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| EDITORIAL

Lielrer Leser,

ein zweites Mal ist das Thema Pfle-
ge Anlass fur ein Schwerpunktheft.
»Pflege ohne Zukunft” titelte die
letzte Ausgabe im Jahr 2012. Der da-
malige Zwischenruf des Prasidenten
der Bayerischen Diakonie, Michael
Bammessel ,Es fehlen nicht die
Worte, es fehlt der Wille* traf bereits
ins Schwarze.

Die Schaffung eines eigenstidndi-
gen Gesundheits- und Pflegeminis-
teriums und eines Patienten- und
Pflegebeauftragten der Bayerischen
Staatsregierung sind neue Bausteine
einer veranderten Sozialarchitektur
im Bereich der Pflege.

Konsequent und mit hoher Authen-
tizitat setzt sich Hermann Imhof als
Beauftragter fir die Belange von
Patienten, Pflegebedirftigen und
Pflegenden ein. Eine Pflegekammer
sieht er als einzig wahre legitimierte
Interessenvertretung der Pflegekraf-
te. Zugleich auch einziges wahres
Instrument um ,,im und vom politi-
schen Betrieb” ernst genommen zu
werden! Die Umsetzung der neuen
Begutachtung im Kontext der Pflege-
reform sei bereits 2016 moglich. Das
derzeitige Leistungsniveau konne
aber nur mit mehr Geld im System
gehalten werden.

Auch Kathrin Sonnenholzner, Vor-
sitzende des Ausschusses fiir Ge-
sundheit und Pflege ruft uns zu: Das
Dogma der Beitragssatzstabilitét ist
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falsch! Die Misstrauenskultur ist
nicht nur in Bezug auf die Doku-
mentationspflichten abzuldsen. Sie
muss durch eine Vertrauenskultur
und die Schaffung der 52 fehlenden
unabhéngigen Pflegestiitzpunkte in
Bayern vollzogen werden.

Auch Ulrike Mascher, Prasidentin
des VDK Deutschland, fordert diese
Pflegestiitzpunkte und hofft auf Pfle-
geministerin Huml. Zu lange wurden
Pflegebedirftige und Angehorige
um Leistungen gebracht. Weitere
Hirden sind zu nehmen, darauf weist
Brigitte Hirlein als Vorsitzende der
Wir!Stiftung pflegender Angehoriger
konsequent hin.

Prof. Jutta Rump und Silke Eilers
nennen sieben Optionen um die He-
rausforderungen der Arbeitswelt der
Pflege zu meistern. Die Diakonie
Neuendettelsau setzt auf ein lebens-
langes Lernen mit Auswirkungen auf
das Berufsbild. Die der Altenpflege
ganz eigene Kompetenz will die
bayerische AWO im Kontext der
Generalistik gesichert wissen. Politik
und Trdger stehen vor der Aufgabe,
Rahmenbedingungen zu schaffen,
um mit motivierten, qualifizierten
und gesunden Pflegekriften diese
Aufgaben zu stemmen.

Bezirketagsprasident Josef Mederer,
weist auf die viel zu geringe Um-
setzung des seit 2014 verbesserten
Personalschliissels in stationéren
Einrichtungen hin. Nur 748 von 1793
verhandelten Vertrégen setzen diese
Verbesserung um.

Pflegeministerin Huml greift mit
ihrer Qualitatsvorgabe fir einen
verbesserten Nachtwachenschlussel
ebenfalls steuernd ein. Zusétzliches
Personal wird aber nicht gewahrt, das
schafft neue Spannungen.

Entscheidend das Fazit von Hermann
Imhof: , Nicht die Frage, wie Pflege
Zu organisieren, zu verwalten und zu
managen ist, wird die entscheidende

sein. Viel wesentlicher wird unser
gemeinsames Verstandnis der Ziele
und der Rahmenbedingungen fur
eine gute Pflege. Diese Eckpunkte
muissen von uns als Gesellschaft
definiert werden.*

Bringen wir diesen Mut auf, damit
Zukunft eine gute Pflege hat?

Hendrik Lutke
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Warten auf die grof3e Pflege

Das kommt jedenfalls als Ergebnis zutage, wenn

Umfrageinstitute die Angste der Deutschen
erforschen. Ich finde es bestiirzend, dass es die Pfle-
geversicherung in den 20 Jahren ihres Bestehens nicht
geschafft hat, den Menschen diese Angst zu nehmen.
Nicht die mogliche korperliche Hilfsbedirftigkeit
ist fir die Befragten das Problem, sondern die Angst
davor, anderen zur Last zu fallen und am Ende des
Lebens weder angemessene Geldleistungen noch eine
wirdige Behandlung zu erfahren.

Pﬂegebedﬁrftig zu werden, macht groBe Angst.

Das Thema Pflege ist in der Politik viel zu lange
hintan gestellt worden. Das lag auch daran, dass die
Betroffenen kaum Gehor fanden. Weder die Pflege-
bedurftigen selbst noch deren Angehérige hatten ja
die Kraft und das Durchhaltevermdgen, um zu einer
beachteten Lobby zu werden, deren Bedurfnisse ernst
genommen werden. Der Sozialverband VdK hat sich
deshalb 2011 in einer bundesweiten Aktion zum
Fiirsprecher der pflegenden Angehorigen gemacht.
71 Prozent der Pflegebediirftigen werden von ihrer
Familie versorgt, oftmals ohne weitere professionelle
Unterstiitzung. Zum allergroBten Teil sind Frauen fiir
die Pflege zusténdig. 73 Prozent der zu Hause lebenden
Pflegebediirftigen werden von weiblichen Angehdrigen
versorgt. Gerade Demenzkranke profitieren meist sehr
lange von der Familienpflege. Die Pflegeversicherung
spart dadurch viel Geld, denn stationdre Pflege ist
immer ein X-Faches teurer. Obwohl also pflegende
Angehorige der grofite Pflegedienst der Nation sind,
bekommen sie weder gentgend gesellschaftliche
Anerkennung und Unterstiitzung noch ausreichende
Geldleistungen aus der Pflegeversicherung oder eine
angemessene eigene Absicherung.

Wie wenig diese (noch) weit verbreitete Form der
Aufopferung belohnt wird, mdgen folgende Beispiele
illustrieren: Das Pflegegeld fiir die hausliche Pflege
liegt weit unter dem der stationéren Pflege und wurde
in den letzten 20 Jahren kaum angepasst. Angehdrige
geraten zudem haufig in das Gestriipp der Biirokratie
der Pflegeversicherung und miissen oft lange Kédmpfe
fiihren, um eine hohere Pflegestufe fiir den verwirrten
Vater, einen neuen Rollstuhl fur die Schwiegermutter
oder passende Inkontinenzeinlagen fiir den bettla-
gerigen Ehemann zu erstreiten. Das ist zusatzlich
zur tdglichen Belastung durch die Pflege kaum zu

Ulrike Mascher

Priisidentin des Sozialverbands VdK Deutschland
Vorsitzende des Sozialverbands VdK Bayern

Email: mascher@vdk.de

bewaltigen und wéchst deshalb vielen schnell Gber
den Kopf, zumal pflegende Angehorige selbst oft der
alteren Generation angehdren und sich ihre Krafte sehr
einteilen miissen. Ohne Hilfe von auflen fiihlen sich
viele verloren. Man muss leider davonausgehen, dass
viele deshalb auf ihre Anspriiche teilweise verzichten.

Verschérft wird diese Situation, weil es fiir Pflegebe-
durftige und Angehdrige bisher kaum unabhéngige
Beratungsmoglichkeiten gibt — vor allem nicht in Bay-
ern. Es war fur mich stets vollkommen unverstandlich,
warum das schon seit 2009 bundesweit geltende Recht
auf eine wohnortnahe und neutrale Pflegeberatung im
Freistaat nicht umgesetzt wurde. Seit 2009 wurden
in Bayern gerade einmal acht Pflegestiitzpunkte ge-
schaffen. Fir ein Flachenland wie Bayern ist das noch
weniger als der beriihmte Tropfen auf den heiffen Stein.
All diese Pflegestiitzpunkte sind auf die personliche
Initiative von Politikern vor Ort entstanden. Denn
von der Staatsregierung war ja keine Unterstiitzung
zu erwarten, im Gegenteil. Insbesondere die friihere
Sozialministerin Christine Haderthauer war immer
eine strikte Gegnerin von Pflegestiitzpunkten gewesen.
Jetzt scheint durch Pflegeministerin Melanie Huml ein
wenig Bewegung hineinzukommen — sicherlich auch
wegen des VVdK Bayern, der sich mit seiner Forderung
nach flichendeckender Beratung nie hat abwimmeln
lassen. Bitter ist dennoch, dass viel zu viele Jahre
verstrichen sind, in denen Pflegebediirftige wegen
mangelhafter oder fehlender Beratung um ihre Leis-
tungen gebracht und Familien unnotig belastet wurden.
Dabei bringt eine solche Unterstiitzung weit mehr als
eine bloBe psychologische Entlastung der betroffenen
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Familien. Gerade aus 6konomischer Sicht rentieren
sich Pflegestiitzpunkte. Aus anderen Bundeslédndern,
die wie Rheinland-Pfalz flichendeckende Beratung
anbieten, weill man, dass durch eine solche Unter-
stiitzung die hausliche Pflege gefestigt werden kann
und so viele Heimeinweisungen vermieden werden.
Das entspricht den Wiinschen der Pflegebediirftigen
selbst und schont die Kassen der Pflegeversicherung.

,»Aufopferung™ bedeutet in der Angehorigenpfiege
auch ein erhohtes Armutsrisiko fiir die Pflegeperso-
nen. Nicht nur wegen der geringen Pflegegeldleistun-
gen. Wer im erwerbsfahigen Alter ist und sich dazu
entschlief3t, beispielsweise die Pflege der Mutter zu
ubernehmen, wird das spétestens bei der eigenen Rente
biiBen. Der Sozialverband VdK fordert, dass die Pflege
eines Angehorigen flr die eigenen Rentenanwartschaf-
ten denselben Stellenwert haben muss wie die Erzie-
hung von Kindern. Jeder, der zu Hause pfiegt, muss
nach Auffassung des VdK einen Rentenentgeltpunkt
pro Pflegejahr bekommen, das wéren fiir die eigene
Rente spéter etwa 28 Euro mehr pro Monat. Pflegende
Angehorige sind aber weit schlechter gestellt. Wer heu-
te ein Familienmitglied pflegt, kann durchschnittlich
meist nur mit einer Rentenanwartschaft um die 10 Euro
pro Pflegejahr rechnen. Wenn man auBlerdem bedenkt,
dass vor allem Frauen, die ohnehin oft geringe Ein-
kommen und damit schlechte Rentenaussichten haben,
in den Familien diese Pflegetatigkeit ausiiben, wird
die Gefahr der Altersarmut offensichtlich. Es gehort
zu den groften Méngeln der bisherigen Sozialpolitik,
dass die Frage der Altersvorsorge fiir Pflegepersonen
ausgeklammert wurde.

Ein Drittel der Pflegebediirftigen leben im Pflegeheim,
denn nicht fiir jeden Pflegebediirftigen lésst sich der
Wunsch erflllen, zu Hause bleiben zu kénnen und von
der eigenen Familie umsorgt zu werden. In ein Pflege-
heim umziehen zu missen, macht den Menschen oft die
allergrofite Angst. Versténdlich, denn leider haben sich
deutsche Pflegeheime nicht den allerbesten Ruf erar-
beitet. Mag sein, dass der Grof3teil der Heime korrekt
und gut arbeitet, doch die Skandale, die immer wieder
die Republik erschittern, sind nicht langer zu ignorie-
ren. Vernachlassigung, Verdursten oder Verhungern in
Pflegeheimen, das sind keine tragischen Einzelfille,
sondern es sind taglich veriibte Menschenrechtsver-
letzungen mitten in Deutschland.

