
care konkret | Ausgabe 44 | 1.11.2024 Analyse & Meinung | 5

Mehr ausländische  
Berufsabschlüsse anerkannt

Niedersachsen: Plus von 11 Prozent in 2023

In Niedersachsen sind im vergangenen Jahr deutlich 
mehr ausländische Berufsabschlüsse anerkannt wor-
den. Nach Angaben des Landesamts für Statistik stieg 
die Zahl der vollständig anerkannten Berufsabschlüsse 
von 2.976 im Jahr 2022 auf 3.312 im Jahr darauf (plus 
11 Prozent). Fast drei Viertel davon entfielen auf me-
dizinische Gesundheits-
berufe.

Insgesamt gab es fast 
8.000 Verfahren auf 
Anerkennung des Be-
rufsabschlusses. Davon 
wurden lediglich 153 
negativ beschieden. Et-
wa jeder zweite Antrag 
wurde mit einer einge-
schränkten Gleichwer-
tigkeit beschlossen. In 
696 Fällen wurde noch 
keine Entscheidung 
getroffen. Dieser Wert 
hat sich im Vergleich zu 
2022 fast halbiert. Unter 
den Antragstellern wa-
ren etwas mehr Frauen 
als Männer. Für die Anerkennung sind je nach Beruf 
unterschiedliche Stellen zuständig.

Um die Einreise ausländischer Fachkräfte zu be-
schleunigen, hat die rot-grüne Landesregierung gerade 
die Einführung einer zentralen Ausländerbehörde be-
schlossen. Statt wie bisher 52 kommunale Ausländerbe-
hörden soll Arbeitgebern für diesen Bereich vom ersten
Halbjahr 2025 an eine neue Zentralbehörde zur Ver-
fügung stehen. (dpa)

Psychopharmaka im Heim:  
Verordnungen im Blick haben
In dieser Serie geht Autorin Anna Kiefer zentralen Erkenntnissen aus dem  
Projekt „OPESA“ nach. Diesmal: Die Fachgerechte Verordnung unterstützen.

Von Anna Kiefer

Z u häufig, zu lange und 
überdurchschnittlich 
oft im Einsatz: Psy-
chopharmaka. Dass 

diese Medikamentengruppe 
gerade bei Pflegeheimbewoh-
ner:innen mit Demenz oft un-
ref lektiert verschrieben wird, 
steht seit Jahren im Raum. Im 
Projekt „OPESA – Optimierung 
des Psychopharmaka-Einsatzes 
in der stationären Altenpflege“ 
wagten die Diözesan-Caritas-
verbände (DiCV) Köln und Pa-
derborn einen mutigen Schritt 
und prüften die Situation in den 
eigenen Einrichtungen. Eine Er-
kenntnis daraus: Es wird viel 
zu wenig differenziert zwischen 
psychotischen Zuständen und 
ungewöhnlichem Verhalten. Das 
liegt nicht zuletzt daran, dass 
wichtige Informationen nicht 
treffend weitergegeben werden.

Medikamente haben Ne-
ben- und Wechselwirkungen, 
die die Lebensqualität enorm be-
einträchtigen können. Für Psy-
chopharmaka wie Melperon oder 
Tavor gilt das erst recht. Vor die-
sem Hintergrund ist es umso 
dramatischer, dass sie in vielen 
Einrichtungen an-, aber nicht 
wieder abgesetzt werden. Blut-
werte werden nicht regelmäßig 
überprüft, Medikamentenplä-
ne zu selten angepasst. „Was das 

für die Bewohner bedeutet, sieht 
man zum Beispiel daran, wenn 
jemand in die palliative Versor-
gung geht“, berichtet Bettina 
Girts, Pf legedienstleitung im 
St. Johannes Pflegezentrum Ne-
heim. „Dort wird dann ja oft alles 
abgesetzt. Wir hatten eine Be-
wohnerin, der ging es plötzlich 
viel besser. Sie hat noch drei Jahre 
gut gelebt!“ Girts nahm mit ih-
rem Team am Projekt OPESA 
teil (2021 bis 2023). Dabei stellte 
sich auch heraus: Ärzt:innen sind 
auf geeignete Informationen an-
gewiesen, um zu beurteilen, ob 
ein Medikament im jeweiligen 
Fall helfen kann. „Unruhe“ oder 
„anhaltendes ungewöhnliches 
Verhalten“ ist nicht zwangsläu-
fig eine Psychose. „Aggression“ 
kann einem zwischenmensch-
lichen Konflikt geschuldet sein 
und ist nicht unbedingt Symp-
tom einer Erkrankung. 

