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Neuanfang nach  
Insolvenzverfahren

Caritasverband Breisgau-Hochschwarzwald 

Der Caritasverband Breisgau-Hochschwarzwald, der 
sich seit über einem Jahr im Insolvenzverfahren be-
findet, zeigt sich optimistisch bezüglich eines Neuan-
fangs. Nach Angaben des Verbands soll der Insolvenz-
plan noch vor Weihnachten eingereicht werden. Die 
Sanierung, die im Rahmen der Eigenverwaltung durch-
geführt wird, soll im ersten Halbjahr 2025 abgeschlos-
sen sein, teilte der Verband auf Anfrage des SWR mit.

Die Insolvenz des Verbands war im vergangenen Jahr 
aufgrund drohender Zahlungsunfähigkeit notwendig ge-
worden. Als Hauptgründe nannte der Verband die Per-
sonalnot in der Pflege und eine Überforderung durch 
zu viele Neubauten. Bereits im März 2022 musste das 
Katharina-Rieder-Haus in Glottertal wegen Personal-
mangels geschlossen werden. Auch das Seniorenheim 
St. Georg in Neuenburg wurde wegen Sanierungsbe-
darf aufgegeben, und im März dieses Jahres folgte die 
Schließung des Hauses Pantaleon in Vogtsburg, das 
jährlich Verluste von rund 760.000 Euro verzeichnete.

Der Vorstandsvorsitzende Hans-Georg Liegener er-
klärte bei einer Pressekonferenz im September 2023, 
dass der Verband mit seiner Expansionsstrategie über-
fordert gewesen sei. Infolgedessen wurde eine Reihe von 
Einrichtungen, vor allem in der Tagespflege und am-
bulanten Betreuung, abgegeben. Der Fokus liege nun 
verstärkt auf stationären Altenhilfeangeboten und So-
zialen Diensten.

Gleichzeitig konnte der Verband eine juristische Be-
lastung hinter sich lassen: Ermittlungen wegen Abrech-
nungsbetrugs wurden mangels Tatverdacht eingestellt.
Im Hinblick auf die Zukunft sieht sich die Caritas auf 
einem guten Weg, ihre Seniorenzentren, Kitas und so-
ziale Einrichtungen zu erhalten. Gespräche mit poten-
ziellen Betreibern der geschlossenen Pflegeheime laufen, 
gestalten sich aber aufgrund der spezialisierten Immobi-
lien als schwierig. Dennoch hofft der Verband, bis Ende 
2024/Anfang 2025 erste Übertragungen zu realisieren.

Trotz der Herausforderungen verzeichnet der Ver-
band derzeit stabile Belegungszahlen in den verbliebe-
nen Seniorenheimen. Besonders in Kirchzarten konnte 
das Personal aufgestockt werden, was eine baldige Voll-
belegung ermöglicht. Insgesamt beschäftigt der Cari-
tasverband aktuell rund 800 Mitarbeitende und wird 
dabei von etwa 400 Ehrenamtlichen unterstützt. (ck)

Psychopharmaka im Heim:  
Verhaltensweisen hinterfragen

In dieser Serie geht Autorin Anna Kiefer zentralen Erkenntnissen aus dem Projekt 
„OPESA“ nach. Diesmal: Die Ursachen für herausforderndes Verhalten analysieren.

Von Anna Kiefer

W ie sieht ein ver-
antwortlicher 
Umgang mit 
Psychophar-

maka in der Altenpf lege aus? 
Und kann man eventuell sogar 
ganz darauf verzichten? Die Di-
özesan-Caritasverbände (DiCV) 
Köln und Paderborn hatten den 
Mut, sich dieser Frage selbstkri-
tisch zu stellen. In ihrem Projekt 
„OPESA – Optimierung des 
Psychopharmaka-Einsatzes in 
der stationären Altenpf lege“ 
untersuchten sie fast zwei Jahre 
lang, welche Spielräume es hier 
gibt. Das Projekt zeigte unter 
anderem auf: Gerade bei Men-
schen mit Demenz lohnt es sich, 
die Ursachen für besonderes Ver-
halten in den Blick zu nehmen, 
statt Tag für Tag Symptome zu 
bekämpfen.

Henry Kieschnick war als 
Referent für die stationäre Al-
tenhilfe beim Diözesancaritas-
verband in Köln maßgeblich an 
der Durchführung des Projekts 
OPESA beteiligt. Er musste 
feststellen: „Tatsächlich werden 
Psychopharmaka bei Pf lege-
heimbewohnern insgesamt zu 
häufig, zu lange und überdurch-
schnittlich oft bei demenzkran-
ken Menschen eingesetzt. Das ist 
fachlich fragwürdig, da sie häu-
fig unreflektiert bei sogenannten 
Verhaltensauffälligkeiten ver-
schrieben werden, die nicht auf 

psychotische Zustände zurück-
zuführen sind“. Wenn psychoti-
sche Zustände nicht die Ursache 
für „Unruhe“ oder „Aggression“ 
sind, was ist es dann? 