Pflegeheime diirfen aber nicht zu menschenrechts-
freien R&umen werden. Deshalb haben im November
2014 sieben Personen mit Hilfe des Sozialverbands
VdK beim Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe
Verfassungsbeschwerde eingereicht, um gegen die
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systematische Verletzung von Menschenrechten an
hilfsbediirftigen Personen in Pflegeeinrichtungen vor-
zugehen. Die Idee dazu stammt ubrigens aus Bayern.
Die junge Regensburger Juristin Susanne Moritz hat
in ihrer Doktorarbeit die rechtlichen Mdglichkeit dazu
aufgezeigt, der VdK Bayern hat diese Verfassungsbe-
schwerde iiber den VdK-Bundesverband schlieBlich
in die Wege geleitet.

Noch haben wir kein Ergebnis aus Karlsruhe. Der
Ausgang ist vollkommen offen, da es ein vergleich-
bares Verfahren noch nie zuvor gegeben hat. Doch
schon die Ankiindigung, juristisch gegen das deutsche
Pflegesystem vorzugehen, hat viel Wirbel in Politik
und Offentlichkeit ausgel6st. Und wie auch immer
unser Anliegen vom Verfassungsgericht beschieden
wird: Die Sensibilitdt fiir Plegemissstidnde ist grofer
geworden. Angehorige, Pflegekrifte, Polizei und Rich-
terschaft schauen genauer hin. Strafanzeigen werden
nicht so leicht abgewimmelt, Beschwerden kénnen
von Heimbetreibern nicht so schnell beiseite gewischt
werden. Das beweist schon jetzt: Unser Einsatz fiir
Pflegebediirftige und Angehdrige mitsamt der Pflege-
Verfassungsbeschwerde haben sich gelohnt — davon
bin ich Uberzeugt.

Ein positives Signal ist fir den VdK die neue bayeri-
sche Verwaltungsvorschrift, die den Personalschlussel
fiir Nachtwachen in Pflegeheimen betrifft. Bisher sieht
es in Pflegeheimen in Bayern so aus, dass sich nachts
in der Halfte der bayerischen Pflegeheime eine einzige
Pflegekraft um mehr als 40 Pflegebediirftige kiimmert,
in zwei Einrichtungen waren es laut Heimkontrolle
sogar 90 Pflegebediirftige! Jetzt wird endlich eine
Grenze gezogen. Bis Mitte 2015 mussen die Heime
sicherstellen, dass eine Pflegekraft nachts fiir maximal
40 Bewohnerinnen und Bewohner zustandig ist. Das
ist immer noch eine enorm hohe Verantwortung und
Arbeitsbelastung, aber immerhin ein erster Schritt.
\on einigen Heimbetreibern blést der Staatsregierung
wegen dieser neuen Vorschrift ein heftiger Wind ent-
gegen. Sogar mit SchlieBung von Einrichtungen oder
empfindlichen Kostenerhdhungen fiir Heimbewohner
ist schon gedroht worden. Selten wurde in so grofer
Deutlichkeit klar, dass in Pflegeheimen wirtschaftliche
Interessen leider viel zu oft lber die Verantwortung
gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern gestellt
werden. Dabei mussen sich doch gerade nachts diese
Menschen sicher und geborgen fiihlen. Maximal 30,
besser noch 20 zu versorgende Bewohnerinnen und
Bewohner pro Pflegekraft sollten das Ziel sein.

Beklagt wird zu Recht auch die ,,Minutenpflege in
Heimen. Der 6konomische Wert eines Pflegebediirf-
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tigen steigt paradoxerweise, je mehr Hilfe er bendtigt.
Zuwendung ist im aktuellen System der Pflegestufen
nicht vorgesehen, da diese nicht nach Minuten ver-
rechnet werden kann. Die Sichtweise auf Pflege ist
deshalb im Laufe der Jahre immer mehr zu einer Sache
der betriebswirtschaftlichen Effizienz geworden. Die
Pflege von Menschen ist kein Produkt, das nach Sche-
ma F hergestellt werden kann. Pflege kann und darf
deshalb nicht wie ein Industrieprodukt kategorisiert
werden, das in einer vorgeschriebenen Zeitspanne
hergestellt werden kann. Manchmal dauert es eben
langer, jemanden zu waschen oder anzuziehen, weil
dieser Mensch akute Schmerzen hat oder einfach Trost
braucht. Dieses Dilemma hat viele hochmotivierte
Pflegekrifte in den vergangenen Jahren verzweifeln
lassen und aus dem Beruf getrieben. Andere schleppen
sich nah am Burn-out in die Schicht, manche werden
zynisch oder gleichgltig oder sogar aggressiv. Sie
fuhlen sich verheizt.

Ab 2017 soll durch das Pflegestarkungsgesetz II ein
Konstruktionsfehler der Pflegeversicherung revidiert
werden, indem mehr Demenzpatienten Leistungen der
Pflegeversicherung erhalten. Mit der Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird eine zentrale
Forderung des Sozialverbands VVdK erfiillt. Dass Men-
schen mit Demenz stérker in das System der Pflegever-
sicherung eingebunden werden, ist so begriiBenswert
wie Uberfallig. Damit ist endlich der erste Schritt flr die
vom VdK geforderte grofle Pflegereform getan. Darii-
ber darf aber der zweite Schritt nicht vergessen werden:
Pflegebediirftige miissten deutlich mehr Leistungen
bekommen. Zudem muss gewéhrleistet sein, dass
beim Ubergang zum neuen System keiner, der heute
pflegebediirftig ist, ab 2017 schlechtere Leistungen er-
hélt. Medienberichten war zu entnehmen, dass kiinftig
Menschen mit ,,nur* korperlichen Einschrankungen
kinftig weniger Geld bekommen als heute. Hier sind
alle Akteure gefordert zu verhindern, dass es nicht zu
neuen Ungerechtigkeiten kommt. Mindestens muss
es einen Bestandsschutz geben.

Einige Eckpunkte lassen sich aber bereits erkennen.
Sicher werden durch die neue Sicht auf Pflegebediirf-
tigkeit insgesamt mehr Menschen als heute von der
Pflegeversicherung erfasst und erhalten entsprechen-
de Leistungen. Manche Politiker sehen dafiir keinen
finanziellen Spielraum. Doch das muss man deutlich
zuriickweisen. SchlieBlich geben die Versicherten
schon heute viel Geld fiir die Pflege aus. Seit Anfang
des Jahres wurde der Beitragssatz der Pflegeversiche-
rung um 0,3 Prozent angehoben. Alleine das kdnnte
viel Luft verschaffen. Weil von der Beitragserhthung
aber 0,1 Prozent in den vollkommen unsinnigen Pfle-

gefonds flieBen, werden jéahrlich 1,2 Milliarden Euro
bei der Bundesbank deponiert. Dieses Geld wird den
Pflegebediirftigen heute vorenthalten — mit dem frag-
wirdigen Argument, dass damit in 20 Jahren Beitrags-
stabilitat erreicht wird. Der VdK fordert deshalb, den
Pflegefonds abzuschaffen und notwendige Leistungen
der Pflegeversicherung zuverldssig zu finanzieren.
Auch die milliardenschweren Rucklagen der privaten
Pflegeversicherung konnten dafiir verwendet werden,
ohne die gesetzlich definierten Leistungen der privaten
Pflegeversicherungen um einen Cent zu minimieren.

Zu begriiflien ist grundsétzlich, dass durch die neue
Pflegebegutachtung Menschen friiher als heute als pfle-
gebedurftig eingestuft werden. Das alleine reicht aber
nicht. Wer eine solche Einstufung erhalten hat, muss
auch ein entsprechendes Angebot vorfinden, das den
Alltag erleichtert. Dazu z&hlen Leistungen wie Haus-
haltshilfen oder niedrigschwellige Betreuungsangebote
in den 6rtlichen Kommunen. Dartber hinaus muss die
Beratung durch die Pflege- und Krankenversicherung
viel starker auf eine Versorgung im hauslichen Um-
feld sowie auf die Gewéhrung von Priventions- und
Rehabilitationsleistung abzielen. Es ist langst bekannt
und belegt, dass durch Prdavention und geriatrische
Rehabilitation Pflegebediirftigkeit oftmals verhindert
oder zumindest hinausgeschoben werden kann. So
konnten die Kosten einer Pflegebediirftigkeit reduziert
oder sogar vermieden werden. Das wirde aber ein
Umdenken in der Zusammenarbeit von Kranken- und
Pflegeversicherung erfordern, das leider nicht zu er-
kennen ist. Im Moment herrscht ein ,, Topfedenken*
vor, das heif3t, Kranken- und Pflegekassen versuchen,
sich gegenseitig die Kosten zuzuschieben, weshalb
viele Pflegebediirftige nicht die Leistungen erhalten,
die moglich waren.

Insgesamt ist das Pflegestarkungsgesetz von einem
groBen Wurf weit entfernt und wird den Herausfor-
derungen der Zukunft nur teilweise gerecht. Aus dem
Blick gerat dabei auch die gesamtgesellschaftliche
Verantwortung. Pflege ist nicht nur (finanzielle) Auf-
gabe der Pflegeversicherung. Flankiert werden miissen
Pflegegesetze von arbeitsmarkt- und familienpoliti-
schen MaBBnahmen. Insbesondere in den Kommunen
mussen noch tragfahige Rahmenbedingungen und viel
mehr Infrastruktur geschaffen werden, die dem demo-
grafischen Wandel entsprechen. Pflegebediirftige und
ihre Familien haben ein Recht auf gesellschaftliche
Teilhabe. Dieses Grundrecht darf und kann nicht unter
Haushaltsvorbehalt stehen. Hier Losungen zu finden,
die Uber einzelne Legislaturperioden hinausweisen, ist
eine zentrale Herausforderung fir die Politik

in den néchsten Jahren. .
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Politische Yerantwortung fiir die Pflege

esundheit und Pflege sind Zukunftsthemen.
G Sie sind Themen, die die aktuelle Diskussion

in Politik und Gesellschaft bestimmen. Sie
sind Themen, die alle Menschen betreffen und in den
letzten Jahren auch fir alle Menschen an Bedeutung
gewonnen haben. Sie sind aber auch Themen, bei
denen Handlungsbedarf besteht.
Der Bedeutung dieser beiden Themen hat der Bayeri-
sche Ministerprasident Horst Seehofer mit seiner
Regierungserklarung im November 2013 gleich in
zweifacher Hinsicht Rechnung getragen. Er hat ein
eigenstandiges Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege eingerichtet und zusétzlich hat er das neue Amt
des Patienten- und Pflegebeauftragten der Bayerischen
Staatsregierung geschaffen und mich mit dieser Auf-
gabe betraut.
Patienten, Pflegebediirftige und Pflegende stehen im
Mittelpunkt meiner Aufgabenstellung und téaglich
erfahre ich Ihre N6te und Wiinsche.
Pflegekrifte beklagen den Zeitdruck wéhrend ihrer
Arbeit und iiberbordende Biirokratie, Pflegebediirftige
hatten gerne individuelle Betreuung und diese mog-
lichst in ihrer gewohnten Umgebung, Angehdorige wiin-
schen sich Pflegeeinrichtungen, die eine menschenwiir-
dige Pflege gewihrleisten oder Hilfestellung, falls sie
sich selbst um Pflegebediirftige kiimmern und Tréger
von Pflegeheimen und anderen Pflegeeinrichtungen
erwarten eine ausreichende finanzielle Ausstattung.
Alle diese Wiinsche kann ich gut verstehen und waren
alle diese Wiinsche schon erfiillt, brauchten wir uns
um die Pflege in der Zukunft weniger Sorgen machen.
In den letzten Jahren standen Fragen rund um die
Kinderbetreuung und -forderung auf der sozial- und
gesellschaftspolitischen Agenda ganz oben. Jetzt hat
man den dringenden Handlungsbedarf auf dem Gebiet
der Pflege erkannt und ich erwarte, dass man sich mit
dem gleichen Engagement jetzt auch fiir die Alteren in
unserer Gesellschaft einsetzt. Am Umgang mit Men-
schen, die unserer aller Hilfe bedurfen, zeigt sich der
moralisch ethische Stellenwert unserer Gesellschaft.
Einiges ist bereits geschehen.

