungen entsprechen können, wurde bereits 2010 mit Schulungen 

begonnen, die im Jahr 2011 fortgesetzt werden. Die Schulungen wurden durch ein 

interdisziplinäres Team gestaltet, da auch der Expertenstandard eine interdisziplinäre 

Herangehensweise fordert.  

Ein Mitarbeiter des NürnbergStift nahm an der Qualifikationsmaßnahme „Basiskurs 

Wundexperte“ laut ICW (Initiative Chronische Wunden) teil, die eine externe 

Hospitation beim Wundmanager beinhaltet. Durch einbeziehen dieser 

Fachkompetenz bei Bewohner/innen mit schwierigen Wundverhältnissen, sollen die 

Pflegekräfte damit zusätzlich eine fachliche Unterstützung erhalten. Das 

NürnbergStift arbeitet bereits seit Jahren mit externen Wundmanagern zusammen, 

die in Absprache mit dem behandelnden Hausarzt hinzugezogen werden. 

Entsprechender fachlicher Austausch findet damit statt, so dass die Qualität der 

Wundversorgung kontinuierlich gesteigert werden konnte. 
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5.2. Implementierung einer neuen Pflegevisite 

Die Pflegevisite ist ein wichtiges Instrument der Qualitätssicherung im NürnbergStift. 

Durch die neuen Herausforderungen, die sich durch die Pflegetransparenzkriterien 

des MDK ergeben, hat sich das NürnbergStift entschlossen die vorhandene 

Pflegevisite grundlegend neu zu gestalten. Nach wie vor werden die Struktur-, 

Prozess- und Ergebnisqualität mit einem Besuch am Bett des Bewohners oder der 

Bewohnerin geprüft.  

Die bisher eingesetzten zwei internen Prüfformulare (Prüfung Pflegedokumentation 

und Prüfung Pflegequalität) wurden zu einem Formular zusammengeführt und 

ergänzt bzw. in einigen Punkten spezifiziert.  

Zu den Neuerungen: 

· Es wurde eine Pflegestufenanalyse eingefügt, damit schon anhand der 

Pflegevisite geprüft werden kann, ob die vorhandene Pflegestufe mit dem 

tatsächlichen Leistungsbedarf übereinstimmt. 

· Die Abfrage der Zufriedenheit der Bewohnerin oder des Bewohners ist nun 

ausführlich mit aufgenommen. 

· Die Evaluation der Pflegequalität erfolgt sofort mit einem zeitnahen 

Umsetzungsplan durch die Leitungskraft und Pflegefachkraft vor Ort, je nach 

Dringlichkeitsstufe der vorgefunden pflegerischen Situation. Ein Abschluss der 

Pflegevisite erfolgt erst dann, wenn alle Lösungen umgesetzt wurden. 

· Pflegerelevante Risikobereiche wurden durch Punkte aus den MDK-

Prüfrichtlinien ergänzt . 

· Kriterien zu den Punkten Demenz, eingeschränkte Alltagskompetenz, Angebote 

sowie deren Dokumentation wurden verstärkt aufgegriffen. 

· Das Thema Austausch mit dem Arzt und der Umgang mit ärztlichen 

Verordnungen wird als extra Punkt abgefragt. 

Eine Umstellung auf die neue Pflegevisite erfolgte im Winter 2010, Schulungen für 

die Leitungskräfte wurden im Dezember entsprechend angeboten und besucht. 
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5.3  Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der Dokume ntation 

 Im Sommer 2010 wurde eine Arbeitsgruppe initiiert, deren Auftrag es war, das 

derzeitige Dokumentationssystem sowie die damit verbundenen 

Dokumentationsvorgaben kritisch zu hinterfragen. Weiterhin sollte das, aufgrund 

steigender Ansprüche, stetig wachsende Formularwesen in seiner Komplexität 

dargestellt, und auf Notwendigkeit und Anwendung geprüft werden. Ziel sollte eine 

bessere Übersichtlichkeit und Handhabung der Dokumentation und damit verbunden, 

das freisetzen von Zeitressourcen sein. 

  Die Arbeitsgruppe setzte sich aus einer Bereichsleitung, drei Pflegedienstleitungen 

sowie einer Mitarbeiterin der Qualitätssicherung zusammen. In insgesamt vier 

Sitzungen wurde  die Dokumentationsmappe und der gebräuchliche Umgang damit 

analysiert und diskutiert. Vorschläge, die eine Änderung in der Anwendung und somit 

auch eine Modifikation der Formulare bedeuten, wurden erarbeitet. Ein Szenario der 

Einführung wurde in der letzten Sitzung erstellt, welches jedoch, bei einer 

Entscheidung für den Änderungsvorschlag, konkretisiert werden muss. Die 

Ergebnisse der Arbeitsgruppe werden Anfang 2011 der Qualitätslenkungsgruppe 

präsentiert. 

 

 

5.4 Arbeitsgruppe „Konzept soziale Betreuung“ 

Aufgrund verschiedener Entwicklungen wird ein Konzept zur sozialen Betreuung 

benötigt, um Transparenz hinsichtlich der Angebotsstruktur sowie der an der sozialen 

Betreuung beteiligten Akteure im NürnbergStift zu gewähren. 

Aus diesem Grund hat sich im Jahr 2010 eine Arbeitsgruppe gebildet, mit dem 

Auftrag die unterschiedlichen Konzepte (z.B. Rahmenkonzept Demenz, Angebote der 

Abteilung kulturelle Betreuung, Aufgabenkreis Sozialdienst) zu bündeln und damit 

eine übersichtliche Struktur hinsichtlich der sozialen Betreuung zu schaffen. 

Von der Arbeitsgruppe wurden übergeordnete Ziele für die soziale Betreuung im 

NürnbergStift definiert: 

· Berücksichtigung von Lebensgewohnheiten 

· die Förderung und Erhaltung der Selbständigkeit 
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· die Hilfe zur Anpassung an veränderte Bedingungen und  

· die Aufrechterhaltung und Förderung von Beziehungen bei den und für die 

Bewohnerinnen und Bewohner. 

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des NürnbergStift verpflichten sich mit dem 

Konzept ,die soziale Integration und Interaktion der Bewohnerinnen und Bewohner in 

den Vordergrund zu rücken. Dabei gilt es, Überforderungen bei den alten Menschen 

zu vermeiden und Grenzen zu akzeptieren, so dass sich Selbstvertrauen bei den 

Bewohnerinnen und Bewohnern entwickeln kann. 

Eine Kurzgliederung des Konzepts soll aufzeigen, wie vielschichtig das Thema 

soziale Betreuung im Heimalltag ist und wie viele Personen oder Gruppen beteiligt 

sind: 

1. Ziele der sozialen Betreuung  

2. Soziale Betreuung im Pflegebereich durch die Pflegekräfte und die zusätzlichen 

Demenzbetreuungskräfte 

3. Umsetzung von speziellen pflegerischen Konzepten zum Thema Demenz 

4. Einbeziehung von Angehörigen 

5. Begleitung in kritischen Lebenssituationen 

6. Seelsorgerische Begleitung für Bewohnerinnen und Bewohner 

7. Unterstützung und Angebote durch die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer 

8. Ausflüge und mehr 

Die Arbeitsgruppe wird das Thema im Jahr 2011 weiterentwickeln. 

 

 

5.5 Sturzprävention in Kooperation mit der AOK-Baye rn 

Stürze gehören zu den allgemeinen Lebensrisiken des Menschen und werden sich 

niemals völlig vermeiden lassen. Alte Menschen haben jedoch aufgrund von 

alterstypischen und krankheitsspezifischen Prozessen ein höheres Sturzrisiko als 

jüngere. Hinzu kommt, dass bei älteren Menschen die Sturzfolgen häufig 

schwerwiegender sind. Nicht selten kommt es bei den Betroffenen aufgrund eines 
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Sturzes zu Sturzangst und zur Einschränkung der Aktivität, was wiederum einen 

muskulären Abbau und somit ein erhöhtes Sturzrisiko nach sich zieht, ein 

Teufelskreis, der mit Hilfe der Sturzprävention durchbrochen werden kann.  

Sturzprophylaxe hat bereits seit 2006, mit der Implementierung des 

Expertenstandards „Sturzprophylaxe in der Pflege“  einen hohen Stellenwert im 

Risikomanagement des NürnbergStift. Um die Prävention weiter zu verbessern und 

das Angebot für die Bewohnerinnen und Bewohner zu erweitern, beteiligt sich 

NürnbergStift seit Januar 2009, mit der Senioren-Wohnanlage Platnersberg und seit 

2010 mit der Senioren-Wohnanlage St. Johannis an dem Projekt „Sturzprävention im 

Setting vollstationärer Pflege“ der AOK-Bayern. 

Ziel des Projekts1 

· Sturzvermeidung, Verbesserung der Versorgung und Reduzierung der 

Behandlungskosten 

· Verringerung der Pflegebedürftigkeit 

· Qualitätsverbesserung in Pflegeeinrichtungen 

· Umsetzung des Expertenstandards „Sturzprophylaxe in der Pflege“ 

Durch das Angebot eines gezielten Kraft- und Balancetrainings, sollen diese Ziele  

erreicht werden. Die AOK bietet der Einrichtung eine sog. Anschubfinanzierung, mit 

der die notwendigen Materialien (Gewichte, Gymnastikmatten etc.) angeschafft 

wurden. Dafür verpflichtete sich die Einrichtung u. a., dieses Training 2 x wöchentlich 

jeweils für 60 Minuten durchzuführen und die Stürze während der drei jährigen 

Projektlaufzeit zu dokumentieren. 

Das Projekt findet bei den Angehörigen sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 

positiven Zuspruch und nach Aussagen der Pflegekräfte können erste 

Verbesserungen in der Sicherheit beim Gehen und Stehen beobachtet werden. Die  

differenzierte Auswertung des Jahres 2009 durch die AOK, für die Senioren-

Wohnanlage Platnersberg, ist leider wenig Aufschlussreich. Da durch die Art der 

Sturzerhebung (es werden die Stürze aller Bewohner/innen erhoben) nicht objektiv 

nachgewiesen werden kann, welchen Effekt das Kraft und Balance-Training 

tatsächlich auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hat.  
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Die Zahlen für die Seniorenwohnanlage St. Johannis liegen derzeit noch nicht vor. 

 

 

5.6 Tätigkeitsbericht des Hygienebeauftragten 

Die Tätigkeiten umfassen die Kontrolle der hygienerelevanten Tätigkeiten in der 

Pflege und der dazugehörenden Räumlichkeiten und Gegenstände. 

Insgesamt wurden in 2010 58 routinemäßige Hygienebegehungen in den 

Pflegebereichen und der Geriatrischen Rehabilitation durchgeführt. Dazu kamen 

weitere Kontrollen bei Vorliegen von Infektionskrankheiten und Multiresistenten 

Erregern (z. B. MRSA). 

Der größte Handlungsbedarf war hier im Sanitärbereich der Altbauten zu 

verzeichnen, der selbstverständlich zeitnah aufgearbeitet wurde. 

Die Überprüfungen des „Hygienischen-Gesamteindrucks“ der Bewohner waren 

durchaus positiv, mit nur vereinzelt geringfügigen Mängeln. 

Überprüft wurden im Einzelnen die Arbeitsabläufe bei Wundverbänden, der Umgang 

mit Urindrainagen , Gefäßkathetern und parenteraler Ernährung.  

Die Reinigung- und bei Bedarf die Desinfektion des Bewohnerumfeldes, der 

hygienisch korrekte Umgang bei der Speiseversorgung, der Umgang mit 

„Frischwäsche“ und Schmutzwäsche waren weitere überwachte Arbeitskomplexe.  