„Hinter einer vermeintlichen 
Aggression steckt bei Menschen 
mit Demenz oft Angst“, erklärt 
Ines Gralow, Fachärztin für Psy-
chiatrie und Psychotherapie im 
Resi Stemmler Haus Euskirchen. 
„Wenn ich so was lese, interes-
siert mich immer: In welcher Si-
tuation kam es dazu? Wer war 
noch dabei? Was ist vorher pas-
siert? Und ich muss auch erfah-
ren, ob es sich um eine verba-
le Aggression handelt, um eine 
körperliche oder um Autoag-
gression.“ Für die Ärztin darf 

die Dokumentation dabei gern 
„so umfassend wie möglich“ sein. 

Aber: „Mir ist es lieber, wenn 
jemand mit einfachen Worten 
beschreibt, was los ist, als wenn 
jemand versucht, sich medi-
zinisch korrekt auszudrücken 
und dann ein unvollständiger 
Eindruck entsteht.“ Das emp-
fiehlt auch Dietmar Bredewald. 
Der Pflegeassistent arbeitet seit 
über neun Jahren im Demenz-
bereich des Franz Jordan Hau-
ses der Sankt Johannes Warburg 
gGmbH in Nordrhein-Westfah-
len. Auch er war bei OPESA da-
bei. „Ich sage immer: Schreibt 
einfach das, was ihr tatsächlich 
gesehen habt. Das muss nicht 
mit Fachbegriffen sein. Es geht 
darum, dass man sich vorstel-
len kann, was genau passiert ist.“ 
Auch O-Töne würden zitiert. 
Bredewald nennt ein Formu-
lierungsbeispiel bei ungewöhn-
lichem Verhalten: „Ließ sich im 
Einzelgespräch mit einer Fach-
kraft auch nach einer Stunde 
nicht ablenken“. Eine konkrete 
Situation beschreibt er wie folgt: 
„Bewohner trank am Tisch die 
Gläser anderer Bewohner aus. 
Die fühlten sich dadurch ge-
stört, schimpften ihn aus. Der 
Bewohner wurde dann laut und 
warf die Gläser um.“ 

Könnte es helfen, auf Termi-
nologiesysteme wie NANDA-I 
(Internationale Klassifikation der 
Pflegediagnosen, Anm. der Red.) 
zurückzugreifen? „Ich glaube 
nicht“, findet Bredewald. „Das 
muss einfach gehalten werden, 
sodass es jeder versteht. Auch 
die Helfer aus anderen Ländern. 
Auch die Hauswirtschaftskraft“. 
Miteinander reden statt immer 
mehr technische Tools einzufüh-
ren: Auch das klingt bei OPE-
SA immer wieder durch. In dem 
Projekt wurde ganz bewusst ver-
sucht, alle Teammitglieder mit 
ins Boot zu holen, nicht nur die 
Pf legefachkräfte. „Durch das 
Projekt sind wir ins Gespräch 
gekommen“, erzählt Bredewald. 
„Wir wurden alle dafür sensi-
bilisiert, was wir machen kön-

nen und tauschen uns jetzt viel 
mehr aus.“ Als Pflegeassistent 
gibt er seine Beobachtungen im 
Team weiter. 

„Dadurch, dass ich als ein-
ziger Helfer eine volle Stelle im 
Haus habe, bin ich jeden Tag 
hier und sehe die Bewohner je-
den Tag, kenne sie und ihre Re-
aktionen sehr gut. Mir fällt da-
durch schneller auf, ob jemand 
vielleicht etwas benötigt oder 
nicht.“ Gralow hat einen ähnli-
chen Eindruck. „Bezugspflege 
macht meines Erachtens Sinn. 
Nur dann kann ein Blick für den 
oder die Bewohner:in entstehen. 
Wenn die Fluktuation bei den 
Pflegekräften hoch ist, kann man 
so einen Blick gar nicht entwi-
ckeln“, findet die Ärztin. Wenn 
sie es sich aussuchen kann, zieht 
sie ein persönliches Gespräch der 
schriftlichen Dokumentation 
vor: „Das ist mir lieber, weil ich 
dann Rückfragen stellen kann.“