,,ambulant vor stationar‘

Zum Januar 2015 ist die Pflegereform Teil 1 in Kraft
getreten. Hauptziel ist es, die Pflege in den eigenen vier
Wanden nach dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar*
zu starken und dem Wunsch vieler Pflegebediirftiger,
moglichst lange zu Hause leben zu kénnen, Rechnung
zu tragen. So wurden die Leistungsbetrige der Pflege-
versicherung um vier Prozent angehoben und in der
hauslichen Pflege die Kurzzeit- und Verhinderungspfie-
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Hermann Imhof

Patienten- und Pflegebeauftragter der Bayerischen Staatsregierung

Email: pp-beauftragter(@stmgp.bayern.de

ge, aber auch die Tages- und Nachtpflege ausgeweitet
und flexibilisiert. Auf ambulanter und stationérer
Ebene fand ein Ausbau der Betreuungsleistungen statt.
Parallel zu all diesen Verbesserungen wird die Reform
des Pflegebediirftigkeitsbegriffes von der Bundesregie-
rung in Angriff genommen. Derzeit setzen Leistungen
der Sozialen Pflegeversicherung eine Pflegebediirftig-
keit voraus, die vor allem nach zeitlichem Aufwand fir
korperliche Pflege und hauswirtschaftliche Betreuung
bestimmt wird. Demenzkranke fallen oft nicht unter
diesen Pflegebediirftigkeitsbegriff, da sie korperlich in
der Lage sind, diese Téatigkeiten selbst vorzunehmen.
Sie bedrfen gleichwohl aber einer Betreuung. Um sie
zu erfassen, soll es statt jetzt drei Pflegestufen, kiinf-
tig fiinf Pflegegrade geben. 2017 soll die Umsetzung
erfolgen. Dies geht mir eindeutig zu langsam voran.
Die Erprobungsphase ist bereits abgeschlossen und
ich halte eine Vorbereitungszeit von einem Jahr fiir
ausreichend und sehe keine plausiblen Griinde, die ge-
gen einen Start der neuen Begutachtung schon im Jahr
2016 sprechen. Geht man davon aus, dass aufgrund des
demografischen Wandels die Zahl der hochstbetagten,
hilfsbedirftigen Menschen massiv zunehmen wird,
sehe ich die Leistungsfahigkeit der Pflegeversicherung
an ihre Grenzen stoflen. Ich gehe davon aus, dass nur
iiber mehr Geld im System das derzeitige Leistungs-
niveau gehalten werden kann.

All diese Reformschritte lassen sich jedoch nur dann
effektiv umsetzen, wenn geniigend Pflegepersonal zur
Verfligung steht. Um immer mehr &ltere und pflege-
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bedurftige Menschen betreuen zu kénnen, bendtigen
wir dringend Nachwuchskrifte, nicht Hunderte, son-
dern bundesweit Hunderttausende. Prognosen gehen
davon aus, dass die Zahl der Pflegebediirftigen bis
zum Jahr 2030 auf 3,4 Millionen Menschen ansteigt
und zu diesem Zeitpunkt bundesweit dann mehr als
500.000 Pflegefachkrifte fehlen. Derzeit werden zwei
von drei Pflegebediirftigen von Angehdrigen gepflegt.
Beriicksichtigt man jedoch die verdnderten Famili-
en- und Haushaltskonstellationen sowie die hohere
Erwerbsquote bei Frauen - sie stellen bislang das Gros
der pflegenden Angehdrigen - dann werden noch viel
mehr Pflegekrifte benotigt. Wir haben einen eklatanten
Fachkréftemangel.

Zwar genieBen Pflegekrifte in der Bevolkerung eine
hohe Wertschatzung. Diese Anerkennung liegt fur
jeden von uns unmittelbar nahe, der selbst von Pflege
abhéngig ist oder dessen Angehorige auf Pflege an-
gewiesen sind. Die hohe individuelle Anerkennung
schlagt sich aber nicht nieder in der allgemeinen
Wiirdigung der Profession.

Die Pflegeberufe benotigen eine deutliche Aufwertung,
damit sich in Zukunft junge Menschen fiir diesen Beruf
entscheiden.

Das beginnt bei der Ausbildung. Eine generalistische
Ausbildung halte ich fiir zeitgeméaB3. An Stelle der drei
Ausbildungswege fiir Alten-, Kranken- und Kinder-
krankenpflege wird ein einheitlicher Ausbildungsteil
mit einem Vertiefungsschwerpunkt der Pflegewirk-
lichkeit in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
besser gerecht. Bereits heute miissen sich Pflegekrifte
in Pflegeeinrichtungen um multimorbide Menschen
kiimmern und Pflegekréfte in Krankenhdusern werden
zunehmend mit sehr alten und oft dementen Patienten
konfrontiert. Zudem wird damit der Pflegeberuf fiir
jeden einzelnen viel durchldssiger, was personlichen
Perspektiven und Potenzialen entgegenkommt und
damit den Berufszweig fir junge Menschen attraktiver
macht.

Fiir selbstverstiandlich halte ich, dass die Ausbildungs-
kosten gerecht und einheitlich von Bund, Landern,
Kassen und Einrichtungen geschultert werden. Hier
bietet sich eine Umlagefinanzierung in Form einer
Fondslésung an. Daran missen sich dann auch die
nichtausbildenden Betriebe beteiligen.

Junge Menschen brauchen nicht nur eine solide Ausbil-
dung - auch die Arbeitsbedingungen miissen stimmen.
Dem allzeit beklagten Zeitdruck unter dem Pflegekrifte
stehen, kann nur durch eine Konzentration auf wirklich
pflegerische Betreuung und eine Erhéhung des Perso-
nalschlissels begegnet werden.

Um auf dem konkurrierenden Markt um Fachkréfte
bestehen zu kdnnen, ist ein weiteres entscheidendes
Kriterium die angemessene Bezahlung. Mein Ziel ist
eine gerechte und leistungsadéquate Bezahlung der

Pflegekrifte. Die Pflegetétigkeit wird immer komple-
xer; hinzukommen negative duflere Rahmenbedingun-
gen, wie Schichtarbeit. Fiir mich sind Pflegekrifte die
wahre Elite des Landes. Die Pflege eines Menschen
darf nicht weniger wertvoll sein als die Herstellung
eines Autos, im Gegenteil! Deshalb ist fir mich der
Lohn eines Facharbeiters in der Automobilbranche
nicht Mafstab, sondern bloe Orientierung fiir die Ent-
lohnung von Pflegefachkriften. Ich pladiere fiir einen
allgemeinverbindlichen Tarifvertrag in der Altenpflege.
Als Ergebnis einer von mir initiierten Expertenanhd-
rung bestand Konsens, dass ein allgemeinverbindlicher
Tarifvertrag fir Auszubildende nétig und machbar ist.
Derzeit finden Abstimmungsgespriche innerhalb der
Freien Wohlfahrtspflege statt. Ich werde auch zukiinftig
allen zustandigen Beteiligten bei der Ausarbeitung der
Details beratend zur Verfiigung stehen und bin zuver-
sichtlich, dass noch vor Ablauf des Jahres 2015 eine
Losung gefunden wird.

Gerechte Bezahlung

So wie ausschlieflich die Tarifpartner fiir Fragen der
Entlohnung zusténdig sind, so ist die Pflegekammer
die einzig wahre legitimierte Interessenvertretung
der Pflegekrifte. Nur wenn die Pflegekrifte in einer
echten Kammer organisiert sind, die sie freilich auch
selbst zu finanzieren haben, werden sie im und vom
politischen Betrieb ernstgenommen. Durch sie kann
die Pflegeprofession strukturiert an allen Prozessen im
Rahmen der Gesundheitspolitik beteiligt werden. Dann
ist es den Pflegekréften auch moglich, Méangel in der
Pflegeversorgung zu benennen und in die politischen
Entscheidungsgremien einzubringen. Nur eine Pflege-
kammer hat die origindre Zustandigkeit fiir das Berufs-
recht, fir die Erstellung einer eigenen Berufsordnung
oder die Mitwirkung im Pflegebildungsbereich. Die
Profession Pflege hat in der Vergangenheit enorm viel
zur Weiterentwicklung im Bereich Gesundheit und
Pflege beigetragen. Deshalb ist es nur legitim, dass sie
jetzt die Gestaltung und Wahrnehmung ihrer Interessen
auch eigenverantwortlich tbernimmt. Agiert sie auf
Augenhdhe mit der Arztekammer und Apotheken-
kammer, wird sie auch genauso wahrgenommen. Die
Pflegekammer ist eine professionelle Verankerung der
Pflege innerhalb der wesentlichen Player zur Versor-
gung von Kranken und Pflegebediirftigen.

Eine zukunftsfdhige humane Pflege wird jedoch nicht
nur dadurch gelingen, dass die Zahl der Pflegefach-
kréfte erhoht wird.

Pflege und Unterstiitzung im Alter hat in der Ver-
gangenheit deshalb so gut funktioniert, weil soziale
Netzwerke alte und kranke Menschen aufgefangen
haben. Der Riickgang der Kinderzahl, die verstarkte
berufliche Tétigkeit der Frauen sowie die gesellschaft-
lich geforderte Mobilitat filhren im Ergebnis dazu, dass
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immer weniger Angehdrige am Ort der Eltern leben,
die zu einer Pflege in der Lage sind. Alten- und Pfle-
geheime sind eine Moglichkeit, professionelle Pflege
sicherzustellen. Sie genieen jedoch oft, unabhéngig
von ihrer objektiven Qualitat und der oftmals sicherlich
hervorragenden Pflege, keinen sehr guten Ruf. Es gibt
nur wenige Menschen, die mit Freude daran denken,
den Lebensabend in einem Altenheim zu verbringen.
Vielmehr mdéchte jeder in seiner gewohnten Umgebung
so lange wie moglich verbleiben.

Hierauf muss jede Kommune reagieren. Jede Stadt und
jede Gemeinde sollte ihre Bauplanung, die Planung
ihrer Verkehrswege und die Infrastruktur der Nahver-
sorgung auch daran ausrichten, wie viele altere und
dann auch pflegebediirftige Menschen in den nachsten
20 bis 30 Jahren voraussichtlich in dieser Kommune
leben werden. Fur ein solches Umfeld braucht es auch
neue Wohn- und Lebensformen. Neue Wohnquartiere
im Zentrum der Kommune und nicht am Stadtrand
wiirden fiir ein Miteinander sorgen. Mehrgenerationen-
Wohnhduser mit Gemeinschaftseinrichtungen, aber
auch mit Pflegepldtzen sollten die Regel und nicht
die Ausnahme sein. Ambulant betreute Wohngemein-
schaften und Seniorengenossenschaften sind weitere
Alternativmodelle.

Um das Ziel, ambulante Pflege in der eigenen Wohnung
vor stationdrem Aufenthalt im Pflegeheim zu erreichen,
bedarf es einer umfassenden Beratung der Pflegebe-
dirftigen und ihrer Angehdrigen. Hier mussen neue
Beratungsstrukturen geschaffen werden. Ziel muss
es sein, eine umfassende Beratung aus einer Hand
vor Ort zu ermdglichen um den Betroffenen unnétige
Wege und langwieriges Suchen nach dem richtigen
Ansprechpartner zu ersparen. In Pflegestiitzpunkten
auf kommunaler Ebene konnen die separate Pflege-
beratung durch die Pflegekassen mit den kommunalen
Beratungsangeboten und kommunalen Leistungen im
Rahmen der Seniorenberatung, der Hilfe zur Pflege,
der Eingliederungshilfe, dem offentlichen Gesund-
heitsdienst und den Beratungsangeboten zur Wohn-
raumanpassung verzahnt werden.

Eine humane Pflege wird in Zukunft nur sichergestellt
werden koénnen, wenn sie auf viele Schultern verteilt

wird. Helfen und sich-helfen-lassen ist Teil des Lebens,
das macht Solidaritat und Lebensqualitét aus. Insofern
geht es beim Thema Pflege nicht nur um die heute
Pflegebediirftigen, sondern auch und gerade um jene,
fir die aus Altersgriinden die Pflegegestaltung noch
kein Thema scheint. Es geht uns alle an. Letztendlich
brauchen wir einen neuen Solidarvertrag. Abnehmen-
de familiare Bande konnen durch andere Netzwerke
kompensiert werden. Bereits jetzt engagieren sich viele
Menschen ehrenamtlich. Sie griinden Selbsthilfegrup-
pen, arbeiten in Nachbarschaftshilfen, sind in kirch-
lichen oder caritativen Einrichtungen aktiv. Sie sind
die stillen Helden in unserer Gesellschaft. Dank des
medizinischen Fortschritts sind die Menschen heute
langer fit und gesund. Nach dem Ausscheiden aus dem
Berufsleben oder dem Abschluss der Kindererziehung
sind den meisten von uns noch viele Lebensjahre ge-
gonnt, ja es beginnt ein zusatzlicher Lebensabschnitt.
Teile der wohlverdienten Freizeit dem Néchsten zu
widmen, ist sinnstiftend und erfiillend. Pflegefach-
krafte und hauptamtlich Tatige konnen damit entlastet
werden. Jeder auf seinem Platz im Rahmen seiner
Maoglichkeiten und Féhigkeiten - das ist gelebte Soli-
daritét - das ist ein menschliches Miteinander.