Beim Umgang mit Schmutzwäsche wurde besonders auf die „Feuchtwäsche“ 

geachtet, ob diese  ausreichend durch einen flüssigkeitsdichten Sack geschützt war. 

Der ungenügende Schutz war ein aktueller Kritikpunkt seitens der Heimaufsicht und 

ist nun mit sichtlichem Erfolg behoben. 

Im Küchenbereich der Pflegebereiche wurde besonders auf die Sauberkeit der 

Arbeitsflächen und der Kühlschränke geachtet, um hier eine Verschmutzung und 

Verderb von Lebensmitteln durch Bakterien und Keime zu verhindern.  

Durch die vermehrten Kontrollen im Küchenbereich, wurde auch die Sensibilisierung 

des Personals für diesen Bereich erhöht. 

                                                                                                                                        
1 Projektmappe der AOK, 2008 
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Einen gewichtigen Teil der Arbeit nahmen die Beratungen vor Ort bei Infektionen und 

Besiedelungen mit Multiresistenten Keimen ein. 

Von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird dies auch gern angenommen bzw. 

eingefordert. Hier ist eine erfreuliche kontinuierliche Entwicklung zum professionellen 

Umgang mit dieser Problematik zu beobachten 

In den Schulungen und dem fachpraktischen Unterricht für das Pflege- und 

Hauswirtschaftspersonal bzw. für die Auszubildenden in der Pflege wurden 

kontinuierlich die Kenntnisse in der Anwendung von Hygieneprodukten und der 

persönlichen Schutzausrüstung aktualisiert. 

Um Fehler zu minimieren und eine korrekte Anwendung zu garantieren, wurde 

erfolgreich in fast allen Bereichen auf leichter anzuwendende Produkte umgestellt, 

die zudem oft umweltschonender und zeitsparender anzuwenden waren.  

Ein weiteres Thema ist die Schulung der Notwendigkeit der Händedesinfektion und 

die Vermittlung der Problematik beim Tragen von Schmuckstücken (vor allem 

Ringen) an den Händen. Es bedarf vor Ort immer wieder klärender Gespräche, da 

besonders Eheringe während der Arbeit ungern abgelegt werden. 

Zusammenfassend ist zu vermerken, dass durch die Schulungen und die Beratung 

am Arbeitsplatz, das Bewusstsein für ein hygienisches Handeln stetig gewachsen ist. 

Dies spiegelt sich auch in den sich kontinuierlich zum Positiven hin entwickelnden 

Begehungsberichten wieder.  

Für unsere Einrichtungen sind die bisherigen Ergebnisse ein guter Ausgangspunkt 

zur Erfüllung der neuen Verordnung zur Hygiene und Infektionsprävention in 

medizinischen Einrichtungen (MedHygV) der Bayerischen Staatsregierung. 

 

 
6. Flankierende soziale Betreuung 

6.2 Ehrenamtliche Betreuung 

Engagierte Ehrenamtliche leisten in vielfältiger Weise einen immensen Beitrag zur 

Lebensqualität der Bewohnerinnen und Bewohner im NürnbergStift. 

Gespräche, Spaziergänge, gemeinsame Ausflüge, ein Hol- und Bringdienst für 

Bücher, das Vorlesen aus der Tageszeitung oder ein Besuch mit dem eigenen Hund 
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bei einem älteren Menschen, der jahrelang ein Haustier hatte – die „kleinen“, aber 

wichtigen Bestandteile des täglichen Lebens sind für ältere Menschen häufig nur 

noch mit Unterstützung erlebbar. 

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Besuchsdienstes kommen aus allen 

Altersgruppen – schwerpunktmäßig zwischen 50 - 70 Jahren. Im Unterschied zu 

früher, als der „Dienst am Nächsten“ im Vordergrund stand, wird die Mitarbeit im 

Ehrenamt heute von den Beteiligten auch als Möglichkeit gesehen, etwas Neues zu 

lernen, Anregungen für die persönliche Weiterentwicklung zu bekommen oder sich 

mit dem eigenen Älterwerden auseinander zu setzen. Meistens geht die 

Entscheidung für ein Ehrenamt auch mit der Suche nach einer sinnstiftenden 

gesellschaftlichen Aufgabe einher. 

Im Jahr 2010 waren, wie auch im Vorjahr, durchschnittlich 80 Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer des Besuchsdienstes ehrenamtlich im NürnbergStift tätig. Im Laufe des 

Jahres konnten 13 Ehrenamtliche neu hinzugewonnen werden, 9 Personen schieden  

meist aufgrund des eigenen hohen Alters aus.  

Wie in den vergangenen Jahren entschieden sich etwa 50% der ehrenamtlichen 

Helferinnen und Helfer für den klassischen Besuchsdienst bei einzelnen 

Bewohnerinnen und Bewohnern. Sie führten Gespräche, machten Spaziergänge, 

lasen vor oder erledigten verschiedene Besorgungen. 

Fünfzehn Helferinnen und Helfer arbeitete mit Gruppen von meist pflegebedürftigen 

Seniorinnen und Senioren, wo sie Kaffeenachmittage und biografieorientierte 

Gruppen gestalteten, aus der Zeitung vorlasen, mit Sitztänzen für Bewegung sorgten 

oder Spielnachmittage und einen Malkurs veranstalteten. 

Wie auch im letzten Jahr, betreiben elf ehrenamtliche Mitarbeiterinnen die 

Heimbücherei und versorgen auf diesem Weg die pflegebedürftigen Bewohnerinnen 

und Bewohner des Pflegezentrum Sebastianspital mit Lesestoff. 

Seit den Heimbeiratswahlen im letzten Jahr,  vertreten vier Ehrenamtliche zusätzlich 

im Heimbeirat die Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner des NürnbergStift. 

Die weiteren Ehrenamtlichen stellen sich für Begleitdienste und hauswirtschaftliche 

Tätigkeiten zur Verfügung. Sie gingen mit Bewohnerinnen und Bewohnern zum 

Einkaufen, begleiteten sie zu Ausflügen, Arztbesuchen sowie Gottesdiensten und 

ermöglichten die Teilnahme an Kaffeenachmittagen sowie an Konzerten der 
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Musikhochschule. Die Begleitdienste sind insbesondere für  Bewohnerinnen und 

Bewohner, die nicht mehr selbständig außer Haus können, ein sehr wichtiges 

Angebot. 

Eine ehrenamtliche Kraft entlastet die Pflegekräfte durch hauswirtschaftliche 

Tätigkeiten. 

Auch in diesem Jahr waren die freiwilligen Helfer bei Umzügen von Pflegebereichen 

im Pflegezentrum Sebastianspital eine wichtige und wertvolle Unterstützung. 

Der Sozialdienst des NürnbergStift unterstützt unsere Ehrenamtlichen durch 

Beratung und Fortbildungsveranstaltungen. In 2-monatigen Abständen wird bei den 

sog. „Besuchsdienst-Runden“ ein Erfahrungsaustausch ermöglicht. 

Im Fortbildungsbereich wurden im Jahr 2010 gemeinsame Schulungen für 

Pflegekräfte und Ehrenamtliche angeboten, um die Zusammenarbeit zu intensivieren.  

Themen dieser Schulungen waren:  

· Sterben und Demenz 

· Depressionen im Alter 

· Trost und Trösten 

· Umgang mit Ekel- und Schamgefühl 

Zusätzlich wurden für die freiwilligen Mitarbeiter/innen folgende Veranstaltungen 

organisiert: 

· Treffen der Ehrenamtlichen mit der neuen Heimleitung der Senioren-Wohnanlage 

Platnersberg 

· Besichtigung des neu umgebauten Sparkassenhauses im Sebastianspital 

· Filmnachmittag mit Diskussion: „Pflege im Alter – innovative Modelle“ 

Der Dank und die Anerkennung für die freiwillige Mitarbeit, wurden dieses Jahr durch 

den Besuch des Hundertwasser-Turms und des Vogel- und Tierparks in Abensberg 

sowie die Einladung zum Weihnachtsessen und kostenlose Eintrittskarten für die 

Weihnachtsgalen des Seniorenamtes zum Ausdruck gebracht. 
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6.2 Kulturelle Angebote  

Neben der Pflege und Versorgung haben die Angebote der Abteilung Kulturelle 

Betreuung hohe Bedeutung. Sie bietet den Bewohnerinnen und Bewohnern des 

NürnbergStift abwechslungsreiche Möglichkeiten der Freizeitgestaltung. 

Es werden u. a. jahreszeitlich orientierte Feste, wie z. B. Sommer- und Herbstfeste, 

Faschingsveranstaltungen und Weihnachtsfeiern, bis hin zu verschiedenen Ausflügen 

(Osterbrunnenfahrt, Tiergarten) und Besuchen von Veranstaltungen 

(Festgottesdienste zu Ostern, Weihnachten etc.) geplant, organisiert und 

durchgeführt. 

Auch Fahrdienste für die Bewohnerinnen und Bewohner, für Heimbeiräte sowie 

ambulante Patientinnen und Patienten der geriatrischen Rehabilitation gehören zu 

den Leistungen. Auf Wunsch der Pflegebereiche finden Sonderfahrten statt, um die 

Teilnahme an Konzerten oder den Besuch des Nürnberger Staatstheaters zu 

ermöglichen. 

Regelmäßig werden Besuche von Großveranstaltungen wie dem Nürnberger 

Volksfest, der Inthronisation des Nürnberger Prinzenpaares sowie den Nürnberger 

Fischtagen angeboten. 

Ausflüge/Veranstaltungen 2010 

Wie in den Vorjahren, konnten auch dieses Jahr wieder vielfältige Ausflugsfahrten – 

insgesamt 139 - angeboten werden, an denen jeweils 8 bis 13 Bewohnerinnen und 

Bewohner teilgenommen haben. 

Diese Zahlen machen deutlich, welch große Anstrengungen seitens des 

NürnbergStift unternommen werden, um die Lebensqualität der Bewohnerinnen und 

Bewohner zu sichern.  

Januar 

Besuch beim Bayerischen Rundfunk 

Februar  

Ausflüge ins Spielzeugmuseum, Kloster Vierzehnheiligen, in die Fränkische Schweiz, 

Kaffeetrinken in Gößweinstein und Bamberg  



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 60

Faschingsfeiern mit Besuch des Nürnberger Prinzenpaares und den regionalen 

Faschingsgesellschaften in allen Einrichtungen 

März 
Besuch des Verkehrsmuseums und des Museums für Industriekultur 

Ausflug nach Erlangen, an den Brombachsee und in den Naturpark Steigerwald 

Stadtrundfahrt in Nürnberg 

Faschingsfeiern mit Besuch des Nürnberger Prinzenpaares und den regionalen 

Faschingsgesellschaften in allen Einrichtungen 

April 
Osterbrunnenfahrt 

Ausflug in die Fränkische Schweiz 

Besuch des Verkehrsmuseums 

Mai  
Ausflug zur Wallfahrtskirche Marienweiler, zur Falknerei Burg Rabenstein und zum 

Kloster Weltenburg 

Besuch des Freilandmuseums in Bad Windsheim 

Muttertagskonzert in der Senioren-Wohnanlage Platnersberg 

Juni 
Besuch des Wildparks Hundshaupten und des Tiergarten Nürnberg 

Ausflug an den Altmühl- und an den Rothsee 

Wochenend-Ausflug an den Chiemsee 

Juli 
Ausflug nach Neumarkt, Pottenstein, Hohenstein und Fürth 

Spaziergang am Valzner Weiher und Stadtpark Fürth 

Sommerfest 

September 
Ausflug nach Bamberg, Hohenstein und zum Tiergarten Nürnberg, eine 

Stadtrundfahrt in Nürnberg 

Besichtigung des Nürnberger Flughafens 

Besuch der Volksfesteröffnung 

Herbstball in der Senioren-Wohnanlage St. Johannis  
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Oktober 
Ausflug zum Kloster Weltenburg, nach Gräfenberg und in das Verkehrsmuseum 

Nürnberg 

Besuch der Fürther Kirchweih 

Stadtrundfahrt in Nürnberg 

November 
Ausflug an den Happurger Stausee, zum Kloster Weissenohe und zum Karpfenessen 

in die Fränkische Schweiz 

Besuch des Museum für Industriekultur und des Verkehrsmuseums in Nürnberg 

„Alzheimer tanzt“ im August –Meier-Heim 

Dezember 
Christkindlesmarkt Nürnberg 

Weihnachtskonzert 

Der Wochenendausflug im Juni an den Chiemsee war für einige Bewohnerinnen und 

Bewohner ein besonderes Highlight. Gemeinsam mit Schülerinnen und Schülern der 

ortsansässigen Franziska-Hager-Schule fand eine Inselführung und eine Kanufahrt 

statt. Organisiert und finanziert wurde das Wochenende von „united generation“, die 

sich zur Aufgabe gemacht hat, Alt und Jung zusammenzubringen. Eine gelungene 

Überraschung war dementsprechend der Gegenbesuch der Schülerinnen und 

Schüler zum Adventsmarkt im August-Meier-Heim. 