Leider seien nicht a l le 
Ärzt:innen so offen, heißt es 
im Abschlussbericht des Pro-
jekts. Es werde „immer wieder 
davon berichtet, dass einige Ärz-
te die Informationen der Pfle-
genden nicht wertschätzen oder 
sie ignorieren“, heißt es auf Sei-
te 58. Auch blieben die Ärzt:in-
nen ihrerseits oft zu vage. „In 
den Verordnungen finden sich 
häufig Formulierungen zur In-
dikation der Bedarfs-Vergabe 
wie ‚bei Unruhe‘ oder ‚bei Ag-
gressionen‘. Dadurch haben die 
Pflegenden keine klare Anwei-
sung, in welchen konkreten Fäl-
len das Bedarfsmedikament ver-
abreicht werden soll.“ (ebenfalls 
Seite 58). „Wir Pflegekräfte müs-
sen da hartnäckig bleiben“, er-
klärt Pflegedienstleitung Girts. 
Welche Handlungsmöglichkei-
ten die Pflege hat, zeigt unse-
re Serie zum Thema auf. De-
taillierte Informationen finden 
sich auch im Abschlussbericht 
zum Projekt.

Zum Abschlussbericht:  
https://vinc.li/opesa
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Neue Seniorenresidenz in 
Halberstadt entsteht

Einrichtung soll im Frühsommer 2026 fertig sein

In Halberstadt (Sachsen-Anhalt) entsteht eine neue Se-
niorenresidenz, die von Cureus entwickelt und nach Fer-
tigstellung von Compassio betrieben wird. Auf einem 
7.400 Quadratmeter großen Grundstück im Süden der 
Stadt entstehen zwei barrierefreie Gebäude. Das Haupt-
gebäude bietet u. a. 140 stationäre Pflegeplätze, heißt es 
in der Pressemitteilung von Cureus.

Das Bauprojekt setzt demnach auf Nachhaltigkeit: 
Die Gebäude werden nach dem KfW-Effizienzhaus-
40-Standard errichtet und sollen den Silber-Standard 
der Deutschen Gesellschaft für Nachhaltiges Bauen er-
reichen. Photovoltaikanlagen, Wärmepumpen und be-
grünte Dächer sorgen laut Mitteilung für eine umwelt-
freundliche Energieversorgung. Darüber hinaus entstehen 
24 Service-Wohnungen, die für Senioren im Stadtgebiet 
ein attraktives Wohnangebot bieten sollen. Die Fertig-
stellung ist laut Presseinformation für das zweite Quar-
tal 2026 geplant, mit rund 85 neuen Arbeitsplätzen in 
Pflege und Verwaltung.

„Wir freuen uns, jetzt mit den Erdarbeiten für den 
Neubau dieses modernen Pflegestandortes in Halberstadt 
zu beginnen“, sagt Stefanie Zacharias-Srocke, Projekt-
leiterin der Cureus. „Auch in Halberstadt werden wir 
nach unserem bewährten Systemansatz bauen, sodass 
wir bereits nach rund 18 Monaten Bauzeit die Fertig-
stellung und Übergabe an unseren langjährigen profes-
sionellen Betreiberpartner Compassio zum Frühsom-
mer 2026 planen.“ (ck)

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
Sicherstellen, dass der Arzt für das Abwägen einer Psy-
chopharmaka-Verordnung von den Pflegenden fachge-
rechte und umfassende Informationen erhält:
• Wie äußern sich die anhaltenden besonderen Verhal-

tensweisen bzw. die psychotischen Symptome kon-
kret?

• Wann / in welchen Situationen treten sie auf?
• Welche Ursachen werden vermutet?
• Welche nicht pharmakologischen Maßnahmen wurden 

bereits durchgeführt? Quelle: Abschlussbericht OPESA, 
Seite 58
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Visualisierung der compassio Seniorenresidenz Halber-
stadt, Sachsen-Anhalt  
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