Stille Helden der. Gesellschaft

Natiirlich ist die Finanzierung der Pflege in der Zukunft
ein vordringliches Problem. Wir werden deshalb nicht
umhin kommen, die Pflegeversicherung weiterzu-
entwickeln. Aber ich verwahre mich dagegen, dass
die 6ffentliche Debatte oft nur unter Kostengesichts-
punkten gefiihrt wird, dass Alte und pflegebediirftige
Menschen nur als Last und Problem wahrgenommen
werden. Nicht die Frage, wie Pflege zu organisieren, zu
verwalten und zu managen ist, wird die entscheidende
Frage sein. Viel wesentlicher wird unser gemeinsames
Verstandnis der Ziele und der Rahmenbedingungen fir
eine gute Pflege sein. Diese Eckpunkte miissen von
uns als Gesellschaft definiert werden. Wie wir alle in
Zukunft mit den Schwachsten in unserer Gesellschaft,
namlich den Kranken und Pflegebediirftigen, umgehen,
daran werden wir alle gemessen werden. ‘

Fursorge.
Wir sichern Sie ab.
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Als Spezialversicherungsmakler fir Einrichtungen der Wohlfahrtspflege, ~ Funk Humanitas GmbH
Hilfsorganisationen und ffentlich-rechtliche Einrichtungen in Bayern  Herr Thomas Ollech
entwickelt-Funk Humanitas bedarfsgerechte Versicherungskonzepte und ~ Herr Rudiger Bexte
unterstiitzt in Schadenfallen, wobei Preis und Leistung stimmen. Gern  fon +49 89 5446810
- beraten wir Sie ausfahrlich - als Ihr unabhéngiger Interessenvertreter.
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chon vor der Einflihrung der
SPﬂegeversicherung geister-

te das Schreckgespenst des
Pflegenotstands durch das Land.
Wissenschaftliche Studien haben
gezeigt, wie grol das Problem an-
gesichts der demographischen He-
rausforderungen sein wird. Gleich,
ob man die Zahl von 400.000 feh-
lenden Pflegekréften im Jahr 2030
aus der PWC-Studie oder die halbe
Million laut Bertels-
mann glaubt, sicher
ist: der Pflegenot-
stand ist Realitat.
Die Arbeitsbedingungen werden
in fast keiner Berufsgruppe als so
belastend empfunden wie in der
Altenpflege, auch der Krankenstand
ist alarmierend. Fur die politischen
Weichenstellungen reicht es nicht
aus, mit Kampagnen wie ,,Herzwer-
ker an das soziale Gewissen junger
Menschen zu appellieren. Die gene-
ralistische Ausbildung muss endlich
kommen und die spezifischen Be-
diirfnisse von Alten-, Kranken- und
Kinderkrankenpflege abbilden. Es
wird immer so sein, dass die Arbeits-
zeiten nicht ideal sind, die Menschen
mussen eben 365 Tage 24 Stunden
gepflegt werden. Umso wichtiger
ist es, die Belastung durch eine aus-
reichende Personalbemessung so
weit wie moglich zu reduzieren und
Teilzeitmodelle und Kinderbetreu-
ung flachendeckend zu ermoglichen.
Und die Pflegenden miissen ange-
messen bezahlt werden! Das Dogma
der Beitragssatzstabilitdt ist falsch:
Ich bin liberzeugt, dass die Men-
schen gerne ein bisschen mehr Geld
in die Pflegeversicherung zahlen,
wenn sie dafiir die Gewéhr einer gu-
ten Pflege haben. In Sonntagsreden
wird immer die besondere Bedeu-
tung der Pflegeberufe beschworen,
in den Medien ist aber nie von liebe-
voller Pflege sondern immer nur von
den schwarzen Schafen die Rede.
Das bringt einen ganzen Berufsstand
in Misskredit und ermuntert sicher
nicht dazu, eine entsprechende Aus-
bildung zu machen. Es ist wichtig,

die Skandale transparent zu machen,
das darf aber nicht den Blick auf die
Realitat verstellen, dass die meisten
Pflegenden ihren Beruf gerne und
mit hohem Engagement ausuben.
Ich winsche mir, dass eine breite
gesellschaftliche Debatte uber die
Pflege dieser endlich die dringend
notige Anerkennung bringt. Daher
ist die aktuelle Pflegekampagne der
Kirchen sehr zu unterstiitzen.

»dchreckgespenst Pflegenotstand“

Kathrin Sonnenholzner

SPD Mitglied des Bayerischen Landtags
Vorsitzende des Ausschusses fiir
Gesundheit und Pflege

Email: info@kathrin-sonnenholzner.de

Auch die iiberbordenden Dokumen-
tationspflichten sind kein Anreiz fiir
die Pflegeberufe. Schweden kommt
auller in den beiden ersten Wochen,
in denen Heimbewohnerlnnen rund
um die Uhr beobachtet und ihre
Bedurfnisse in Erfahrung gebracht
werden, anndhernd ohne Doku-
mentation aus. Dies setzt aber eine
Vertrauens- statt einer Misstrauens-
kultur voraus.

Selbst wenn deutlich mehr junge
Frauen und Ménner in die Pfle-
geberufe gehen, werden wir ohne
auslandische Pflegekréfte nicht aus-
kommen. Derzeit dauern die Aner-
kennungsverfahren auslandischer
Abschlisse viel zu lange und es fehlt
an speziellen Deutschkursen.

Ein Grofiteil der Menschen wird
daheim gepflegt. Die Belastung pfle-

gender Angehoriger oft Uber lange
Jahre ist enorm. Mit dem Pflege-
starkungsgesetz sind die nieder-
schwelligen Entlastungsleistungen
in Berlin beschlossen, die bayeri-
sche Gesundheitsministerin muss
umgehend die L&nderverordnung
erlassen, damit die Betroffenen auch
davon profitieren konnen. Der Pfle-
gefall kommt immer Gberraschend
und fast alle Angehdrigen sind hilf-
los und wissen nicht,
an wen sie sich wenden
konnen. Leider ist Bay-
ern sehr zégerlich beim
Ausbau der Pflegestiitzpunkte, die
eine unabhéingige Beratung garan-
tieren. Auch hier besteht dringender
Handlungsbedarf! 2010 wurden
von der bayerischen Regierung 60
Pflegestiitzpunkte zum Ziel gesetzt.
Bis heute gibt es genau acht dieser
unabhédngigen Beratungsangebote
in ganz Bayern.

Dass der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff immer noch nicht eingefiihrt
ist, ist skandalos. Der ,,Geburtsfeh-
ler” der Pflegeversicherung, dass
namlich die Demenz nicht richtig
abgebildet ist, hatte eigentlich sofort
korrigiert werden miissen, wir disku-
tieren schon seit 20 Jahren.

Ein deutsches Roboterunternehmen
hat unlangst angekiindigt, sich des
Themenfelds der Pflege zu widmen,
um ,,im Pflegeheim und Kranken-
haus bei der Essens- und Medika-
mentenausgabe zu helfen®. Und
in Japan werden mit einem Motor
ausgestattete Kuscheltiere zur Be-
treuung eingesetzt. Was fir eine
schreckliche Vorstellung! Wenn wir
solche Zukunftsszenarien verhin-
dern wollen, muss es gelingen, eine
ausreichende Zahl junger Menschen
fiir die Pflege zu gewinnen. Wenn
die Arbeitsbedingungen und die Be-
zahlung stimmen, gibt es daftir auch
gute Argumente. Die Arbeit fur die
pflegebediirftigen Menschen ist er-
fiillend und sinnstiftend. AuBerdem
gibt es angesichts der zunehmenden
Alterung der Bevolkerung auch kei-
ne zukunftsfesteren Berufe.
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Die Arbeitswelt in der Pflege

Aufgrund der demografischen Entwicklung und der
damit verbundenen steigenden Lebenserwartung wird
der Anteil der Menschen, die krank und pflegebediirf-
tig sind und somit betreut werden mdssen, steigen.
Unter Beibehaltung aller Rahmenbedingungen wird
die Zahl der Pflegebediirftigen von heute 2,6 Mio.
auf 4,5 Mio. im Jahre 2050 ansteigen. Dies entspricht
einer annéhernden Verdoppelung. Wird von einem
zunehmenden medizinischen Fortschritt sowie einem
steigenden Bewusstsein fiir Gesundheit, Fitness und
Wellness in der Gesellschaft ausgegangen, werden
statt 4,5 Mio. Menschen ,,nur* ca. 3,8 Mio. Personen
pflegebediirftig sein. Es ist damit zu rechnen, dass
2030 etwa 48 Prozent der Pflegebediirftigen tiber 85
Jahre alt sein werden. Heute liegt dieser Anteil bei
etwa 35 Prozent'. Diese quantitativen Veranderungen
der Nachfrage mussen um qualitative Aspekte erganzt
werden. So wird der Wunsch nach individueller Be-
treuung durch den gesellschaftlichen Wertewandel
und die Individualisierungsbestrebungen in der Ge-
sellschaft groBer. Zudem wird die Zahl der Migranten
unter den Pflegebediirftigen steigen. Interkulturelle
Kenntnisse und Riicksichtnahmen auf kulturbedingte
Handlungsmuster sind dann zusétzliche Anforderun-
gen an die Pflegenden. Des Weiteren bedingt eine
alternde Gesellschaft, dass die Pflege und Versorgung
medizinisch sehr anspruchsvoll ist und ein hohes Mal3
an Spezialisierung erfordert.?

Die Statistik zeigt, dass heute noch ein Grofteil der
Pflegeleistungen im familidren Umfeld erbracht wird.
So wurde 2011 mit 47 Prozent fast die Halfte der Pfle-
gebedurftigen alleine von Angehorigen versorgt, in 23
Prozent der Fille erfolgte die Betreuung zuhause (zu-
sdtzlich) durch einen ambulanten Pflegedienst.® Fur die
Zukunft gilt jedoch, dass der ,,Pflegedienst der Nation
— die pflegenden Angehorigen — immer weniger Mit-
arbeiter und vor allem Mitarbeiterinnen haben** wird.
Dafiir sind neben der demografisch bedingten Verrin-
gerung der potenziell Pflegenden auch Faktoren wie die
steigende Erwerbstatigkeit von Frauen und die Abnahme
regionaler familidrer Strukturen verantwortlich.®

Das kunftige Angebot an professionellen Pflegeleistun-
gen wird ebenfalls durch mehrere Faktoren beeinflusst:

Demografieeffekt: Das Durchschnittsalter der Pflege-

kréfte und der Anteil des dlteren Pflegepersonals stei-
gen stetig an. Dariiber hinaus wird die demografische
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Entwicklung mittel- bis langfristig zu einem schrump-
fenden Erwerbspersonenpotenzial und damit zu einer
geringeren Anzahl potenzieller Pflegekrifte fithren.®

Belastungseffekt: Pflegedienstleistungen sind in der
Regel mit physischen und psychischen Belastungen
verbunden. Physische Belastungen resultieren aus
schwerem Heben und Tragen, fehlender Ergonomie
in den Wohnungen der zu Pflegenden, zahlreichen
Uberstunden sowie der schlechten Ausgestaltung von
Schichtarbeit. Psychische Belastungen gehen einher
mit der dauerhaften Begegnung mit Leid und Tod, mit
Zeitdruck und Zeitknappheit und mit dem Gefiihl, den
eigenen ethischen Grundsétzen aufgrund von struktu-
rellen Vorgaben nicht gentigen zu kdnnen. Zahlreiche
personalwirtschaftliche Indikatoren zeigen das enorme
Risiko von Leistungsminderungen in den Pflegebe-
rufen auf. So lagen die Fehlzeiten in der Altenpflege
2014 bei 26,7 Tagen (Bundesdurchschnitt tber alle
Berufsgruppen: 17,7 Tage). Die Krankheitsbilder, die
bei Pflegekriften zu beobachten sind, spiegeln die Be-
lastungssituation wider: Muskel-Skelett-Erkrankungen
stehen mit 24 Prozent auf Platz 1, psychische Erkran-
kungen mit 15 Prozent auf Platz 2.