Neben den Ausflugsfahrten fand über das Jahr hinweg eine Vielzahl weiterer 

unterschiedlicher Angebote statt. 

Bunte Nachmittage 

Gut besucht wurde der einmal im Monat in jeder Einrichtung des NürnbergStift 

veranstaltete bunte Nachmittag, mit Musik und verschiedenen Darbietungen wie 

Tanzeinlagen, Diavorträgen und Choreinlagen.  

Musikalische Darbietungen 

Auch dieses Jahr wurden wieder in allen Einrichtungen verschiedene Konzerte 

(Klassik, Schlager, Klezmer Musik) von der NoA-Musikwerkstatt veranstaltet. 
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Jahreszeitliche Feste 

Auch 2010 wurden in allen Häusern des NürnbergStift Sommer- und Herbstfeste 

veranstaltet. Die Sommerfeste, standen dieses Jahr unter dem Motto „Kirchweih“ 

statt. Dazu wurde ein richtiger Kirchweihbaum aufgestellt und ein Fass Bier 

angezapft. Zum ersten Mal veranstaltete die Senioren-Wohnanlage St. Johannis 

einen Herbstball für die Bewohnerinnen und Bewohner des NürnbergStift (siehe 

Anhang Artikel 4) . 

Aufführungen/Theater/Kino 

Wie in den letzten Jahren, war auch in diesem September die saarländische 

Marionettenbühne der Gebrüder Grünholz in allen Einrichtungen des NürnbergStift zu 

Gast. 

Im Oktober initiierte Bernd Händl im August-Meier-Heim für die Bewohnerinnen und 

Bewohner des NürnbergStift eine kostenlose Kabarettveranstaltung. Diesmal sorgten 

Bernd Händl, Heinz Haffki sowie „Herbert und Renate“ für gute Unterhaltung und die 

ein oder andere Lachträne.  

Sonderfahrten  

Regelmäßig werden Fahrtwünsche der Bewohnerinnen und Bewohner wie z. B. 

Kinobesuche, Fahrten ins Hospiz oder zu Beerdigungen ermöglicht. 

Im Dezember fanden nun schon zum dritten Mal die Adventsmärkte in den 

Einrichtungen August-Meier-Heim und Pflegezentrum Sebastianspital statt, die auch 

dieses Jahr wieder gut besucht waren. 

Den Abschluss des Jahres bildeten schließlich die Besuche des Nürnberger 

Christkindlesmarktes, die Weihnachtsfeiern mit Besuch des Nürnberger Christkinds 

und des Nürnberger Nikolaus sowie das Weihnachtskonzert der Newa-Kosaken, die 

im August-Meier-Heim auftraten. 
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7. Mitwirkung des Heimbeirats 

In allen Einrichtungen des NürnbergStift wurde im Zeitraum Dezember 2010 bis 

Januar 2011 ein neuer Heimbeirat, entsprechend den Regelungen der 

Heimmitwirkungsverordnung (HeimmwV) gewählt. Je nach Größe der Einrichtung 

gehören dem Heimbeirat 5 bis 9 Mitglieder an. Wobei derzeit im Pflegezentrum 

Sebastianspital am Wöhrder See drei Personen, in der Senioren-Wohnanlage 

Platnersberg, der Senioren-Wohnanlage St. Johannes und im August-Meier-Heim, 

jeweils eine Personen dem Heimbeirat angehören, die keine Heimbewohnenden 

sind.  

Die Amtszeit der Heimbeiräte dauert 2 Jahre. Die nächsten Wahlen finden 

voraussichtlich im November/Dezember 2012 statt. Der Heimbeirat vertritt die 

Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner gegenüber der Einrichtung. Er wirkt 

insbesondere mit bei 

· der Erstellung oder Änderung der Musterheimverträge und der Heimordnung 

· der Erhöhung des Heimentgeltes 

· der Planung und Durchführung von Veranstaltungen 

· der Alltags- und Freizeitgestaltung 

· der Gestaltung von Unterkunft, Betreuung und Verpflegung 

· der Erweiterung, Einschränkung oder Einstellung des Heimbetriebes 

· umfassenden baulichen Veränderungen oder Instandsetzungen des Heimes 

· Maßnahmen zur Förderung einer angemessenen Qualität der Betreuung. 

Der Heimbeirat hält i. d. R. einmal im Monat eine Sitzung ab, zu der er bei Bedarf die 

Einrichtungsleitung, aber auch Vertreter des Einrichtungsträgers einlädt. Die 

Werkleitung des NürnbergStift nimmt diese Einladungen gerne wahr, um den 

Heimbeirat umfassend über alle wichtigen Planungen und Entwicklungen in der 

Einrichtung zu informieren. 

Einmal im Jahr hält der Heimbeirat eine Bewohnerversammlung ab, in der er einen 

Tätigkeitsbericht abgibt. Die Einrichtungsleitung, die i. d. R. zu dieser Versammlung 

eingeladen wird, unterstützt den Heimbeirat bei der Organisation und Durchführung 

dieser Versammlung. Weiterhin wird auch die Werkleitung zu der 
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Bewohnerversammlung eingeladen und steht dort für Fragen der Bewohnerinnen und 

Bewohner, aber auch von Angehörigen zur Verfügung.  

Unabhängig davon organisiert das NürnbergStift einmal im Jahr ein 

einrichtungsübergreifendes Treffen aller Heimbeiräte, bei dem die Werkleitung einen 

Tätigkeitsbericht über das vergangene Jahr abgibt und über die Planungen des 

laufenden Jahres informiert.  

Die Heimbeiräte in den Einrichtungen des NürnbergStift nehmen ihre Aufgaben aktiv 

wahr. Sie vertreten engagiert die Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner bei 

den Pflegesatzverhandlungen, wirken beim Erstellen der Speisepläne mit und treten 

mit den verschiedensten Anliegen an die Einrichtungsleitung bzw. Werkleitung heran. 

2010 engagierte sich der Heimbeirat im Pflegezentrum Sebastianspital z. B. für die 

Einrichtung einer provisorischen Cafeteria, da durch den noch andauernden Umbau 

der bestehenden keine Örtlichkeit für ein gemütliches Beisammensein mit 

Angehörigen besteht.   

Der Heimbeirat im August-Meier-Heim initiierte den Aufbau einer Bücherei sowie eine 

Galerieleiste, die mit Bildern der Stadt Nürnberg aus vergangenen Zeiten bestückt ist. 

 So sind die Heimbeiräte ein wichtiges Bindeglied zwischen den Bewohnerinnen und 

Bewohnern und den verschiedenen Leitungsebenen. 
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8. Bewohnerinnen- und bewohnerbezogene Strukturdate n und Ergebnisse 

Zum Stichtag 31.12.2010 lebten 636 Bewohnerinnen und Bewohner dauerhaft in den 

Pflege- und Altenheimen des NürnbergStift: 503 waren Bewohnerinnen und 

Bewohner von Pflegebereichen, 106 von Altenheimen und 27 waren Bewohnrinnen 

und Bewohner der „situativen Pflege“, d.h. sie lebten weiterhin in ihrem Appartement 

im Rüstigenbereich, hatten aber inzwischen eine Pflegestufe und wurden auch von 

den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Pflegebereiche betreut und versorgt.  

8.1 Geschlechterverteilung 

Anteil männlicher/weiblicher Bewohner Pflegeheime u nd Altenheime

28%

72%

männlich

weiblich

 

Bei den Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflege- und Altenheime überwiegt 

erwartungsgemäß der weibliche Anteil mit 72 %.  

Eine getrennte Betrachtung nach Pflege- und Altenheim (hier nicht grafisch 

dargestellt) zeigt, dass sich die Geschlechterverteilung kaum unterscheidet. In den 

Pflegeheimen leben 27 % männliche und 73 % weibliche Bewohner, in den 

Altenheimen liegt der Anteil bei 30,5 % männlichen, 69,5 % weiblichen Bewohnern. 
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8.2 Alterstruktur  

69 % der Bewohnerinnen und Bewohner des NürnbergStift sind bei Eintritt in die 

stationäre Pflege über 80 Jahre alt. Die folgende Grafik zeigt die prozentuale 

Verteilung des Eintrittsalters über alle Einrichtungen hinweg.  

Das durchschnittliche Eintrittsalter liegt bei 81,9 Jahre. 

Eintrittsalter 2010 Pflege NürnbergStift
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Die folgenden Darstellungen zeigen die Altersverteilung der Bewohnerinnen und 

Bewohner getrennt nach Pflege- und Altenheim. 
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Diese Zahlen machen die Hochaltrigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner in den 

Pflegeeinrichtungen deutlich. Nur 31,2 % sind noch unter 80 Jahre, aber knapp 25% 

schon über 90 Jahre alt. Die Altersverteilung bei den Bewohnerinnen und Bewohnern 

der Altenheime zeigt, dass dort das Durchschnittsalter niedriger liegt. Der Anteil der 
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unter 70-Jährigen ist in den Altenheimen mit 20 % höher als in den Pflegeheimen    

(11 %). Die Altersgruppe der über 90-Jährigen fällt in den Altenheimen dagegen 

niedriger aus. 

8.3 Verteilung der Pflegestufen 

Über alle Einrichtungen des NürnbergStift hinweg betrachtet, zeigt sich folgende 

Verteilung der Pflegestufen: 

Verteilung der Pflegestufen Stichtag 31.12.2010

Pflegestufe 1
33%

Pflegestufe 2
37%

Pflegestufe 3            
24%

Pflegestufe 0
6%

Pflegestufe 4
0,2%

 

Der größte Teil der Bewohnerinnen und Bewohner ist der Stufe 2 zugeordnet. Der 

Anteil der Stufe 3 nimmt in den letzten Jahren eher ab, was möglicherweise auch mit 

der Einstufungspraxis in zusammenhängt steht. Dies ist problematisch, da die 

Pflegestufe in unmittelbarer Relation zu dem zur Verfügung stehenden Personal 

steht. 

 

8.4 Staatsangehörigkeit 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, ist der Anteil von Bewohnerinnen und Bewohnern mit 

ausländischer Staatsangehörigkeit in den Pflegeheimen mit nur 0,8 % sehr niedrig. 