„Oft wird zwar in der Pra-
xis bereits danach geschaut, ob 
unbefriedigte emotionale und 
körperliche Grundbedürfnisse 
ursächlich für besonderes Ver-
halten sind, wie beispielsweise 
der Mangel an Geborgenheit 
und Nähe, Harndrang, nicht aus-
reichender Schlaf oder Hunger. 
Andere somatische Aspekte wie 
Schmerzen, Wunden und Infek-
te werden aber oft nicht bedacht. 
Dabei ist beispielsweise bekannt, 
dass ein hoher Prozentsatz der 
besonderen Verhaltensweisen 
durch Schmerzen ausgelöst sein 
kann“, heißt es im Abschluss-
bericht auf Seite 55. Auch Vi-
tal- beziehungsweise Blutwerte 
können entgleist sein und müss-
ten viel häufiger kontrolliert wer-
den – gerade dann, wenn ver-
schiedene Medikamente gegeben 
werden, die Neben- und Wech-
selwirkungen verursachen. Ly-
dia Kassing, Einrichtungslei-
tung und Pf legedienstleitung 
im  Resi-Stemmler-Haus, Eus-
kirchen, nennt das Beispiel ei-
ner Bewohnerin: „Die Dame hat 
eine rheumatische Erkrankung 
und eine fortgeschrittene De-
menz. Sie erhält Schmerzmedi-
kationen, die in der Regel zu ei-
ner stabilen Situation führen und 
kann bei Schmerzspitzen zusätz-
lich ein Schmerzmittel erhalten. 

Aufgrund der Demenz äußert 
sie jedoch nicht verbal, wenn sie 
Schmerzen hat. Stattdessen zieht 
sie ihre Jacke an, schwitzt nach 
einiger Zeit, nimmt dann eine 
Tasche und füllt sie mit Plüsch-
tieren, will zu ihrer Mutter. Wir 
als Pflegekräfte wissen, dass das 
ihr Zeichen für Schmerz ist.“ 

Im Resi-Stemmler-Haus wird 
besonderes Verhalten mithilfe 
der Serial-Trial-Intervention 
(STI) analysiert. Kassing setzt 
sich seit Jahren dafür ein, den 
Einsatz von Psychopharmaka 
kritisch zu hinterfragen. Mit ih-
rem Team nahm sie am Projekt 
OPESA teil. Dies habe auch da-
zu geführt, „dass wir sogar unter-
einander mehr aufeinander ach-
ten: Wenn meine Mitarbeitenden 
sehen, dass ich zu wenig trinke, 
stellen sie mir was hin oder ma-
chen mich darauf aufmerksam“, 
lacht Kassing. Ihre Einrichtung 
ist eigens auf die Pflege und Be-
treuung von Menschen mit De-
menz ausgerichtet. Insgesamt 
48 Bewohner leben dort in vier 
Wohngruppen, betreut von 45 
Mitarbeitenden sowie neun Aus-
zubildenden. 

Ein person-zentriertes Kon-
zept ist für sie essenziell. Au-
ßerdem sei es erforderlich, den 
Expertenstandard „Beziehungs-
gestaltung für Menschen mit 
Demenz“ umzusetzen. „Wir do-
kumentieren das im Strukturmo-
dell und erheben in den ersten 
Wochen Beziehungsmomente. 
In dieser Zeit werden die mit-
gebrachten Verordnungen von 
Pharmazeut:innen mit Weiter-
bildung geriatrische Pharmazie 
unter die Lupe genommen und 
mit Hausärzt:innen und Psychi-
ater:innen besprochen.“, erläutert 
Kassing. „Mit den Hausärzt:in-
nen wird dann eine regelmäßige 
Kontrolle der Blutwerte verein-
bart, also etwa Elektrolyte, Vi-
tamin B12, Schilddrüsenwer-
te, aber auch Blutdruck. Nach 
Rücksprache mit der behandeln-
den Psychiaterin werden Psycho-
pharmaka reduziert und ausgelei-
tet.“ Wichtig sei auch, dass alle 
Mitarbeitenden entsprechend 
geschult würden. „Letztendlich 

muss jeder in der Beobachtung 
sein: Was ist heute anders? Das 
geht nur im Team“, so Kassing. 
„Es kann sein, dass etwa eine 
Hauswirtschafterin zu einem 
bestimmten Menschen einen be-
stimmten Draht hat, auf persön-
licher Ebene, und Veränderun-
gen viel schneller feststellt. Die 
Pflegefachperson schaut natür-
lich nochmal genauer hin, ist 
aber vielleicht in diesem Fall wei-
ter weg von der Person.“ 