Struktureller Effekt: Die Forderung ,,ambulant vor
station&r” sowie der zunehmende Wunsch, mdglichst
lange in der vertrauten Umgebung zu bleiben, fiihrt
zu einer Erhdhung des Bedarfs an ambulanter Pflege
und stellt die stationédre Pflege vor immer komplexere
Herausforderungen, wenn Menschen erst zu einem
Zeitpunkt in eine Pflegeeinrichtung ziehen, an dem
sie bereits sehr alt, krank und gebrechlich sind. Zudem
bedingt die verkurzte Verweildauer in Krankenhéusern
eine Verlagerung vieler medizinisch-pflegerischen
Leistungen in die ambulante und stationdre Alten-
pflege, was wiederum hohere Anforderungen an die
Qualifikation des Pflegepersonals mit sich bringt.
Gleichzeitig nehmen die vielféltigen Anspriiche, nach
medizinischen, psychologischen und 6konomischen
Kriterien zu handeln, zu. Die Verdnderungen des Re-
gelwerks fuhren daruber hinaus zu Arbeitsverdichtung
und fordern das Bestreben nach Standardisierung und
Rationalisierungen.®

Wertewandel: Untersuchungen zeigen, dass die Be-
deutung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
in Zukunft weiter zunimmt, da die jiingere Generation
diese Thematik als besonders wichtig einstuft. Dies
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) . . o Die Autorinnen
nicht zuletzt im BEWUSSISGIH, eine Lebensarbeitszeit

von 40 bis 45 Jahren vor sich zu haben, die ohne
Phasen der ,,Entschleunigung* und eine ausgewogene
Balance zwischen Be- und Entlastung nicht bewaltigt
werden kann.

Prof. Jutta Rump

Institut fiir Beschaftigung
und Employability IBE

Reputationseffekt: Die Attraktivitat der Berufe in
der Pflege ist als eher gering zu bezeichnen. Arbeits-
bedingungen, das Arbeitsumfeld, Entlohung, Arbeits-

verdichtung, Arbeitszeiten sowie physische und psy-
chische Belastungen werden nicht selten als Faktoren
fiir die Un-Attraktivitét angefiihrt. Belastungen durch
eine mangelnde Zusammenarbeit zwischen Pflege
und Medizin tragen ebenso dazu bei wie das erhohte
Mobbing-Risiko. So ist es nicht verwunderlich, dass
die Verweildauer in Pflegeberufen im Durchschnitt
nur etwa zehn Jahre betragt.® Etwa 33 Prozent des
Pflegepersonals denkt mehrmals monatlich bis tdglich
daran, aus dem Beruf auszusteigen.?

Es zeigt sich also, dass angesichts des Demografie-,
Belastungs-, Struktur- und Reputationseffektes das
Angebot an Pflegekriften sinken wird bei gleichzeitig
steigender Nachfrage nach Pflegedienstleistungen. Da-
raus ergibt sich auch ein Zielkonflikt in der Zeitpolitik,
da einerseits die dringende Notwendigkeit besteht,
Zeitpotenziale bestmdglich auszuschdpfen und ande-
rerseits das individuelle Bediirfnis nach Zeitsouveré-
nitat und Zeitsynchronisation steigt. Somit bestehen
erhebliche Spannungsfelder und Herausforderungen
fiir die professionelle Pflege.

Theoretisch lassen sich mehrere Wege identifizieren,
um diese Spannungsfelder aufzuldsen und die Heraus-
forderungen zu meistern.*

Die Schaffung von mehr Ausbildungsplatzen zur De-
ckung des steigenden Bedarfs an Pflegekriften. Da
viele geeignete Personen kein oder kaum Interesse
zeigen bzw. nicht selten die Eignung von interessierten
Bewerbern fehlt, fihrt dieser Weg nur bedingt zum Ziel.

Die Anwerbung von Pflegekréften aus dem Ausland.
Das Interesse von auslidndischen Pflegekréften scheint
aufgrund von Sprachbarrieren und sozialen Bindungen
eher begrenzt zu sein. Auch dieser Weg fuhrt kaum
zum Ziel.

Die Anhebung des Renteneintrittsalters. Aufgrund der
physischen und psychischen Belastungen sowie der
strukturellen Bedingungen erreichen viele Pflegekrifte
nicht das regulédre Renteneintrittsalter. Sie steigen lange
vor dem Erreichen des 65. Lebensjahres aus.

Diplom-Betriebswirtin (FH)
Institut fiir Beschaftigung
und Employability IBE

Email: jutta.rump(@ibe-ludwigshafen.de

Email: silke.eilers(@ibe-ludwigshafen.de

Die gezielte Ansprache und Unterstiitzung ausbil-
dungsschwacher Jugendlicher. Dieser Weg ist gerade
fur kleinere Einrichtungen nur bedingt realisierbar, da
er mit zusétzlichen Aufwendungen in Form von Zeit
und Geld verbunden ist.

Die Erweiterung des Fokus potenzieller Auszubilden-
der auf alle Altersgruppen, so zum Beispiel auch auf
Frauen, die nach einer familienbedingten Auszeit wie-
der in den Beruf zurtickkehren méchten. Eine Studie
zur Verweildauer in Pflegeberufen weist darauf hin,
dass diejenigen, die sich erst vergleichsweise spat —
im Alter von 35 bis 44 Jahren — fiir einen Pflegeberuf
entscheiden, besonders lange Verweildauern aufwei-
sen. Vielfach ist dieses Arbeitskraftepotenzial unter
den gegebenen Rahmenbedingungen allerdings nur
in Teilzeit verfugbar.

Die gezielte Entlastung des Pflegepersonals durch
Pflegehilfskriafte und / oder Servicekrifte in Bezug
auf Tatigkeiten mit reinem Versorgungscharakter.
Hier entstehen allmahlich neue Berufsbilder, sodass
mittelfristig von einem positiven Effekt ausgegangen
werden kann.

Die Verénderung der Arbeitsbedingungen. Es ist davon
auszugehen, dass insbesondere durch einen \Wandel der
betrieblichen Rahmenbedingungen die Spannungsfel-
der auch kurzfristig I6sbar sind, denn dadurch I&sst sich
einerseits die Attraktivitit der Pflegeberufe erhdhen,
andererseits lassen sich die Belastungen reduzieren
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sowie zum dritten die Arbeits- und Beschéaftigungsfa-
higkeit nachhaltig sichern.

Der Wandel der Arbeitsbedingungen hat vor allem die
Gesundheit und die Qualifizierung der Pflegenden, aber
auch die Auflosung des Zielkonfliktes in der Zeitpolitik
im Fokus. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass verein-
zelte Maflnahmen keine nachhaltige Wirkung zeigen.
Vielmehr ist ein ganzheitlicher Ansatz gefragt. Ein
solcher Ansatz stellt die Unternehmenskultur ebenso
in den Fokus wie Fuhrung, Arbeitsorganisation, Perso-
nalentwicklung und Gesundheitsférderung. So gilt es
sich im Zusammenhang mit der Unternehmenskultur
vor Augen zu fuhren, dass das Selbstverstandnis und
Werte wie Vertrauen, Professionalitat, Menschlichkeit
und Wertschatzung nicht nur gegentiber den Patienten
eine Rolle spielen, sondern auch gegeniiber den Mit-
arbeitern sowie zwischen Kollegen. Dieses Selbstver-
stdndnis und diese Werte sollten die Erwartungen und
Vorstellungen der Pflegekrifte beriicksichtigen, durch
die Fuhrungskrafte vorgelebt und in Mitarbeitergespra-
che integriert werden. Sie mussen sich somit auch im
Fuhrungsverhalten widerspiegeln. Nur so lasst sich
Glaubwirdigkeit erreichen. Unter Berticksichtigung
der spezifischen Rahmenbedingungen, die sich im
Bereich Pflege zeigen, bedarf es einer Fiithrung, die
kooperativ ist, denn die Mitarbeiter wissen am besten,
wo ,,der Schuh driickt* und kennen die Verbesserungs-
maoglichkeiten in der Arbeitsgestaltung. Freirdume und
Handlungsspielrdume sind in der Pflege unerlésslich.
Dies impliziert auch, dass Fihrung individualisiert
sein muss.*

Die physischen und psychischen Belastungen, denen
die Pflegekrifte ausgesetzt sind, fiihren nicht selten
zu Leistungswandlung. Durch die Gestaltung der
Arbeitsorganisation kann dem entgegengewirkt wer-
den. Die Einbeziehung der Pflegekréfte in die Dienst-
plangestaltung, die Berticksichtigung von arbeitswis-
senschaftlichen Erkenntnisse tiber die Auswirkungen
der Schichtarbeit, ergonomische Arbeitsumgebungen
sowie Tatigkeitswechsel sind einige organisatorische
Mdglichkeiten. Dartber hinaus ist es hilfreich, Riick-
zugsmoglichkeiten fiir Pflegekrifte zum Abschalten
und zur Erholung einzurichten. Solche arbeitsorgani-
satorischen Ansétze unterstiitzen zudem den Anspruch
an Effektivitdt und Effizienz.®® Nicht zuletzt spielen
flexible und bedarfsgerechte Arbeitszeitlosungen eine
entscheidende Rolle. Es gibt durchaus Arbeitszeitmo-
delle, die sowohl den Mitarbeiterbediirfnissen nach
Zeitsynchronisation und Zeitsouveranitat entsprechen
als auch die vorhandenen Zeitpotenziale bestmdglich
ausschopfen und damit dazu beitragen, diesen Zielkon-
flikt zu entscharfen. Hier ist zum einen die Vertrauens-
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arbeitszeit zu nennen, bei der die Arbeitnehmer fir ihre
vertraglich festgelegte Arbeitszeit selbst verantwortlich
sind, das heif3t, es erfolgt keine Erfassung der Arbeits-
stunden, wichtig ist die Erreichung der vereinbarten
Ziele. Zum anderen empfiehlt es sich, vollzeitdhnliche
flexible Teilzeitmodelle anzubieten, um eine bessere
Vereinbarkeit beruflicher und privater Belange und
Zeit fur ,,Entschleunigung® zu ermdoglichen ohne das
Arbeitsvolumen zu stark einzuschranken. Ebenfalls
empfehlenswert sind Langzeitkonten, auf denen Gut-
haben Uber einen langeren Zeitraum (mindestens uber
ein Jahr) angespart und mittel- bis langfristig durch
spezielle Verwendungszwecke bei fortlaufendem Ent-
gelt wieder ausgeglichen werden kdnnen.**

Die Personalentwicklung in der Pflege wird mit zwei
Herausforderungen konfrontiert: Zum einen die Integ-
ration der steigenden medizinischen, psychologischen
und 6konomischen Anforderungen in die Aus- und
Weiterbildung, zum anderen die demografiebedingte
Alterung der Pflegekrifte, die Berticksichtigung in
einer alternsgerechten Lernstruktur und Lernme-
thodik finden muss. Daneben ist es notwendig, dass
iiberfachliche Inhalte in die Aus- und Weiterbildung
einbezogen werden. Dazu gehdren u.a. Stressbe-
wiltigung, Konflikthandhabung, Selbstreflexion und
Teamentwicklung. Des Weiteren muss die Personal-
entwicklung kontinuierlich im Sinne des lebenslangen
Lernens erfolgen.®®

Gesundheitsforderung in der Pflege kann auf vielfaltige
Art und Weise erfolgen. Aufféllig dabei ist, dass viele
MaBnahmen zur Gesundheitsforderung im Zusammen-
hang mit Arbeitsorganisation und Personalentwicklung

zu sehen sind, wie z. B.:

B die Reduktion von Zeitdruck,

B die Uberpriifung und ggfs. Anderung der Arbeits-
ablaufe und Arbeitsorganisation,

B \ereinfachungen, wo es moglich ist,

B die Analyse und ggfs. Reduktion von Belastungen
und ,,Gefahrdungen®,

B Einflussmoglichkeiten bei der Dienstplangestaltung,

B die Beriicksichtigung von arbeitswissenschaft-
lichen Erkenntnissen bei der Gestaltung von
Schichtdienst,

B technische Hilfsmittel zur Entlastung,

B Ruckzugsmaoglichkeiten zum Abschalten und zur
Erholung,

B Angebote von Riickenschulen, Stressmanagement-
trainings, Supervisionen,

B die Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen sowie Krankengymnasten
und Krankengymnastinnen nicht nur fiir Patientin-
nen und Patienten, sondern auch fiir Pflegekrifte.