Zu beachten ist, dass diese Zahlen nicht den Anteil von Menschen mit 
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Migrationshintergrund wiedergeben. So kann eine Bewohnerin oder ein Bewohner 

durchaus in einem anderssprachigen Kulturkreis aufgewachsen sein und dort lange 

Zeit seines Lebens verbracht haben und doch die deutsche Staatsbürgerschaft 

besitzen. Durch die Einbeziehung der jeweiligen Biographie in die Lebensgestaltung 

des Alltags ist es den Mitarbeiter/innen in der Praxis möglich, kulturelle Hintergründe 

aufzugreifen.  

Staatsangehörigkeit  
Pflegeheime 

Männer Frauen Summe Prozent 

Keine Zuordnung 6 15 21 4,21 

deutsch 129 345 474 94,99 

griechisch 0 1 1 0,20 

österreichisch 1 0 1 0,20 

polnisch 0 1 1 0,20 

russisch 0 1 1 0,20 

Summe 136 363 499 100 

Etwas anders stellt sich die Situation in den Altenheimen dar, wo der Anteil der 

Bewohnerinnen und Bewohner mit ausländischer Staatsangehörigkeit bei 2,85 % 

liegt.  

Staatsangehörigkeit  
Altenheime 

Männer Frauen Summe Prozent 

Keine Zuordnung   1   0    1   0,95 

deutsch 30 71 101 96,20 

türkisch   1   0    1   0,95 

italienisch   0   1    1   0,95 

polnisch   0   1    1   0,95 

Summe 32 73 105 100 
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8.5 Verweildauer 

Aufenthaltsdauer Pflege 2010 NürnbergStift gesamt
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Die oben stehende Grafik zeigt die Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohner 

in den Einrichtungen des NürnbergStift. Betrachtet werden alle Bewohnerinnen und 

Bewohner, die 2010 verstorben oder ausgetreten sind. Die Zahlen belegen, dass ein 

großer Prozentsatz von Bewohnerinnen und Bewohnern (20 %) nur bis zu drei 

Monaten in den Einrichtungen lebten. Da wie gesagt in diesen Zahlen die 

Kurzzeitpflegepersonen nicht enthalten sind, zeigt dies, dass ein beträchtlicher Teil 

von alten Menschen erst in der präfinalen Phase in eine Einrichtung geht. Beachtlich 

ist auf der anderen Seite der hohe Prozentsatz (24 %) von Bewohnerinnen und 

Bewohnern, die länger als 5 Jahre im Pflegeheim leben. Pflegefachlich betont dies 

natürlich die steigende Bedeutung einer palliativen Betreuung. 
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8.6 Kritische Pflegesituationen 

Im Sinne der Qualitätssicherung und des Risikomanagements werden in den 

Einrichtungen des NürnbergStift besonders „kritische“ Pflegesituationen kontinuierlich 

erfasst und damit im Rahmen der individuellen Pflegeplanung berücksichtigt. Diese 

Punkte können auch unter dem Aspekt der Ergebnisqualität betrachtet werden. Im 

folgenden werden wesentliche „kritische“ Pflegesituationen dargestellt. Da das 

Auftreten einer kritischen Pflegesituation sehr von der Bewohnerstruktur (z. B. Anteil 

palliativer Situationen, Anteil von Menschen mit Demenz und Bewegungsdrang) 

abhängig ist, kann eine Interpretation von Jahresvergleichen nur bedingt stattfinden. 

Anzumerken ist allerdings, dass die Zahlen mehr Aussagekraft hätten, wäre ein 

Vergleich zu anderen Einrichtungen möglich. Bei den Aspekten, die kurz näher 

dargestellt werden, handelt es sich um 

· Einsatz von PEG-Sonden 

· Body-Mass-Index (BMI) unter 20 

· Einsatz von Dauerkathetern (DK) 

· Dekubitalgeschwüre 

· Freiheitsentziehende Maßnahmen (FEM) 

· Vorliegen von Infektionserkrankungen 

Für die Einrichtungen des NürnbergStift ergibt sich zum 31.12.2010 folgendes Bild: 

 PEG-

Sonden 

BMI unter 20 DK Dekubiti FEM Infektions-

erkrankungen 

Anzahl 20 47 47 31 36 11 

Anteil % 

2010 

4,0 9,4 9,4 6,2 7,2 2,2 

Anteil % 
2009 

4,0 9,7 12,9 6,0 10,5 1,6 

 

PEG 

So sind lediglich 4,0 % der Bewohnerinnen und Bewohner mit einer PEG-Sonde 

versorgt. Ziel gemäß des Ernährungskonzeptes ist, die selbständige, „normale“ 

Nahrungszufuhr möglichst langfristig zu erhalten. Dies wurd, wie die Zahlen zeigen, 

in großem Umfang erreicht. Es muss allerdings auch berücksichtigt werden, dass bei 
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einem Teil von Bewohnerinnen und Bewohnern eine PEG-Sonde unumgänglich und 

sinnvoll ist. 

BMI 

Die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohnern mit einem BMI unter 20 konnte im 

Vergleich zum Vorjahr weiter konstant gehalten werden. Lebten 2009 noch 49        

(9,7 %) Personen mit einem BMI unter 20 in den Pflegeeinrichtungen, so waren es 

2010 insgesamt 47 (9,4 %). Unter dem Aspekt „Risikoeinschätzung“ ist der BMI ein 

wichtiger Indikator, wenngleich dabei auch immer die Entwicklung über einen 

gesamten Zeitraum zu berücksichtigen ist. Bei einer Bewohnerin, die während ihres 

gesamten Lebens lediglich einen BMI von 20 aufwies, ist das Vorliegen dieses 

Wertes völlig anders einzuschätzen als bei einer Bewohnerin, bei der nach einer 

kontinuierlichen Gewichtsreduktion ein Wert von 20 erreicht wurde.  

 
 

Dekubitalgeschwüre 

Zum Stichtag 31.12.2010 hatten insgesamt 31 (6,2 % ) Bewohnerinnen und 

Bewohner einen Dekubitus (Vorjahr: 6,0). Bei 25 Bewohner/innen (5% der 

Bewohnergesamtzahl) waren die zu versorgenden Dekubiti in den Einrichtungen des 

NürnbergStift entstanden. 1,2  % der Bewohner/innen erwarben den Dekubitus bei 

der Behandlung im Krankenhaus, oder kamen bereits mit einem Dekubitus in die 

Einrichtung. Selbstverständlich ist bei jedem Einzelnen die Frage zu prüfen, ob eine 

Möglichkeit bestanden hätte, diesen zu vermeiden. Keineswegs kann bei Vorliegen 

eines Dekubitus zwangsläufig ein Pflegeversäumnis unterstellt werden. Inzwischen 

sind eindeutige medizinische Aussagen und Forschungsergebnisse vorhanden, die 

verdeutlichen, dass das Entstehen eines Dekubitus von vielfältigen Faktoren 

abhängt, die nur teilweise pflegerisch zu beeinflussen sind. 

 
 

Freiheitsentziehende Maßnahmen 

Dem Grundsatz der Selbstbestimmung und Freiheit auf der einen Seite steht in der 

Altenpflege immer wieder der Aspekt der Schutz- und Aufsichtspflicht auf der 

anderen Seite gegenüber. Freiheitsentziehende Maßnahmen stellen immer nur das 

letzte Mittel der Wahl dar, wenn eine Selbst- oder Fremdgefährdung vorliegt. 
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Pflegekräfte befinden sich daher bei ihren Entscheidungen in Bezug auf 

freiheitsentziehende Maßnahmen häufig in einem Spannungsfeld unterschiedlicher 

Handlungsalternativen. Von den Pflegekräften wird hier eine sehr 

verantwortungsvolle und komplexe Aufgabe wahrgenommen, die hohe 

Wertschätzung verdient. 

Insgesamt lebten zum Stichtag 31.12.2010, 499 Bewohnerinnen und Bewohner in 

den Pflegebebereichen des NürnbergStift, von denen 36 (7,2 %) von einer 

freiheitsentziehenden Maßnahme betroffen waren (Vorjahr: 53 (10,4). Der 

überwältigende Anteil – nämlich 32 - dieser Bewohnerinnen und Bewohner hatten ein 

Bettgitter zum Schutz vor dem Sturz aus dem Bett.  

FEM - Art der Maßnahme

59%

35%

2% 2% 2%

Bettgitter Rollstuhlgurt z.T. mit Trickverschluss

Segufixgurt im Rollstuhl Hosenträgergurt

Sitzhose im Rollstuhl

 

Bei 18 Bewohnerinnen bzw. Bewohnern wurde zusätzlich zum Bettgitter eine weitere 

Maßnahme (z. B. Sicherheitsgurt im Rollstuhl) genehmigt. Insgesamt wurden 2010 

für 15 Personen (3,0 %) eine Fixierungsmaßnahme neu beantragt.  

Diese Zahlen machen deutlich, dass im Umgang mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen eine hohe Sensibilität bei den Pflegenden gegeben ist und das Ziel, 

körpernahe und damit massiv einschränkende Maßnahmen zu vermeiden, umgesetzt 

werden konnte. 

 



NürnbergStift Qualitätsbericht 2010 
 

 74

Infektiöse Erkrankungen 

Im Jahr 2010 wurden 11 Bewohnerinnen und Bewohner mit einer MRSA- bzw. 

Hepatitis C - Infektion versorgt. Diese Entwicklungen erfordern einen erhöhten 

zeitlichen, fachlichen sowie finanziellen Mehraufwand, der allerdings aus den 

bestehenden Ressourcen gedeckt werden muss. 

 

 

9. Ergebnisse externer Begehungen durch die Heimauf sicht und den MDK 

Wichtig für den Bereich der Qualitätssicherung und damit für die Weiterentwicklung 

der pflegerischen Prozesse sind die Ergebnisse aus den Begehungen der 

Heimaufsicht und des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.  

Basis der Prüfungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) sind 

die „Richtlinien der Spitzenverbände der Pflegekassen über die Prüfung der in 

Pflegeheimen erbrachten Leistungen und deren Qualität (Qualitätsprüfungs-

Richtlinien). Geprüft werden die allgemeinen Pflegeleistungen, die medizinische 

Behandlungspflege, die Leistungen bezüglich sozialer Betreuung, Leistungen zu 

Unterkunft und Verpflegung sowie Zusatzleistungen. 

Seitens Kunden, Kostenträgern, aber auch der Öffentlichkeit besteht hinsichtlich der 

Ergebnisse dieser Prüfungen großes Interesse. An diesem Punkt setzen die 

gesetzlichen Veränderungen im Rahmen des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes an. 

Am 17.12.2008 wurden die Kriterien der Veröffentlichung einschließlich der 

Bewertungssystematik der Qualitätsprüfungen der Medizinischen Dienste in der 

Pflege-Transparenzvereinbarung festgelegt. Nachdem 2009 im wesentlichen durch 

die Diskussion der Bewertungssystematik und dabei die Form der Darstellung 

(Notensystem) sowie der Veröffentlichung der Transparenzberichte geprägt wurde, 

beherrschte die Diskussion 2010 die Frage der Rechtmäßigkeit der Veröffentlichung 

aber auch die Frage, in wieweit mit den Noten tatsächlich die beabsichtigte 

Darstellung der Ergebnisqualität erreicht werden kann. Sowohl im stationären wie im 

ambulanten Bereich ergaben die Ergebnisse der wissenschaftlichen Untersuchungen 

eindeutig, dass dies durch die gegenwärtige Praxis der Notengebung nicht geleistet 

wird, sondern statt der Ergebnisqualität der pflegerischen Leistung vielmehr die 

Qualität der Dokumentation abgebildet wird. Mittlerweile herrscht auch große 
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Einigkeit über die Notwendigkeit der Überarbeitung der 

Pflegetransparenzvereinbarung. Aus Sicht des NürnbergStift ist dem Anliegen seitens 

Bewohnenden und Angehörigen nach Transparenz auf jeden Fall Rechnung zu 

tragen. Verbesserungen sind allerdings auch aus unserer Sicht dringend notwendig.  