Dass körperliche Ursachen 
wie Schmerzen, Nahrungsmit-
telunverträglichkeiten oder ent-
zündete Stomata bei ungewöhn-
lichem Verhalten oft gar nicht 
bedacht werden, führt sie auf 
die Verrichtungsorientierung in 
der Pflege zurück. „Wir müssen 
weg von der Verrichtungsorien-
tierung hin zu einer person-zent-
rierten Haltung. Für ungewöhn-
liches Verhalten gibt es Gründe: 
Die Menschen sind nicht ein-
fach ‚verrückt‘, ‚unruhig‘ oder 
‚halt dement‘.“ 

Ines Gralow unterstützt diese 
Haltung. Sie ist Fachärztin für 
Psychiatrie und Psychotherapie 
und betreut die Einrichtung am-
bulant. „Wenn ein Bewohner sich 
ungewöhnlich verhält, ziehen die 
Pflegekräfte den Hausarzt oder 
mich hinzu. Wir überlegen dann 
gemeinsam: Was könnte es sein? 
Wann hat er zuletzt Wasser ge-
lassen, wie ist es mit dem Stuhl-
gang? Wenn wir vermuten, dass 
es zum Beispiel eine gastroin-
testinale Ursache geben könnte, 
wird auch mal zur Magenspiege-
lung ins Krankenhaus überwie-
sen.“ Dass die Zusammenarbeit 
mit den Ärzt:innen so gut funk-
tioniert, ist nicht selbstverständ-
lich. Kassing ist zuversichtlich: 
„Wenn die Pflegenden die Sym-
ptome mit anderen Diagnosen 
und Verordnungen in Zusam-
menhang bringen und dies den 
Ärztinnen fachlich mitteilen, 
gelingt es in der Regel. Mit der 
Zeit entsteht ein Austausch auf 
Augenhöhe.“

Zum Abschlussbericht:  
https://vinc.li/opesa
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Pflegekräfte am Ende  
ihrer Kräfte

Linken-Politiker: Lauterbach ist Fehlbesetzung

Der Notstand in der Pflege spitzt sich weiter zu: Im-
mer mehr Pf legekräfte sind gesundheitlich ange-
schlagen oder verlassen ihren Beruf. Die hohe Ar-
beitsbelastung und der Personalmangel wirken sich 
dramatisch auf die Gesundheit der Beschäftig-
ten aus. Laut Angaben fehlen derzeit über 100.000 
Fachkräfte in Krankenhäusern und der Altenpflege. 
Der stellvertretende Vorsitzende der Partei Die Linke, 
Ates Gürpinar, sieht dringenden Handlungsbedarf und 
kritisiert die Untätigkeit des Gesundheitsministeriums 
scharf: „Die Zustände in der Pflege sind eine Katast-
rophe. Seit Jahren wird vor dem Kollaps gewarnt, oh-
ne dass etwas passiert. Jetzt ist es schlimmer denn je.“ 
Gürpinar fordert eine sofortige Kehrtwende und betont 
die besondere Belastung in der Altenpflege, wo sich der 
Berufsgesundheits-Index bereits mehr als halbiert habe. 
Die Linke plädiert für eine umfassende Reform, die 
die Arbeitsbedingungen in der Pflege spürbar verbes-
sert. Laut Gürpinar sei das notwendige Geld vorhan-
den, wenn nicht „für Renditen statt für Pflege inves-
tiert“ werde. Ein Wechsel in der Pflegepolitik, weg von 
profitorientierten Entscheidungen hin zu mehr Perso-
nal und verbesserten Arbeitsbedingungen, sei unabding-
bar, so die Forderung der Linken. Gesundheitsminister 
Karl Lauterbach sieht sich dabei verstärkt in der Kritik: 
„Wir brauchen keine Politik für Klinikaktionäre, son-
dern für Beschäftigte, Patient:innen 
und Menschen mit Pflegebedarf “, 
unterstreicht Gürpinar. 

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
• Die Analyse möglicher Ursachen für besonderes Aus-

drucksverhalten konsequent durchführen und dafür 
ausreichende Zeit- und Personalressourcen vorsehen.

• Für die Analyse ein wissenschaftlich fundiertes Verfah-
ren anwenden, z.B. die STI oder das NDB-Modell.

• Die Bewertung der Analyse-Informationen im Pflege- 
und Betreuungs-Team sicherstellen, z. B. in Form von 
Fallbesprechungen oder Fallkonferenzen, möglichst 
mit dem Ergebnis, eine Verstehens-Hypothese bezüg-
lich des besonderen Verhaltens abzuleiten. 
Quelle: Abschlussbericht zum Projekt OPESA, Seite 56
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„Die Zustände in der Pflege 
sind eine Katastrophe.“
Ates Gürpinar, Die Linke