THeMA ]

Diese Ansadtze im Bereich der Arbeitsbedingungen
werden auch unter dem Begriff einer Lebensphaseno-
rientierten Personalpolitik diskutiert, die in einer ganz-
heitlichen Sicht die Belange des Arbeitgebers mit den
verschiedenen Berufs- und Lebensphasen in Einklang
bringt, die ein Mensch wahrend seines Erwerbslebens
durchlduft. Ein Modellprojekt in Rheinland-Pfalz im
Auftrag des Ministeriums fur Wirtschaft, Klimaschutz,
Energie und Landesplanung und des Europaischen
Fonds fir Regionale Entwicklung konnte zeigen,
dass mit diesem Ansatz unabhéngig von der Grof3e
einer Institution oder eines Unternehmens und von
der Branche die Attraktivitat als Arbeitgeber erheblich
gesteigert werden kann. Entscheidend ist der bewuss-
te und proaktive Umgang mit den Bedurfnissen der
Beschéftigten und das Abriicken von Kollektivregeln
zugunsten mafBgeschneiderter Losungen fiir einzelne
Zielgruppen. Néhere Informationen und Best-Practice-
Beispiele finden sich unter
www.lebensphasenorientierte-personalpolitik.de

Abschlielend bleibt festzuhalten, dass es nicht von der
Hand zu weisen ist, dass die professionelle Pflege heute
und in Zukunft vor betréchtlichen Herausforderungen
steht. Die Politik und die Trager sind gleichermallen
dafur verantwortlich, Rahmenbedingungen zu schaffen,

um diesen Herausforderungen mit motivierten, qua- ‘

lifizierten und gesunden Pflegekriften zu begegnen.
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Arbeitsteilung in der Pflege der Zukunft: Ausblick

Die Diakonie Neuendettelsau ist nicht nur ein
groBer Krankenhaus- und Altenhilfetrager mit
zahlreichen Ausbildungsstitten fiir Pflegeberufe,
sondern sie verfiigt dariiber hinaus iiber eine eige-
ne Weiterbildungseinrichtung DialLog-Akademie
und die Wilhelm-Lohe Hochschule (WLH) mit
einem Forschungsinstitut in Furth.

Der Abteilungsdirektor Gesundheit der

Diakonie Neuendettelsau, Klaus P. Fischer,
diskutierte mit dem Akademieleiter und mit
Hochschulprofessorinnen/-professoren der WLH
tiber den steigenden Versorgungsbedarf im
Gesundheitswesen bei zunehmenden Fachkréfte-
mangel im drztlichen und pflegerischen Bereich,
was die kinftige Arbeitsteilung noch wichtiger
machen wird. Im Folgenden ein Auszug davon
mit dem Schwerpunkt Pflege:

Die Gesundheitssysteme der westlichen Industriena-
tionen stehen vor einer doppelten Herausforderung.
Erstens die grundlegenden Herausforderungen des
demographischen Wandels zu meistern, die kurz
beschrieben mit einem double ageing-Phanomen kor-
respondieren, einer immer kleiner werdenden Alters-
gruppe jungerer Menschen am unteren Ende und einem
Anstieg des Anteils hoherer Alterskohorten am oberen
Ende. Diese Entwicklung, die grundsétzlich als demo-
graphischer Wandel beschrieben werden kann, geht
zweitens einher mit einem Bedeutungsgewinn chroni-
scher, insbesondere altersabhéngiger Erkrankungen und
Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat). Am Beispiel
der Demenzerkrankungen lasst sich dieses Problem
treffend beschreiben. Bereits heute sind in Deutschland
bis zu 1,47 Millionen Menschen von einer Demenz
betroffen und steigt das Erkrankungsrisiko besonders
im Alter (Bickel 2014). Unterschiedliche Schatzungen
gehen davon aus, dass sich die Pravalenzraten von
Menschen mit Demenz in den né&chsten 20 Jahren
verdoppeln werden (vgl. Grand et. al. 2011). Charak-
teristisch fiir Demenzerkrankungen sind die fortschrei-
tenden Gedachtnis- und Denkstorungen begleitet von
psychischen, verhaltensbezogenen und kdrperlichen
Storungen, die zu einem komplexen medizinischen,
betreuerischen, rehabilitativen und pflegerischen Ver-
sorgungsbedarf flhren. Diese Entwicklung zeichnet
deutlich die Bedeutung einer Gesundheitsversorgung
nach, die sich bewusst ist, dass chronische Erkrankun-
gen sowohl eine wachsende Interaktion des Klienten
mit unterschiedlichen Leistungserbringern zur Folge
hat und dariiber hinaus die Zielfunktionen von Gesund-
heits- und Pflegeversorgung stérker konvergieren, wenn

| 14 | Bayerische Sozialnachrichten 2/2015

bei chronischen Erkrankungen neben der Behandlung
von Akutphanomenen andere Zielvorstellungen wie
z.B. die Aufrechterhaltung eines selbststandigen und
teilhabenden Lebens oder die Bewiltigung der dauer-
haften Gesundheitsprobleme und somit die Lebensqua-
litdt des Menschen in der Zeit an Bedeutung gewinnen
(vgl. etwa Libke 2012, vgl. auch vgl. Rothgang et. al.
2010, S. 171 ff.).

Aus einer gesundheitswissenschaftlichen Betrachtung
heraus nimmt die Koordination unterschiedlicher
medizinisch-pflegerischer Leistungen im Verlauf eines
Patientenpfades zu. Informations- und Verhaltens-
unsicherheiten zwischen Leistungserbringern und
Klient einerseits und zwischen Leistungserbringern
untereinander andererseits nehmen dabei zu. Als Kon-
sequenz gewinnen institutionelle und organisatorische
Konzepte an Bedeutung, die das Zusammenspiel der
Akteure zielgenauer aufeinander abstimmen helfen
(vgl. ahnlich Horbel et. al. 2013). Dies setzt sowohl
an der Informationsbasis zwischen unterschiedlichen
Leistungserbringern an, als Beispiel mag nur die Be-
deutung des sektorenubergreifenden Austausches von
Medikationsdaten gelten, etwa durch die Einfiihrung
eines bundeseinheitlichen Medikationsplanes.

Dariiber hinaus stellen sich dann die Fragen an die
Qualitdt der Interaktion, Zusammenarbeit und Steu-
erung der Versorgung. Am Beispiel der Komplexver-
sorgung von Menschen mit Demenz l&sst sich zeigen,
dass bereits mit der facharztlichen Diagnostik und den
ersten niedrigschwelligen Versorgungsstufen eine enge
Zusammenarbeit zwischen Haus-, Facharzt, Pflege und
Angehorigen gefordert ist und dass qualifizierte Pflege-
fachkréfte beispielsweise test-diagnostische, beratende,
betreuende, edukative und koordinierende Aufgaben
Ubernehmen. Standards insbesondere an Schnittstellen
sowie Gatekeeping bzw. Case- und Care-Management
spielen dabei eine bedeutende Rolle. So kann der
Facharzt im Zuge des Monitorings im gesamten Versor-
gungsprozess eine prozesssteuernde Rolle libernehmen
und gemeinsam mit der involvierten Pflege die Kom-
plexversorgung koordinieren. In Versorgungskontex-
ten, die ambulante, teilstationare und Wohnstrukturen
vernetzen, gelingt das Uber Sektorengrenzen hinweg
(vgl. Richter et al. 2014). Somit entsteht sowohl eine
organisatorische als auch eine prozessuale Steuerungs-
notwendigkeit. Die Beispiele zur Demenzversorgung
lassen beispielhaft die Notwendigkeit nach einer klien-
tenorientierten Versorgung deutlich werden, die sowohl
institutionell als auch organisatorisch neue Formen der
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Avrbeitsteilung notwendig machen. Dabei stellt sich
die Frage, in welcher Weise die verschieden Akteure
untereinander als auch mit dem Klienten zusammen
bei den medizinisch-pflegerischen Dienstleistungen
zusammenarbeiten mussen.

Als grobe Orientierung mag folgende Herangehens-
weise dienen: Je stirker sich auch in der medizinisch-
pflegerischen Organisation Leistungsbeziige standardi-
sieren lassen, etwa bei der Entwicklung und Umsetzung
von infrastrukturellen Prozessen, beispielsweise im
Kontext einer Medikationsdatenstruktur, je mehr
lassen sich Spezialisierungsprofile in der personellen
Kompetenz nutzen. Fachweiterbildungen etwa zu
nicht-drztlichen medizinischen Berufsbildern wie etwa
»Operationstechnischer Assistent™ oder ,,Anésthesie-
technischer Assistent” entwickeln diese Spezialisie-
rungstendenz aus. Diese Standardisierung geht aber
bei chronischen Versorgungsfeldern oft einher mit einer
Komplexititszunahme in der Koordination der unter-
schiedlichen medizinisch-pflegerischen Dienstleistun-
gen. Mit wachsender Komplexitéat der Arbeitsteilung
am Patientenpfad, das Beispiel sektoreniibergreifende
Demenzversorgung steht hierfiir Pate, gewinnen neue
Arbeitsteilungsnotwendigkeiten an Relevanz. Im
Hinblick auf die Krankenhausprozesse lasst sich dies
wieder verdeutlichen: Die Aufnahme von Menschen mit
Demenz in das Krankenhaus erhoht die Notwendigkeit
eines risikoaddquaten medizinischen und pflegerischen
Assessments und gleichzeitig ist es wichtig beim Ent-
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and Research Institute (IDC)
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lassungsmanagement medizinische, pflegerische und
sozialraumorientierte Strategien fir Menschen mit
Demenz im Blick zu haben. Vor diesem Hintergrund
gilt es festzuhalten, dass die Arbeitsteilungseffekte
innerhalb der Medizin und innerhalb der Pflege, aber
vor allem auch zwischen den Professionen mit anderen
Blickwinkeln von Organisations- und Qualifikations-
profilen eingeordnet werden miissen. Am Ende stehen
Ideen einer Case- und Care-Management-Philosophie,
die aus generalistischer Sicht die Verantwortungsrollen
fiir die Steuerung des Patientenflusses zwischen den
verschiedenen Leistungssektoren aber auch innerhalb
des einzelnen Leistungssektors in veranderter Weise
adressiert. Organisationale Strategien griinden dabei
auf ein gutes Zusammenspiel zwischen Allgemeinver-
sorgung und Spezialisierung, die verschiedene Fakto-
ren miteinander zu kombinieren weif3 (vgl. Schmacke
2012):

B Wissen um eine Organisationsumgebung

B Professionelles Wissen und Kompetenzen der
Stelleninhaber in der medizinisch-pflegerischen
Kompetenz

B Systematische Nutzung von Teamstrukturen, die
Interaktionsphanomene zielorientierter unterstitzen
helfen

B Einsatz von infrastrukturellen Elementen zur Fo-
kussierung des Informationsaustausch im Kontext
eines Vertrauensgutes Gesundheit.
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Okonomisch stellen sich im Lichte derartiger Orga-
nisationsstrategien Fragen zur Budget- und Organi-
sationsverantwortung. Strukturell sind neue Versor-
gungsformen, die Sektoren integrieren bzw. -grenzen
aufheben, sowie Instrumente wie der systematischen
Fallsteuerung, des Schnittstellen- und Ubergangsma-
nagements gefragt. Personell stellt sich die Frage nach
den Auswirkungen auf die bendtigen Professionen
in einer klientenorientierten Gesundheitsversorgung.
Hier konnen Diskussionspunkte zur Veranderung
des Berufsbildes ,,Pflege* und zur Akademisierung
Ansatz finden. Zur Zeit wird vielfach diskutiert:
Welche Perspektiven haben Bachelor-Absolventen in
der Kranken- und Gesundheitspflege in der kiinftigen
Kliniklandschaft. Eine Veranderung des Berufshildes
wird zu prifen sein, ob es einen gehobenen Dienst in
der Krankenpflege geben konnte und sich bestimmte
Aufgaben zwischen den Berufsgruppen Arztlicher
Dienst und Pflege verschieben.