Die Ergebnisse der Begehungen sind mittlerweile auch im Internet abrufbar. Aus 

diesem Grund werden im Rahmen des Qualitätsberichtes nur die 

Gesamtbewertungen in den einzelnen Kategorien vorgestellt. Die Ergebnisse seitens 

des MDK beziehen sich für 2010 allein auf den ambulanten Dienst. Die Prüfung 

erbrachte ein sehr gutes Ergebnis mit einer Gesamtnote von 1,6 bei einem 

bayernweiten Durchschnittswert von 2,0. (Vergl. Kap. 9.2) 

Die gesetzliche Grundlage für die Prüfung der Heimaufsicht ist in erster Linie das 

zum 01.08.2008 verabschiedete Bayerische Pflege- und Wohnqualitätsgesetz. 

Wesentlicher Prüfinhalt ist, inwieweit Abweichungen vom Gesetzesinhalt bestehen. 

Seit Anfang 2009 ist auch der Prüfleitfaden für Einrichtungen der Pflege- und 

Behindertenhilfe in Bayern verabschiedet und der Name der Heimaufsicht in FQA 

(Fachbereich Pflege- und Behinderteneinrichtungen – Qualitätsentwicklung und 

Aufsicht) umbenannt. Seitens der Heimaufsicht fanden ebenfalls in sämtlichen 

Einrichtungen Begehungen statt. Vorgestellt dazu werden wiederum 

Kurzzusammenfassungen. Die Begehungen des FQA-Teams laufen in anderer Form 

ab. Dort steht die Betrachtung von sogenannten Schlüsselsituationen und die 

teilnehmende Beobachtung im Vordergrund. Die zukünftige Form der 

Veröffentlichung der Begehungsergebnisse liegt den Trägern derzeit noch nicht vor. 

Als wesentliches Ergebnis für die Einrichtungen des NürnbergStift kann festgestellt 

werden, dass in keinem Fall gravierende Mängel, die mit einer gesundheitlichen 

Gefährdung für die Bewohnerinnen und Bewohner verbunden wären, vorgefunden 

wurden. 
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9.1 Begehungen durch die Heimaufsicht  

9.1.1 Pflegezentrum Sebastianspital am Wöhrder See 

Begehungsdatum:  18.10.2010 
Anlass:  unangemeldete, turnusmäßige Begehung 
 

Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

1. Hausrundgang Ergebnisse : Kritisiert wurde, dass ein Namensschild eines verstorbenen Bewohners an der 
Zimmertür noch nicht entfert worden war. Bemängelt wurde auch, dass zur Sturzvermeidung 
bei der Feuchtreinigung von Fußböden nicht ausreichend auf die Rutschgefahr hingewiesen 
worden war. 
Maßnahmen: Die Mitarbeiter/innen wurden in Dienstbesprechungen über den Sachverhalt 
informiert. Auch die für die Reinigung zuständige Service GmbH wurde eingebunden. 

2. Handhabung der Personalbesetzung Fachkraftquote 57,47 % 

3. Gespräch mit der Einrichtungsleitung Keine Ausführungen im Bericht 

4. Gespräch mit der Bewohnervertretung Keine Ausführungen im Bericht 

5. Gespräch mit der Pflegedienstleitung Keine Ausführungen im Bericht 

6. Besuch einer Bewohner/in im Zimmer Keine Ausführungen im Bericht 

7. Durchführung einer Pflegekontrolle Ergebnisse: In einem Fall wurde nicht exakt die vom Arzt verordnete Insulinmenge 
verabreicht. Es wurden Verbesserungsvorschläge für die Dokumentation der Blutzuckerwerte 
und Insulingaben gemacht. Es wurde darauf hingewiesen, dass die in der Pflegeplanung 
festgelegten Maßnahmen zur speziellen Mund-, Zahn- und Lippenpflege sicherzustellen sind 
und dass bei Fingernägeln, die ja gegebenenfalls ein Verletzungsrisiko darstellen, auf eine 
regelmäßige und fachgerechte Nagelpflege zu achten ist. Derartige individuelle 
Pflegeprobleme sind in der Pflegeplanung zu dokumentieren. 
Maßnahmen: Den Aussagen der Heimaufsicht konnte uneingeschränkt zugestimmt werden. 
Die Sachverhalte wurden in Dienstbesprechungen thematisiert und Anforderungen erneut 
besprochen und eingefordert.  
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Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

8. Teilnehmende Beobachtung im 
Aufenthaltsraum 

Keine Ausführungen im Bericht 

9. Gespräch mit Angehörigen Keine Ausführungen im Bericht 

10. Gespräch mit einer/einem Mitarbeiter/in Keine Ausführungen im Bericht 

11. Gespräch mit einem/einer Bewohner/in Keine Ausführungen im Bericht 
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 9.1.2  August-Meier-Heim 
 

Begehungsdatum:  20.05.2010 
Anlass:  unangemeldete, turnusmäßige Begehung 

 

Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

1. Hausrundgang Ergebnisse: Die harmonisch und unter biografischen Aspekten eingerichtete Küche sowie 
Ruhe- und Aufenthaltsräume im Haus Sonnenschein wurden von der Heimaufsicht ausdrücklich 
gelobt. Das Anliegen, Wärme, Geborgenheit und Ruhe zu vermitteln, findet sich demnach im 
Raumkonzept wieder. Folgende Sachverhalte wurden bemängelt: in einem Umkleideraum fehlte 
ein Händedesinfektionsspender; in einem Fäkalienraum waren die Schutzhandschuhe nicht 
umfassend aufgefüllt; ein Feuchtwäschesack war durchnässt; Schäden an Armaturen wurden 
vorgefunden. 
Maßnahmen: Die Umkleideräume wurden mit den entsprechenden Spendern ausgestattet. Das 
Wechseln und Auffüllen der Spender, wie auch der Schutzhandschuhe liegt im 
Verantwortungsbereich des Pflegepersonals, welches über die Ergebnisse der Prüfung 
informiert wurde. Hinsichtlich des durchweichten Wäschesacks ist festzustellen, dass 
entsprechende Plastiksäcke zur Verfügung stehen, diese jedoch in der geprüften Situation nicht 
eingesetzt waren. Die Mitarbeiter/innen wurden nochmals informiert und belehrt. Durch den 
Hygienebeauftragten finden zukünftig entsprechende Kontrollen statt. In Bezug auf die 
beschädigten Armaturen wurden entsprechende Aufträge erteilt. 

2. Umgang mit Medikamenten Ergebnisse: Es wurde von Seiten der Heimaufsicht darauf hingewiesen, dass 
Flüssigarzneimittel mit dem Anbruchsdatum zu versehen sind. Die vom Arzt verordnete 
Medikamente müssen umfassend vorgehalten und Medikamente mit überschrittenem 
Haltbarkeitsdatum entsorgt werden. 
Maßnahmen: Der Heimaufsicht wurde in allen Punkte zugestimmt. Die Mitarbeiter/innen wurden 
auf die Prüfergebnisse hingewiesen. 

3. Ärztliche und gesundheitliche 

    Betreuung 

Ergebnisse:  Bei einem Bewohner wurden Blutzuckerkontrollen nicht in dem vom Arzt 
angeordneten Rhythmus durchgeführt. 
Maßnahmen: Der Aussage wurde selbstverständlich zugestimmt und die Mitarbeiter/innen für 
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Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

die Problematik sensibilisiert.  
4. Besuch einer Bewohnerin/ eines 

     Bewohners im Zimmer 

Ergebnisse:  Die Heimaufsicht empfiehlt, dass nach einer Renovierung in einem 
Bewohnerzimmer, dem/der Bewohner/in geholfen werden sollte, das Zimmer wieder wohnlich zu 
dekorieren. 

5. Gespräch mit der Einrichtungs- und 

    Pflegedienstleitung 

Keine Ausführungen im Bericht 

6. Handhabung der Personalbesetzung Ergebnisse: Fachkraftquote 55,36 % 

7. Gespräch mit der Bewohnervertretung Keine Ausführungen im Bericht 

8. Gespräch mit einer Mitarbeiterin, 

    einem Mitarbeiter 

Keine Ausführungen im Bericht 

9. Gespräch mit einer Bewohner/in Die Heimaufsicht regt an, dass überdacht werden sollte, wie Bewohner/innen in ihrer Suche 
nach Kommunikations- und Spielpartnern Unterstützung finden könnten. 

10. Sichtung der Qualitätsmanagement- 

      dokumentation 

Ergebnisse:  Die Maßnahmen zur sozialen Betreuung werden von den Pflegekräften sowie den 
Demenzbetreuungskräften innerhalb eines Dokumentationsblattes abgezeichnet. Die 
Heimaufsicht wünscht eine deutlichere Kennzeichnung der Leistungen, die von den 
Pflegekräften und denen die von Demenzbetreuung erbracht werden (ggf. unterschiedliche 
Farben). 

11. Gespräch mit Angehörigen Ergebnisse:  Unaufgefordert äußerten sich zwei Angehörige sehr positiv über die Einrichtung. 
Es wurden der angenehme Umgangston der Mitarbeitenden betont und angemerkt, dass die 
Würde der Bewohner/innen stets erhalten bliebe. 

12. Durchführung einer Pflegekontrolle Ergebnisse:  Die Heimaufsicht beriet zu folgenden Punkten: Pflegeplanung (Mobilität u. 
Bewegung, Allgemeinzustand, Umgang mit existentiellen Erfahrungen des Lebens), Erfassung 
von sturzprophylaktischen Maßnahmen, Dokumentation von Insulinverabreichungen und 
Blutzuckerkontrollen, Schmerzbeschreibung, Beschreibung und Evaluation von Kontrakturen, 
Hautrötungen an den Fersen. 
Maßnahmen: Die Mitarbeiter/innen sind grundsätzlich in den Standard der Sturzprophylaxe etc. 
unterwiesen. Ein neuer Bogen zur Erfassung des Kontrakturenrisikos wurde entwickelt und den 
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Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

Pflegebereichen zur Anwendung gegeben. Sämtliche Prüfergebnisse wurden mit den 
Mitarbeiter/innen besprochen und entsprechende Aufforderungen erteilt. 

13. Soziale Betreuung und  

      Lebensbegleitung 

Ergebnisse:  Positiv wird bemerkt, dass dementiell veränderte Bewohner/innen ihren 
Ressourcen entsprechend in die Tier- und Gartenpflege einbezogen werden und dass es auch 
anderen Bewohner/innen ermöglicht wird, die Außenanlage zu pflegen und einem Hobby wie 
der Vogelzucht nachgehen zu können. Außerdem werden die regelmäßig stattfindenden 
Gruppenangebote, die auch am Wochenende und teils in den Abendstunden stattfinden, gelobt. 

14. Gespräch mit den verantwortlichen  

      Personen 

Ergebnisse:  Die Heimaufsicht führte ein kurzes Gespräch mit einem externen 
Physiotherapeuten, der sich lobend über die Zusammenarbeit mit den Pflegekräften äußerte. 

15 Gespräch zum Einbezug  

     ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen 

Keine Ausführungen im Bericht 

 
 
Begehungsdatum:  07.09.2010 
Anlass:  unangemeldete, anlassbezogene Begehung 

 
Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

1. Beschwerde Die Inhalte der Beschwerde – Ausfall des Aufzuges, Sauberkeit der Räumlichkeiten, 
Personalwechsel und unangeleinte Hunde in der Einrichtung - konnten vor Ort geklärt werden.  