Die Diakonie Neuendettelsau plant hier Modellkon-
zepte. Wichtig sollte aber sein, dass der Zugang zum
gehobenen Dienst nicht nur den Pflege-Akademikern
geoffnet wird, sondern diese Tir auch den exami-
nierten, weiterbildungswilligen und erfahrenen Pfle-
gekraften offen steht, so Abteilungsdirektor Fischer.
Die Unterstiitzung von den Pflegeverbinden fiir eine
solche Weiterentwicklung mit einem entsprechenden
Abstimmungsprozess wird angestrebt und ist bald
wiinschenswert. Jedenfalls soll nicht die administrative
Birokratie, sondern die \ersorgung von Patienten am
Bett im Vordergrund stehen.

Unabhangig von der Forderung der Akademisierung
hat lebenslanges Lernen grole Bedeutung und ist ein
entscheidender Aspekt fir die zukunftsfahige Gestal-
tung der Arbeitsprozesse.
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,Pflegehinweis* mit machtig P$

Der Pflege-Truck kommt und tourt durch ganz Bayern

etwas hat der 15-jahrige Hannes auch noch
S Onicht erlebt: Eine Helferin legt ihm Man-

schetten mit Gewichten um die Beine, ver-
passt ihm eine Halskrause, mit der er nur noch schwer
den Kopf bewegen kann und setzt ihm Schalldampfer
auf die Ohren sowie eine Brille aufs Gesicht, die das
Sehen nicht befordert sondern behindert. ,,Age-Man*
nennt sich die ungewohnte Kleidung insgesamt, wenn
man sich all die kleineren und groferen Beschwernisse
hat anziehen lassen. Und der ,,Alters-Anzug* simuliert
offenbar recht eindricklich, wie es ist, im Alter nicht
mehr alles so schnell, so unbeschwert und so eigen-
stdndig zu tun kdénnen, wie man es ein Leben lang
gewohnt war. Miinzen aus dem Geldbeutel z&hlen, sich
Biicken, um etwas Heruntergefallenes wieder aufzuhe-
ben, Knopfe am Hemd verschlieBen: Alles wird zum
Aufwand, zur Geduldsprobe, zum Hindernis. ,,Ist schon
krass*, so das Fazit von Hannes, als er den ,,Age-Man*
wieder abgelegt hat. ,,Man macht sich sonst eigentlich
kaum Gedanken, was normale Handgriffe und Alltags-
Situationen vielleicht mal bedeuten kdnnen, wenn sie
einem spater nicht mehr so leicht von der Hand gehen.*
So wie Hannes informieren sich heute Dutzende Schii-
lerinnen und Schiiler des Schulzentrums Kronach tiber
alles, was mit Alter, Krankheit und Pflege zu tun hat.

Foto: Korbinian Morhart

Denn ein ,,Pflegetag™ in Form einer kleinen Pflege-
Messe findet heute statt in der Halle des modernen
Schul-Areals stidostlich des Kronacher Stadtkerns.
Da gibt es neben dem ,,Age-Man* auch Rollstiihle
zum Testfahren, Gehhilfen zum Ausprobieren und
ein Pflege-Bett zum ,,Probe-Liegen* oder zum — in
Gedanken — ,,Probe-Pflegen. Denn natiirlich gibt es
auch jede Menge Infos iiber die Berufs-Chancen in der
Pflege: iiber den typischen Arbeits-Alltag, aber auch
iiber Ausbildungswege, Perspektiven und Aufstiegs-
moglichkeiten.

Hintergrund der Kronacher Pflegetags in der Halle
des Schulzentrums ist einerseits der Internationale
Tag der Pflege, der jedes Jahr im Frithsommer fiir das
Thema Pflege sensibilisieren mochte. Andererseits der
Besuch des ,,Pflege-Trucks* von Caritas, Diakonie,
Katholischer und Evangelischer Kirche in Bayern, der
momentan fur zwei Tage Station in Kronach macht.
Mit einem umgebauten Lastwagen weisen die beiden
grof3en christlichen Kirchen in Bayern gemeinsam mit
ihren Wohlfahrtsverbanden seit Mérz und noch bis zum
kommenden Oktober in einer grofen, bayernweiten
Kampagne auf die drédngendsten Forderungen in der
Pflege hin: ,,mehr Zeit, mehr Geld, mehr Personal®.

Bayerische Sozialnachrichten 2/2015 | 17 |




I PFLEGE BRAUCHT ZUKUNFT - ZUKUNFT BRAUCHT PFLEGE

Warum alle drei Aspekte zusammen betrachtet werden
miissen, das erklért in wenigen Worten das Kampagnen-
Motto der ,,Pflegetruck®-Tour durch ganz Bayern: ,,Fiir
100 % liebevoll gepflegte Menschen*. Insgesamt rund 30
Standorte im ganzen Freistaat fahrt der Pflege-Truck an.

Drauflen am wei3-griin beklebten begehbaren Laster,
der vor der Halle des Schulzentrums in der Sonne
glanzt, rithrt sich ebenfalls eine ganze Menge: Praktiker
aus der Pflege beantworten die Fragen der Schiilerinnen
und Schiiler; und vor allem die Mitmach- und Aktions-
Elemente haben es den jungen Damen und Herren
angetan. Da fliegen ,,Zeit-Bélle” in die mannshohe
»Pflege-Sanduhr®, der Riesen-Touchscreen lauft auf
Hochtouren, auf dem Statements von Pflege-Profis
zu verschiedenen Aspekten unterschiedlicher Pflege-
Berufsbilder erldutert werden; und klappernd fallen
Pflege-Miinzen in den eigens fiir die Kampagne ent-
wickelten ,,Pfleg-O-Mat‘“. An diesem Gerét bekommen
die Schiilerinnen und Schiiler Pflege-Jetons aus Metall
in die Hand, aber nur eine gewisse Anzahl. Fir diese
Miinzen gilt es, Zuwendungen flir die Pflegebediirftigen
zu finanzieren. Die Botschaft hinter dem spielerischen
Element: Vieles ist wiinschenswert, um die ideale Pflege
zu gewahrleisten, doch die Miinzen lassen sich nun mal
nicht vervielfaltigen. Fir wirklich alles, was man gerne
hatte — inklusive mehr Zeit fiir Gespréche, fiirs Zuho-
ren, flirs gemeinsame Singen, Beten oder das Vorlesen
aus der Zeitung -, werden die goldenen Miinzen daher
nicht ausreichen. Und wo sparen? Nicht alles also, was

Seit Jahren engagieren sich die beiden groflen
christlichen Kirchen im Freistaat gemeinsam mit
ihren Verbénden, der Diakonie und der Caritas,
fiir Verbesserungen in der Pflege. Einiges hat
sich laut den Wohlfahrtsverbanden politisch
zwar schon getan, doch das ist den Kirchen
und Verbédnden nicht genug. Das Thema Pflege muss
ihrer Ansicht nach weiter im Gespréach bleiben und
braucht wachsende Aufmerksamkeit. Als ,,Gespréchs-
Einstieg” und ,,Hingucker im Alltag” rollt daher seit
Mirz und noch bis Oktober der griine ,,Pflegetruck*
von Evangelisch-Lutherischer Kirche, Katholischer
Kirche, Diakonie und Caritas in Bayern durch rund
30 Standorte im Freistaat.
Die Kampagne ,,Pflegehinweis 2015 macht sich stark
,Fur 100% liebevoll gepflegte Menschen und ladt
Akteure vor Ort ein, den Besuch des Trucks in ihrer
Region mit einem Rahmenprogramm, Diskussionen
oder lokalen ,,Pflege-Tagen* zu begleiten. Inhaltlich
fordert die Tour unter anderem Verbesserungen in den
gesetzlichen Rahmenbedingungen, eine dauerhafte

Pflege wirklich zu 100 % liebevoll machen konnte,
wird auch entsprechend finanziert. Daher werben die
Kampagnen-Macher fiir bessere Rahmenbedingungen
in der Pflege. Bei diesem wichtigen Thema seien alle
gefragt, denn die Pflege wird solidarisch finanziert. Und
so musse zum Beispiel auch jemand, der selbst noch
nicht pflegebediirftig sei oder keine pflegebediirftigen
Verwandten habe, als solidarischer Beitragszahler fiir
die Bedeutung der Pflege sensibilisiert und in den
Austausch hineingeholt werden. In der Pflicht sehen
die Kampagnen-Trager auch die Politik. Zwar wurde
nach Ansicht von Diakonie und Caritas in den letzten
Jahren vieles fiir die Pflege getan. ,,So hat die grof3e
Koalition nach der Bundestagswahl 2013 das Thema
Pflege ausfiihrlich im Koalitionsvertrag behandelt und
hat erste Schritte zur Verbesserung in der Pflege unter-
nommen. Dazu zéhlt etwa die Erhéhung der Beitrage
fiir die Pflegeversicherung, mit denen die Leistungen
fiir Pflegebediirftige verbessert werden sollen.” Den-
noch krankt die Pflege nach Ansicht der Initiatoren des
»Pflegehinweis 2015 eben weiter an den drei zentralen
Faktoren, die die Pflegetruck-Kampagne in den Blick
nimmt: ,, Wir brauchen mehr Geld, mehr Zeit und mehr
Personal. Sonst ist eine liebevolle Pflege, wie wir sie
uns vorstellen und sie uns auch fir uns selbst wiinschen,
nicht moglich®, betonen die Kampagnen-Trager.

Mittlerweile ist es Nachmittag geworden, und die Inte-
ressierten sammeln sich langsam alle in der Halle, wo
im Anschluss an das Truck-Programm vor der Halle und

und solide Finanzierung der sozialen Pflegeversiche-
rung, eine verbesserte Absicherung des Pflegerisikos
insbesondere fiir einkommensschwache Menschen
sowie eine Erh6hung der Leistungen der Pflegever-
sicherung.

Zudem wirbt die Kampagne dafiir, den Pflegeberuf
attraktiver zu machen, verldssliche Tariflohne fiir alle
Beschiftigten in der Pflege zu gewéhrleisten sowie
Karriere-, Verdienst- und Aufstiegsmoglichkeiten in
der Pflege bekannter zu machen. Weiter betont die
Kampagne, dass gute Pflege nicht nur aus abrech-
nungsfiahigen Leistungen wie Zahnpflege, Waschen
oder Ankleiden bestehe. ,Was ist mit einem kleinen
Plausch? Dem kurzen Vorlesen aus der Zeitung?
Oder, wenn gewiinscht, der Tageslosung? In vielen
Einrichtungen, bei vielen Diensten von Diakonie und
Caritas gibt es das. Abgerechnet werden kann das
nicht. Dabei ist es genau das, was 100% liebevolle
Pflege ausmacht®, so die Verbénde.