2. Handhabung der Personalbesetzung 52,77 % 

3. Gespräch mit einer Mitarbeiterin, 

    einem Mitarbeiter 

Keine Ausführungen im Bericht 

4. Gespräch mit einer Bewohner/in Keine Ausführungen im Bericht 
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9.1.3  Senioren-Wohnanlage St. Johannis 
 

Begehungsdatum:  04.08.2010 
Anlass:  unangemeldete, turnusmäßige Begehung 
Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

1. Hausrundgang Ergebnisse:  Bemängelt wurde ein unbeaufsichtigter Putzwagen, mit unverschlossenem 
Reinigungsmittelfach, sowie ein von Waschlappen durchfeuchteter Stoff-Wäschesack. 
Maßnahmen: Alle Mitarbeitenden wurden nochmals für die Problematik sensibilisiert. 

2. Gespräch mit der Einrichtungs- und 
Pflegedienstleitung (Personalunion) 

Keine Ausführungen im Bericht 

3. Handhabung der Personalbesetzung Fachkraftquote von 59,39 % 

4. Gespräch mit der Bewohnervertretung Keine Ausführungen im Bericht 

5. Gespräch mit einem/einer Bewohner/in Keine Ausführungen im Bericht 

6.  Besuch eines/einer Bewohner/in in 
seinem/ihrem Zimmer 

Keine Ausführungen im Bericht  

7. Abschiedskultur Keine Ausführungen im Bericht  

8. Durchführung einer Pflegekontrolle Ergebnisse:  Bei einem Bewohnenden war die Mundpflege nicht ausreichend individuell 
geplant und die in der Pflegeplanung aufgeführten Maßnahmen angewendet bzw. den 
aktuellen Bedingungen angepasst. Hautveränderungen waren in einem Fall nicht ausreichend 
mit Ort und Ausprägung zu dokumentiert. Auch Kontrakturen sind mit den betroffenen 
Gelenken und der Ausprägung zu erfassen. Die Pflegeplanung ist nach Stürzen anzupassen 
und die Sturzrisikoerfassung erneut zu erheben. Die in der Einrichtung turnusmäßig 
festgelegten Gewichtskontrollen waren z.T. nicht entsprechend durchgeführt. . Bei 
Bewohnenden mit reduzierter Trinkmenge ist ein Trinkplan zu führen.  
Maßnahmen: Hinsichtlich der Aufgeführten Mängel, wurden mit den Mitarbeiter/innen 
nochmals die erforderlichen Maßnahmen besprochen und angewiesen, nach jedem Sturz eine 
Sturzrisikoerfassung durchzuführen, die dann Basis für eine Evaluation der Pflegeplanung ist. 

9. Teilnehmende Beobachtung bei einer Ergebnisse: Bemängelt wurden in dieser Situation einige pflegerische Handlungen, wie z.B. 
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Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

Pflegehandlung die Flachlagerung eines Bewohners zum Waschen oder das Anziehen von Handschuhen, erst 
nach dem Aufdecken des Bewohners. Eine bekannte Allergie des Bewohners war nicht in der 
Dokumentation erwähnt. 
Maßnahmen: Die gesamte Pflegesituation wurde mit der betroffenen Mitarbeiter/in 
besprochen und Verbesserungen herausgearbeitet.  

10. Gespräch mit einem/einer Mitarbeiter/in Ergebnisse: Die Stellvertretende Einrichtungs-/Pflegedienstleitung begleitete die Begehung 
fachkundig und unterstützend. 

11. Umgang mit Medikamenten Ergebnisse: Medikamente eines Bewohners waren nicht mit Namen gekennzeichnet. Die 
vom Hersteller angegebenen Einnahmezeiten (z.B. vor dem Essen) waren in einem Fall nicht 
eingehalten. Auf einzelnen Insulinpens war das Anbruchsdatum nicht vermerkt. Eine 
Änderungen in der Medikamentenverordnung wurde aus Sicht der FQA nicht zeitnah genug 
schriftlich dokumentieret. 
Maßnahmen: Der Heimaufsicht wird zugestimmt. Die Mitarbeiter/innen sind ausführlich über 
die Ergebnisse der Begehung informiert worden. 

12. Ärztliche und gesundheitliche 
Betreuung 

Keine Ausführungen im Bericht 

13. Mahlzeit und Essensversorgung Keine Ausführungen im Bericht 
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9.1.4 Senioren-Wohnanlage Platnersberg 

Begehungsdatum:  16.08.2010 
Anlass:  unangemeldete, turnusmäßige Begehung,   
Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

1. Hausrundgang Keine Ausführungen im Bericht 

2. Handhabung der Personalbesetzung Ergebnisse: Bemängelt wird die zum Prüfzeitpunkt vorliegende Fachkraftquote von 47,64 %.  
Maßnahmen: Die erforderliche Fachkraftquote von 50 % wurde nach internen Berechnungen 
allerdings erreicht. Eine Erklärung für die unterschiedlichen Ergebnisse könnte der Einsatz von 
Mitarbeiter/innen sein, die über die im Arbeitsvertrag vereinbarte Wochenarbeitszeit hinaus ( 
im Rahmen der Auszahlung von Mehrarbeitsstunden) eingesetzt wurden. Diese Maßnahmen 
werden in Zukunft auf der Personalliste gesondert ausgewiesen.  

3. Gespräch mit der  Bewohnervertretung Keine Ausführungen im Bericht 

4. Gespräch mit einem/einer Bewohner/in  Keine Ausführungen im Bericht 

5. Durchführung der Pflegekontrolle Ergebnisse: Positiv wird hervorgehoben, dass die Bewohner/innen zur Sturzprophylaxe 
geeignetes Schuhwerk tragen, sowie die ruhige und freundliche Atmosphäre im Wohnbereich. 
Bemängelt wurde die Blutdruckkontrolle, die in einem Fall nicht wie geplant durchgeführt 
wurde, eine gerötete PEG-Einstichstelle, die nicht mit einem Verband versorgt war. Weiterhin 
wurde darauf hingewiesen, dass die Notrufglocke für die Bewohner in erreichbare Nähe 
anzubringen ist. 
Maßnahmen: Der Heimaufsicht wurde in allen Punkten zugestimmt, und die Mitarbeiter/innen  
über die Ergebnisse der Begehung informiert. 

6. Teilnehmende Beobachtung bei 
einer Pflegehandlung 

Ergebnisse: Die Heimaufsicht weist darauf hin, dass aus hygienischen Gründen, Handtücher, 
die ggf. kontaminiert sind, nicht mehr anderweitig zu benutzen sind. 
Maßnahmen: Auch hierauf  wurden die Mitarbeiter/innen noch einmal hingewiesen 

7. Im Aufenthaltsraum Ergebnisse:  Auf die Notwendigkeit einer helleren Beleuchtung im Aufenthaltsraum wird 
aufmerksam gemacht. Selbständigen Rollstuhlfahrern soll das Befahren der Terrasse ohne 
fremde Hilfe (durch Rampen) ermöglicht werden. 
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Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

Maßnahmen: Hinsichtlich der Beleuchtung im Aufenthaltsraum wurden entsprechende 
Aufträge erteilt. Allerdings wurde die Beleuchtung von den Bewohnenden bisher als 
ausrechend betrachtet. Das Problem der Türschwellen lässt sich nur schwer lösen, da eine 
Rampe ihrerseits eine Sturzgefährdung herbeiführen könnte. Die Mitarbeiter/innen sind jedoch 
jeder Zeit bereit, den Bewohnenden, bei entsprechenden Wünschen, Hilfestellung zu geben. 

8. Umgang mit Medikamenten Ergebnisse: Als positiv wurde bewertet, dass nüchtern einzunehmende Medikamente in der 
Dokumentation deutlich gekennzeichnet und separat vorgerichtet werden. Bemängelt wurde 
das fehlende Anbruchsdatum auf einer Medikamentenflasche, Verschmutzungen im 
Medikamentenschrank sowie der Anbruch mehrerer Schachteln des selben Medikaments. 
Maßnahmen: die Notwendigkeit, ein Medikament mit Anbruchsdatum zu versehen, ist allen 
Mitarbeiter/innen bekannt. Es wurde nochmals eine intensive Beachtung der Vorgaben 
eingefordert. Die Reinigung des Medikamentenschranks wurde umgehend veranlasst. 

9. Soziale Betreuung und 
Lebensbegleitung 

Keine Ausführungen im Bericht 
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9.1.5 Senioren-Wohnanlage Heilig-Geist-Spital  

 

Begehungsdatum:  22.04.2010 
Anlass:  unangemeldete, turnusmäßige Begehung 

   
Prüfinhalte Heimaufsicht Ergebnisse / Maßnahmen 

1. Hausrundgang 
 

Keine Beanstandungen  
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9.2 Begehungen durch den MDK 

2010 wurde lediglich der ambulante Dienst durch den MDK geprüft. 
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10.  Geriatrische Rehabilitation 
10.1 Daten zu Patientinnen und Patienten 

Seit dem Jahr 2000 beteiligt sich das NürnbergStift mit seiner 

„Geriatrischen Rehabilitation“ an einem Projekt zur Qualitätssicherung in 

der bayerischen Geriatrie, der „Geriatrie in Bayern-Datenbank“ (GiB-Dat). 

Damit gehen die Daten der Klinik in eine zentrale Erfassung für Bayern 

ein. 

Die unten aufgeführten Daten beruhen aus der Auswertung der 

Datenbank für das Jahr 2010. 

Ab Oktober 2010 wurde die geriatrische Reha von 30 auf 44 Plätze 

erweitert (siehe Anhang Artikel 5) . Für die Monate Januar bis September 

betrug die Auslastung 93,97%. Zum Ende des Jahres konnte eine 

Gesamtauslastung von 90,42 % (Vorjahr: 98,81 %) erreicht werden.  

Der Rückgang der Auslastung in unserer Einrichtung ist sicherlich mit der 

Platzerweiterung in Verbindung zu bringen, da die Belegung der neu 

hinzugekommenen Plätze natürlich einen gewissen Zeitraum erforderte. 

Dazu kam im Dezember eine Teilsperrung der Einrichtung aufgrund von 

Noro-/Rotaviren. 

 

Der Anteil der weiblichen Patientinnen betrug 67,66 % (Vorjahr: 68,62 

%), der der Männer 32,34 % (Vorjahr: 31,38%).  

Ein wichtiger Aspekt ist das Alter der Patientinnen und Patienten. Der 

Altersmittelwert liegt 2010 bei beachtenswerten 81,67 (Vorjahr: 81,71) 

Jahren. Die Altersverteilung stellt sich im einzelnen wie folgt dar: 

Altersgruppe prozentualer Anteil 

2009 

prozentualer Anteil 

2010 

bis 59   0,70%   0,33% 

60 bis 64   0,70%   1,32% 

65 bis 69   3,28%   3,96% 

70 bis 74   9,84% 11,55% 

75 bis 79 18,97% 15,51% 

80 bis 84 29,04% 29,37% 

85 bis 89 28,81% 27,06% 
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90 bis 94   6,09%   8,58% 

ab 95   2,58%   2,31% 

 

Diese Werte zeigen deutlich, dass ein hoher Bedarf an geriatrischer 

Rehabilitation in einem doch bemerkenswert hohen Alter gegeben ist.  

 

Interessant ist auch der Familienstand der Patientinnen und Patienten. 

Dabei zeigt sich folgende Situation: 

Familienstand Prozentualer Anteil 

2009 

Prozentualer Anteil 

2010 

ledig   4,26%   7,72% 

verwitwet 56,50% 55,37% 

verheiratet 30,50% 28,19% 

geschieden   8,27%   8,05% 

mit Partner   0,47%   0,67% 

Aus den Daten wird deutlich, dass nur rund ein Drittel der Patientinnen 

und Patienten – noch – über einen Partner verfügt. Dies hat natürlich 

auch Auswirkungen auf die weitere Versorgungssituation nach dem 

Rehabilitationsaufenthalt, da bei Unterstützung durch einen Partner die 

Rückkehr in die eigene Häuslichkeit einfacher ist. 

 

 

10.2 Verweildauer 

Die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen und Patienten lag im 

Jahr 2010 bei 20,59 Tagen (Vorjahr: 23,45), bei einem bayernweiten 

Vergleichswert von 23,26 Tagen. 

Differenziert betrachtet ergibt sich folgendes Bild: 

Tage Prozentualer Anteil 
2009 

Prozentualer Anteil 
2010 

1 bis 3  6,32%   9,90% 

4 bis 7  3,04%   3,30% 

8 bis 14   6,79%   9,24% 

15 bis 21 36,30% 42,24% 
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22 bis 28 15,93% 11,55% 

29 bis 35 21,55% 16,17% 

über 36 10,07% 7,59% 

Die Verweildauer kann weiter unter dem speziellen Aspekt der für die 

Aufnahme verantwortlichen Diagnose betrachtet werden. Dabei zeigt 

sich, dass bei Patienten mit Schlaganfall die durchschnittliche 

Verweildauer 17,67 (Vorjahr: 24,57) Tage beträgt, wobei das Spektrum 

von 1 bis 37 Tagen reicht.  

Bei den Patientinnen und Patienten mit Frakturen beträgt die 

durchschnittliche Verweildauer 23,16 (Vorjahr: 24,13) Tage bei einem 

Spektrum von 1 bis 57 Tagen. Bei den Patientinnen und Patienten mit 

anderweitigen Diagnosen liegt die mittlere Verweildauer bei 19,13 

(Vorjahr: 22,67) Tagen bei einem Spektrum von 1 bis 40 Tagen. 

Die Verweildauer kann aber auch auf der Basis des bei der Aufnahme 

vorliegenden Barthel-Index betrachtet werden. Mit Hilfe des Barthel-

Index kann eine Aussage über die Selbständigkeit der Patientinnen und 

Patienten getroffen werden. Der Index reicht von 0 (= extreme 

Einschränkung) bis 100 (komplette Selbständigkeit) Punkte. Es zeigt sich 

folgendes Bild: 

Verweildauer Barthel- Index  
0 – 30 Punkte  

Barthel- Index  
35 – 65 Punkte 

Barthel- Index  
70 – 100 Punkte  

Mittlere 
Verweildauer 

   

2009 23,08 24,09 22,40 
2010 21,53 20,65 20,42 
Patientenanteil    
2009 25,53% 68,62% 3,51% 
2010 22,44% 68,65% 3,96% 

Die Daten zeigen zum einen, dass die größte Gruppe der Patientinnen 

und Patienten in unserer Einrichtung einen mittleren Barthel-Wert 

aufweist. Dies lässt darauf schließen, dass bei niedrigen Werten nicht 

oder noch nicht an eine Maßnahme zur geriatrischen Rehabilitation 

gedacht wird oder aber gegebenenfalls auch eine spezialisiertere 

neurologische Einrichtung notwendig ist. Bei Patientinnen und Patienten 

mit hohen Barthel-Werten wird wohl auf eine stationäre Rehabilitation 
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verzichtet und gegebenenfalls auf eine ambulante Therapie 

zurückgegriffen.  

 

10.3  Aufnahme/Entlassung 

Hinsichtlich der Frage „Woher kommen die Patientinnen und Patienten 

der geriatrischen Rehabilitation“ ergibt sich folgendes Bild: 

Woher? Prozentualer Anteil 

2009 

Prozentualer Anteil 

2010 

hausintern   0,24%   3,36% 

andere Akutkliniken 91,06% 86,91% 

keine geri. Reha 0,00% 0,00% 

Hausarzt 8,71% 9,73% 

Notaufnahme   0,00%   0,00% 

geriatrische Akutklinik   0,00%   0,00% 

andere geriatrische Reha   0,00%   0,00% 

geriatrische Tagesklinik   0,00%   0,00% 

Die Tabelle zeigt, dass 86,91 % (Vorjahr: 91 %) der Patientinnen und 

Patienten aus einer Akutklinik in unsere Einrichtung kommen. Bei 9,73 % 

(Vorjahr: 8,71 %) liegt eine Antragstellung durch den behandelnden 

Hausarzt vor. 

Die Wohnsituation nach der Entlassung aus der geriatrischen 

Rehabilitation stellt sich folgendermaßen dar: 

Wohnsituation nachher Prozentualer Anteil 

2009 

Prozentualer Anteil 

2010 

Wohnung - Wohnsituation 

unbekannt 

0,00% 0,84% 

EPH o. H. 4,89% 4,64% 

EPH fam. H. 16,03% 16,03% 

EPH prof. H.   7,88% 10,13% 

EPH fam. u. prof. H. 11,41% 18,99% 

MPH o. H.   4,08%   3,38% 
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MPH fam. H. 17,12% 12,66% 

MPH prof. H.   1,36%   1,27% 

MPH fam u. prof.H.   6,79%   8,02% 

betreutes. Wohnen   5,16%   5,49% 

Altenwohnheim   2,72%   3,80% 

Altenpflegeheim 22,28% 14,35% 

Kurzzeitpflege   0,00%   0,00% 

Verstorben   0,27%   0,42% 

Die Zahlen zeigen den Erfolg der geriatrischen 

Rehabilitationsbehandlung deutlich auf: 85,25 % (Vorjahr: 77,44 %) der 

Patientinnen und Patienten konnten in die eigene Häuslichkeit bzw. 

selbständiges Wohnen entlassen werden. Nur bei 14,35 % (Vorjahr: 

22,28 %) war ein Aufenthalt in einem Pflegeheim notwendig. Ein 

eindrucksvolles Bild liefert dazu die Betrachtung der Veränderungen des 

Barthel-Index bei Aufnahme und Entlassung: 

Barthelpunkt-Veränderung
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Barthelpunkt-Veränderung Jahresvergleich
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[-]: Verschlechterung des Zustands  

[+]: Verbesserung des Zustands 

Die Zahlen zeigen, dass bei 83,63 % (Vorjahr: 84,13 %) der Patientinnen 

und Patienten eine Verbesserung des Grades der Selbständigkeit erreicht 

werden konnte. Dabei ist die Zahl von 36,94 % (Vorjahr: 38,7 %) der 

Patientinnen und Patienten, die eine Verbesserung im Barthel-Index von 

mehr als 30 Punkten erreichen konnten, besonders positiv zu bewerten. 

Diese Verbesserungen bedeuten für die bzw. den Einzelnen einen 

wesentlichen Gewinn an Selbständigkeit und Unabhängigkeit – die für die 

betroffenen Seniorinnen und Senioren wichtigsten Ziele. Die Ergebnisse 

unterstreichen auch eindrucksvoll die Wichtigkeit und Notwendigkeit von 

Maßnahmen zur geriatrischen Rehabilitation.  
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Artikel 1: Nürnberger Zeitung, 28.10.2010 
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Sozialreferent Prölß im NZ-Gespräch - 28.10. 07:10 Uhr  

NÜRNBERG  - 80 Millionen Euro sollen nach den Pläne n von Sozialreferent 
Reiner Prölß in den kommenden zehn Jahren in die Sa nierung und 
Modernisierung der Einrichtungen des städtischen Ei genbetriebs 
Nürnberg-Stift (NüSt) fließen. Die CSU sieht dies s keptisch (die NZ 
berichtete) – im NZ-Gespräch wehrt sich Prölß gegen  den Vorwurf, das 
NüSt würde mit den Finanzen allzu großzügig umgehen .  
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„Entweder man hat den Mut, 
Investitionen zu tätigen, oder wir 
müssen die Frage stellen, ob wir 
mit dem NüSt noch dauerhaft 
wirtschaftlich arbeiten können“, 
sagt der Sozialreferent. Prölß 
amtiert zugleich als erster 
Werkleiter des 1999 gegründeten 
Eigenbetriebs, in dem die fünf 
städtischen Altenhilfeeinrichtungen 
zusammengefasst sind.  

 
Angesichts der Höhe der Summe hat Prölß für eine gewisse Skepsis 
Verständnis – aber man müsse auch die historische Entwicklung bedenken: „Als 
das NüSt noch ein städtischer Betrieb war, hat die Stadt 1994 einen Zuschuss 
von elf Millionen Euro bezahlt. Dann gab es einen knallharten Sanierungskurs. 
Ab 2003 schreiben wir schwarze Zahlen.“ Aber die – erfolgreichen – 
Bemühungen, sich vom Tropf der Stadt abzukapseln, hätten eben auch dazu 
geführt, „dass vieles an notwendigen Modernisierungsmaßnahmen 
hintangestellt wurde“. Prölß räumt ein, dass es in Nürnberg einen Überhang an 
vollstationären Pflegeplätzen gibt (derzeit existieren 5285) und auch 
Einrichtungen des NüSt „leichte Auslastungsprobleme“ hätten, aber ab 2015 sei 
mit einem steigenden Bedarf zu rechnen. Immerhin werden demografischen 
Prognosen zufolge im Jahr 2025 über 34200 Nürnberger älter als 80 Jahre sein 
(2009 waren es 27000) – für diese Zeit müsse sich das NüSt wappnen.  
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Fester Bestandteil des Zukunftskonzepts ist das 
August-Meier-Heim an der Regensburger Straße. 
„Von der Nachfrage her ist das eines unserer 
beliebtesten Heime.“ Ab 2011 soll es für 21 oder 
22 Millionen Euro saniert werden. Die Summe 
habe man sowohl von einem Architekturbüro als 
auch von einer Beraterfirma gegenrechnen lassen; 
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der CSU-Vorwurf, der Sozialreferent setze zu wenig auf externe Gutachter, gehe 
daher ins Leere. 
 
In einem zweiten Schritt müsse dann ein Nutzungskonzept für das Haus 2 des 
Geländes an der Veilhofstraße entwickelt werden; derzeit ist dort noch eine 
Abteilung für vollstationäre Pflege untergebracht, die langsam aufgelöst werden 
soll. Parallel dazu muss auch die Senioren-Wohnanlage Platnersberg erneuert 
werden. Dort sieht Prölß den Schwerpunkt beim Betreuten Wohnen, während 
beim August-Meier-Heim die Geriatrie und die Versorgung Demenzkranker im 
Mittelpunkt stehen soll. 
 
In einem letzten Schritt muss das NüSt dann das Heim in St. Johannis sanieren. 
Hier seien die Pläne am wenigsten weit gediehen. Wenig Handlungsbedarf sieht 
der Sozialreferent bei der Wohnanlage Heilig-Geist-Spital: „Die Plätze sind 
unheimlich begehrt, wir haben eine riesige Nachfrage.“ Von der strategischen 
Ausrichtung her strebt Prölß den Abbau der klassischen und nicht mehr 
finanzierbaren Altenheimplätze an – die Stadt hält hier noch einen Anteil von 
24,9 Prozent aller Kapazitäten in Nürnberg. Zudem müsse das NüSt über seine 
Standorte nachdenken. „Unsere Einrichtungen sind alle im Norden oder Osten.“ 
Ein Heim im Südwesten der Stadt wäre eine gute Ergänzung. Der Eigenbetrieb 
steht in Gesprächen mit den Betreibern des St.-Elisabeth-Heims an der Insinger 
Straße, bis Jahresende soll klar sein, ob das NüSt hier als künftiger Träger 
infrage kommt. Auf der anderen Seite denkt Prölß aber auch über 
Veräußerungen nach, mit denen ein Teil des Investitionspakets refinanziert 
werden könnte. Die betreuten Wohnplätze bei der Anlage am Platnersberg 
könnte zum Beispiel auch jemand anderes vermieten, findet der Sozialreferent.  
 
Doch unabhängig von der Zukunft einzelner Häuser sei klar: Das unter Aufsicht 
des Stadtrats stehende NüSt habe auch in Zukunft eine wichtige Funktion: „Viele 
Menschen haben zu einer unter öffentlicher Kontrolle und demokratischer 
Legitimation stehenden Einrichtung mehr Vertrauen, und viele wollen nicht in ein 
weltanschaulich gebundenes Heim. Das sind die Stärken des NüSt.“ Wenn die 
CSU sich nicht hinter das vorgeschlagene Zukunftskonzept stellen kann, dann 
erwartet Prölß Gegenvorschläge. Es bringe nichts, abzuwarten und die 
Prozesse in die Länge zu ziehen: Eine Nicht-Entscheidung sei auch eine 
Entscheidung – und zwar eine „zum Nachteil von NüSt und damit auch zum 
Nachteil der Mitarbeiter, der Bewohner und ihrer Angehörigen“. 
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Artikel 2 aus: Altenpflege, Dezember 2010 
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Artikel 3 aus Nürnberger Zeitung, 19.05.2010 

Neue Perspektiven durch Aufwertung des Berufs 
Die Altenpflege möchte ihr neues Image als zukunfts fähiger Beruf 

bekannter machen - 19.05.10  

Es ist ein Beruf mit Zukunft, selbst wenn sich alles um alte Menschen dreht. 
Deswegen bemühen sich Monika Strobel, die bei der Stadt Nürnberg seit mehr 
als 25 Jahren in der Altenpflege - jetzt in leitender Funktion - aktiv ist und 
Reinhold Engelhardt, Leiter des Bildungszentrums für Pflegeberufe (BFS), 
Nachwuchs zu finden. Doch das ist nicht ganz einfach.  
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»Wir könnten locker noch Leute aufnehmen«, erklärt Strobel. Aber das wüssten 
viele Schulabgänger gar nicht. Dabei ist die Altenpflege nach zwei Seiten offen. 
Sie ist für Neueinsteiger geeignet und für Umschüler. Amelie Himmel ist eine 
davon. Die 45-Jährige hat zunächst eine akademische Ausbildung absolviert 
und war als Kunsthistorikerin tätig. Doch sie suchte eine Tätigkeit, die sie mehr 
befriedigt, berichtet die ruhige Frau. »Der menschliche Kontakt« ist ihr wichtig. 
Den findet sie in ihrem neuen Beruf. Dabei muss sie einiges an Idealismus 
aufbringen, um die Ausbildung durchzustehen. Die Arbeitsagentur fördert sie 
nicht. 

 
»Die Ausbildungsvergütung schwankt von Arbeitgeber zu Arbeitgeber«, weiß 
Monika Strobel und rät, sich genau zu erkundigen. Die Stadt Nürnberg zahl im 
ersten Jahr 695,59 im Monat, im dritten Jahr sind es 853,18 Euro. Davon muss 
auch Peter Schlüter leben. Der 39-Jährige hat bereits einen längeren Weg im 
Berufsleben zurückgelegt, arbeitete bei der Bundeswehr im Sanitätsdienst und 
ist gelernter Koch. Doch die Altenpflege habe ihn »über die Jahre nicht 
losgelassen«. Das war für ihn Motivation genug, noch einmal finanziell 
zurückzustecken und von vorne anzufangen. Eine Entscheidung, die er nicht 
bereut hat. Inzwischen befindet er sich im dritten Ausbildungsjahr. 
 
Für Monika Strobel, die nicht nur für Qualitätsmanagement in allen städtische 
Heimen zuständig ist, sondern sich auch stark für die Belange ihres Berufs 
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einsetzt, ist die zögernde Haltung der Arbeitsagentur kein Einzelfall. Bei 
Seiteneinsteigern werde in jedem Einzelfall sorgsam geprüft, ob eine 
Förderung in Frage komme, sagt sie. Klar sei jedoch, dass nicht alle 
Arbeitslose für die Altenpflege geeignet seien. Da widerspricht sie dem 
manchmal von der Politik dargestellten Bild. 
 
»Die fachlichen Anforderungen wachsen immer mehr«, ergänzt Reinhold 
Engelhardt. Das zeige sich auch daran, dass nun Krankenpflege und 
Altenpflege gemeinsame Ausbildungseinheiten hätten. 
 
Dennoch wollte Sabrina Haidvogl nicht im Krankenhaus, sondern in einem 
Altenheim arbeiten. Die 22-Jährige hatte zunächste in freiwilliges soziales Jahr 
hinter sich gebracht, bis sie sicher wusste: Das ist ihr Beruf. Sie bewarb sich 
bei Altenpflegeheimen und wurde angenommen. 
 
Monika Strobel rät Interessenten, egal welchen Alters, zunächst ein Praktikum 
in einer Einrichtung zu machen. Das sei der sicherste Weg, um 
herauszufinden, ob der Beruf einem liegt. Wer das schon sicher weiß, sollte 
sich umgehend bewerben. Das Ausbildungsjahr fängt im September an. Es gibt 
insgesamt drei Schulen in Nürnberg und Fürth. 
 
Schulleiter Engelhardt ist sich sicher, dass der Beruf in ein paar Jahren für 
Abiturienten attraktiv wird. Die Chancen auf dem Arbeitsmarkt steigen, meint 
er. Ob in einem Pflegeheim, beim Medizinischen Dienst, in der Verwaltung oder 
bei den Pflegestützpunkten: gut ausbildete Pflegekräfte finden ein vielseitiges 
Einsatzgebiet. Durch die Kombination mit einem Studium stünden ihnen 
deutlich mehr Karrierewege offen als noch vor ein paar Jahren. Es entstünden 
zudem neue Berufsfelder. 
 
Für die Umsteigerin Amelie Hummel ist das kein Anreiz. Sie freut sich am Ende 
eines anstrengenden Arbeitstages, wenn es ihr gelungen ist, dass sich eine 
alte Dame beim Duschen entspannt hat. 
 
Infos bei Reinhold Engelhardt, BFS, 94 08 95 23. Den NZ-Talentcheck kann 
man kostenlos im Internet unter www.nz-online.de absolvieren.  
 

��
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Artikel 4 aus Nürnberger Nachrichten, 27.09.2010 
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Artikel 4 aus Nürnberger Nachrichten, 27.05.2010  

Mit sicheren Schritten zurück ins Leben daheim 
NürnbergStift und das Klinikum arbeiten bei der ger iatrischen 

Rehabilitation von Senioren zusammen - 27.05.10  

NÜRNBERG  - Nürnberg stärkt seinen Ruf als Wiege der Geriatrie: Senioren, 
die nach einer Operation oder wegen krankheitsbedingter körperlicher 
Einschränkungen eine Reha brauchen, werden jetzt im Pflegezentrum 
Sebastianspital gemeinsam von Fachleuten aus dem Klinikum Nürnberg und 
dem NürnbergStift betreut.  

 

 

Detlev Janetzek vom NürnbergStift, Oberarzt Dr. Ralf Cramer-Ebner, Therapeutin Dorota Grosser, 
Professor Cornel Sieber und Sozialreferent Reiner Prölß (von links) beobachten eine Reha-Patientin 
beim Gehtraining. 

Foto: Horst Linke  

»Das ist ein Pfund, mit dem wir wuchern können. Über den Chefarzt der 
Geriatrie am Klinikum, Professor Sieber, der zugleich Lehrstuhlinhaber an der 
Uni Erlangen-Nürnberg ist, fließen neueste wissenschaftliche Erkenntnisse aus 
den Studien seines Instituts für Biomedizin des Alterns in die Tagesarbeit mit 
ein« , freut sich Sozialreferent Reiner Prölß über die »einzigartige 
Kooperation«, die im Januar begonnen hat.  
 

Hochbetagte Patienten wieder fit bekommen  
 
Ziel sei es, die betagten und hochbetagten Patienten wieder so fit zu 
bekommen, dass sie nach der Reha - zumindest weitgehend - ein 
selbstbestimmtes Leben führen können. »Zwei Drittel der Reha-Teilnehmer 
gehen im Anschluss auch wieder nach Hause«, meint Detlev Janetzek, Zweiter 
Werkleiter des NürnbergStifts nicht ohne Stolz.  
 
Für Professor Cornel Sieber, Chefarzt der Geriatrie am Klinikum, ist mit dieser 
Kooperation ein langgehegter Wunsch in Erfüllung gegangen. Denn jetzt ist 
eine so enge Versorgungskette geknüpft, dass kein kranker älterer Mensch 
»verloren« geht. Außer der klinischen Akutgeriatrie an beiden Klinikums-
Standorten und der geriatrischen Tagesklinik am Nordklinikum kann er den 
Patienten nun auch noch eine Reha anbieten, die auf die ganz individuellen 
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Bedürfnisse und Probleme von Senioren Rücksicht nimmt.  
 
»Die Betroffenen haben zum Beispiel nicht nur eine neue Hüfte bekommen, 
sondern leiden gleichzeitig auch noch an Bluthochdruck, Diabetes, Herz- oder 
Niereninsuffizienz. Das können wir als Geriater hier bei der Therapie alles 
berücksichtigen«, schildert Oberarzt Dr. Ralf Cramer-Ebner, der Leiter der 
geriatrische Reha im Sebastianspital. Wer nach einem Krankenhausaufenthalt 
noch nicht ganz fit ist, kann die Zeit bis zur Reha auch in der Kurzzeitpflege in 
unmittelbarer Nachbarschaft überbrücken. Und wenn während der Reha 
größere gesundheitliche Probleme auftreten, ist eine Zurückverlegung ins 
Klinikum auf dem kürzesten Weg möglich.  
 
Knapp 40 Plätze   
 
Derzeit werden im Sebastianspital 30 stationäre und sieben ambulante Reha-
Plätze angeboten Bei der Aufnahme wird der Patient nicht nur ärztlich 
untersucht, sondern auch seine seelische und emotionale Verfassung 
berücksichtigt und geprüft, wie er sozial eingebettet ist. Daraus wird dann unter 
fachärztlicher Leitung des Klinikums ein individuelles Therapiekonzept 
»geschneidert«, das von Logo- und Ergotherapie über Muskelaufbautraining, 
neurophysiologische Behandlungen, Geh- und Rückenschule oder Massagen 
bis zu einem Training für Alltagstätigkeiten reicht. Auch der psychologische 
Dienst und der Sozialdienst kommen bei Bedarf dazu. »Die Patienten werden 
täglich von uns ärztlich gesehen, um bei Veränderungen sofort reagieren zu 
können«, meint Oberarzt Cramer-Ebner.  
 
Bisher wurde die Reha im NürnbergStift über eine niedergelassene Praxis 
abgewickelt. Nun sind Geriater des Klinikums an 50 Wochenstunden direkt vor 
Ort und über eine Rufbereitschaft auch am Wochenende oder Feiertagen 
erreichbar.  

Geriatrische Reha ist eine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen. Für die 
Aufnahme muss der behandelnde Arzt einen Antrag auf Rehabilitation stellen. 
Außer dem NürnbergStift bieten in Nürnberg auch das Krankenhaus Martha-
Maria und das Theresienkrankenhaus eine geriatrische Reha an.  

 