Info: www.liebevolle-pflege.de
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die Pflege-Messe in der Halle noch ein Fachforum zum
Thema stattfindet. Zu Gast ist auch Bayerns Gesund-
heits- und Pflegeministerin Melanie Huml, die voll des
Lobes ist fiir die Pflegetruck-Kampagne insgesamt und
fiir den Kronacher Pflege-Tag im Schulzentrum. Denn
die Kronacher Veranstaltung ,,bringt die Kampagne
genau da hin, wo wir sie auch brauchen — zu unseren
kiinftigen Leistungstragerinnen und -tragern und unse-
ren potenziellen Interessentinnen und Interessenten fur
einen Beruf'in der Pflege®. Das Schulzentrum, das alle
Schulformen vom Gymnasium uiber die Realschule bis
hin zur Mittelschule verbindet, sei ein idealer Standort,
um die vielen Mdglichkeiten und Chancen in der Pfle-
ge ,,mitten in die Zielgruppe“ bekannter zu machen.
»Fachkrifte-Ausbildung, Weiterbildungen, Pflege-
Studiengénge — fur Absolventinnen und Absolventen
aller Schulformen ist eine Karriere in der Pflege eine
attraktive, zukunftssichere und bereichernde Perspekti-
ve“, so die Ministerin. Zwar sei die Akademisierung in
der Pflege gut und wichtig, aber eben nicht nur. ,,Auch
wer gleich nach der Mittelschule ins Berufsleben will,
findet mit einer Pflege-Ausbildung hervorragende
Maoglichkeiten*, so Huml. Ob jemand achtsam und
gut mit Menschen umgehen konne, sei auBerdem nicht
vornehmlich eine Frage der vorangegangenen Schulbil-
dung. ,,Wir brauchen engagierte Menschen in den Pfle-
ge“, betont die Ministerin. Deswegen sei es sinnvoll,
die Zuginge zu Pflegeberufen kreativ, qualitéits- und
ressourcenorientiert zu 6ffnen und keine Zugangswege
zu vernachléssigen oder zu beschrénken.

Und wie fallt ein erstes Fazit potenzieller Berufs-
Interessentinnen und -Interessenten aus nach einem
Tag ,,Pflege pur* in Kronach? Hannes und seine beiden
15-jéhrigen Mitschiilerinnen Lea und Jasmin erzéhlen
vor den rund 100 Plenums-Gésten aus Pflege, Politik,
Wohlfahrtsverbdanden und Medien, wie sie den Pflege-
tag erlebt haben und wo fur sie — unter dem Eindruck
des bunten Tages — die Reise beruflich vielleicht hin-
gehen konnte. Lea kann sich tatséchlich vorstellen,
einen Beruf in der Pflege zu ergreifen. Sie hat den
Tag genutzt, um sich mit Profis zu unterhalten, um an
den Tagesablauf einer Pflegekraft hinzuspiiren, einen
Uberblick tiber die Aufgabe und Ablaufe zu bekommen
und sich auch selbst zu fragen, ob sie sich mit dem Ge-
danken ,,Karriere in der Pflege* anfreunden kann. Lea
gefillt der Gedanke, im Beruf seinen Mann/seine Frau
zu stehen und dabei etwas Sinnvolles firs Miteinander
der Generationen zu tun. ,,In der Altenpflege kann man
Solidaritat selber leben und nicht nur davon reden*, so
die Schilerin. Fir Jasmin dagegen stellt sich die Sache
anders dar. Fiir sie waren der Kronacher Pflegetag im
Schulzentrum und die Gespridche am Pflege-Truck
ebenfalls wichtig — allerdings, um zu wissen, wo die

eigenen Praferenzen eben nicht liegen. ,,\or den ganzen
Spritzen und Infusionen und so, da hab“ ich ziemlich
Bammel, das liegt mir nicht“, berichtet die Schlerin.
Doch nicht nur die Klarheit, dass sie vermutlich keinen
Beruf in der Pflege ergreifen wird, nimmt Jasmin mit
aus dem Tag: ,,Auch wenn es fiir mich nichts ist, habe
ich heute eine Menge iiber die Pflege erfahren, und
das 16st bei mir einen Riesen-Respekt aus fiir das, was
Pflegekrifte fiir unsere Alten und unsere Kranken jeden
Tag und jede Nacht so alles tun®, sagt sie.

Vanessa Frohlich und Sven Beiller arbeiten bereits in
der Pflege. Auch sie haben den Tag mit dem Pflegetruck
und die Kronacher Pflege-Messe in der Halle begleitet
und stehen jetzt beim interdisziplindren Forum noch-
mals zum Gespréach zur Verfligung. Vanessa Frohlich
ist im zweiten Lehrjahr und ist sich sicher, eine gute
Wahl getroffen zu haben: ,,Berufe in der Pflege sind auf
Jeden Fall Berufe der Zukunft, denn die Bedarfe werden
steigen, und so erlerne ich einen krisensicheren Beruf,
fur den es immer und auch immer mehr Nachfrager
geben wird®“, sagt Frohlich, die in einer Einrichtung
der Diakonie tatig ist. Motivierend seien zudem die
meist positiven, dankbaren und partnerschaftlichen
Reaktionen der zu Pflegenden auf ihr Tun, das eben
nicht nur aus Handgriffen bestehe, sondern oft auch
aus Kontakt, Einflihlungsvermdgen und Austausch.
Eine Einschétzung, die Sven Beier von der Caritas nur
teilen kann. ,,Es kommt auf den Umgang miteinander
an“, erzihlt er. ,,Dann kann die Arbeit in der Pflege
auch etwas sehr Familidres bekommen.* Schlieflich
gehe es in der Pflege nicht nur um das verkiirzende
»Satt und Sauber, wenn man es ernst meine mit dem
achtsamen, wiirdigen Pflegen. ,,Es geht vielmehr

um Beziehungen®. .

Korbinian Morhart

Stabsstelle Grundsatzfragen und Kommunikation

Caritas Landesverband Bayern e. V.

Email: korbinian.morhart(@caritas-bayern.de
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Pflegepolitik.

Zwischen Teilhabe, Schutz und Wettbewerb

ie Pflegeversicherung feiert ihren 20. Geburts-
D tag. Vieles ist durch sie besser geworden. Auch

wenn der Anteil der Empfanger der Hilfe zur
Pflege wieder ansteigt, tragt die Pflegeversicherung
spiirbar zur Absicherung des Pflegerisikos bei. Pflege-
bediirftigen steht mit ambulanten und stationéren Ein-
richtungen sowie sog. niedrigschwelligen Betreuungs-
und Entlastungsangeboten eine breite Angebotspalette
fiir tragféhige Pflegearrangements zur Verfiigung. Auch
aufgrund der wissenschaftlichen Beschaftigung mit
Pflege entstehen zahlreiche innovative Konzepte.
Die Herausforderungen sind gleichwohl immens. Der
demographische Wandel fiihrt zu einer steigenden
Zahl Pflegebediirftiger. Die Zunahme dementieller
Erkrankungen verscharft diese Herausforderung ebenso
wie der Riickgang des Erwerbspersonenpotentials. Ge-
sellschaftliche Verdnderungen der letzten Jahre, etwa
die Zunahme an Singlehaushalten, die Abnahme der
Geburtenzahlen, die — seitens der Wirtschaft geforder-
te — Mobilitat und die gestiegene Frauenerwerbsquote
reduzieren das Potential der Angehorigenpflege.
Gleichzeitig wandeln sich das Bild der Pflege und die
Anforderungen der Gesellschaft an die Pflege. Spielt
Teilhabe in den Formulierungen des SGB XI noch kaum
eine Rolle, rickt sie —auch im Zusammenhang mit der
Diskussion in der Eingliederungshilfe — zunehmend in
den Mittelpunkt. Pflege hat Teilhabe zu ermoglichen.

Die Pflegereformen der groBBen Koalition

Im Fokus der groBen Koalition steht die Einfiihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, die mit dem
zweiten Pflegestarkungsgesetz erfolgen soll. Das ihm
zugrunde liegende neue Begutachtungsassessment wur-
de erfolgreich erprobt. Das erste Pflegestiarkungsgesetz
hat fUr Leistungsverbesserungen gesorgt. Zu nennen
ist hier neben der Dynamisierung der Leistungen, die
Flexibilisierung von Verhinderungspflege, Tagespflege
und Nachtpflege sowie die Schaffung niedrigschwel-
liger Entlastungsangebote. Die hierfiir erforderliche
Landesverordnung wird derzeit in Abstimmung mit
den Akteuren erarbeitet. Zudem wurden die sog. Be-
treuungsleistungen im Vorgriff auf den neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriff auf somatisch Pflegebediirftige
ausgeweitet.

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff beinhaltet einen
seit langem geforderten Paradigmenwechsel von der de-
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fizitorientierten zu einer ermdglichenden Sichtweise auf
Pflegebediirftigkeit. Diese Reform wird alle vor grof3e
Herausforderungen stellen. Zu warnen ist vor liberzoge-
nen Erwartungen. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
regelt den Zugang zu Leistungen der Pflegeversiche-
rung und wird hoffentlich eine stirkere Teilhabeorien-
tierung des Systems nach sich ziehen. Angesichts der
bereits mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz und
dem ersten Pflegestarkungsgesetz vorgenommenen
Leistungsverbesserungen sowie des zur Verfligung
stehenden Finanzierungsvolumens erscheinen kaum
weitergehende erhebliche Leistungsverbesserungen
moglich.

Teilhabe und Individualschutz

In ihrer Regierungserklédrung vom 19. Mai 2015 hat
die Bayerische Pflegeministerin Melanie Huml u.a.
darauf hingewiesen, dass die Angst vor dem Heim
oftmals die Angst vor dem Verlust der Selbstandigkeit
ist. Vor diesem Hintergrund sind die Vorschriften des
Bayerischen Pflege- und Wohnqualitétsgesetzes und
der Ausfuhrungsverordnung, die Barrierefreiheit zum
Ziel haben, nicht rein technischer Natur. Sie dienen der
Teilhabesicherung. Das Wohnumfeld hat mafigeblich
Auswirkung auf den Verlauf von Pflegebediirftigkeit.
Oftmals ist die Aufgabe der eigenen Wohnung weni-
ger fortschreitender Pflegebediirftigkeit geschuldet als
einer Wohnumgebung, die die selbsténdige Erledigung
alltaglicher Verrichtungen verhindert. Ein Verstandnis
des Lebens in stationéren Einrichtungen als Wohnen er-
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fordert auch bauliche Konzepte, die eine eigenstandige
Lebensgestaltung in diesem Wohnumfeld ermdglichen.
Die Formulierung von Schutzzielen in der einschlagi-
gen DIN, die mit und fiir die Fachstellen fiir Pflege- und
Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und
Aufsicht (FQA) erstellten Handlungsleitlinien sowie die
Befreiungs- und Ubergangsvorschriften der Verordnung
ermOglichen die Umsetzung flexibler und passgenauer
Konzepte.

Teilhabeorientierte Pflegepolitik ist nicht auf stationdre
Einrichtungen beschrénkt. Es ist die Wahlfreiheit des
Einzelnen zu stérken, in seinem sozialen Umfeld zu
verbleiben. Neben der Forderung ambulant betreuter
Wohngemeinschaften wird der Ausbau der Tagespflege
unterstutzt. Eine wesentliche Rolle kommt den Kom-
munen zu, die die Bedirfnisse der Bevolkerung und
vor Ort bestehende Angebote kennen. Die auf Bun-
desebene eingesetzte Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur
Stérkung der Rolle der Kommunen hat Empfehlungen
erarbeitet, wie z.B. durch ein Initiativrecht der Kom-
mune zur Schaffung eines Pflegestiitzpunktes oder die
Ubertragung von Aufgaben der Pflegekassen auf sog.
Modellkommunen das Beratungsangebot und Case-
management vor Ort verbessert werden kann. Diese
Empfehlungen gilt es nun gemeinsam auf Bundes- und
Landesebene umzusetzen.

Selbstandigkeit, Selbstbestimmung und Teilhabe diirfen
nicht dartuber hinwegtéuschen, dass Bewohnerinnen
und Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen eine
vulnerable Personengruppe sind, die Anspruch auf

Partner der Arbeitsgemeinschaft

der offentlichen und freien Wohlfahrtspflege

in Bayern

und Schadenbetreuung

Ecclesia / Union

®m Versicherungsldsungen, Risikominimierung

®m Gestaltung von Altersvorsorgeltisungen

B Versicherungsstelle fir Menschen
mit Behinderung und chronisch Kranke
www.versicherungsstelle-cch.de

staatlichen Schutz haben. Vieles hat sich in den ver-
gangenen Jahren zum Positiven gewendet, etwa der
Ruckgang an Fixierungen. Gleichwohl lohnt es, den
Blick z.B. auf die Verschreibung und Wirkung von
Psychopharmaka zu richten. Auch die Versorgung und
Betreuung von Pflegebediirftigen in der Nacht verdient
eine genauere Betrachtung. Die breite Auslegung der
gesetzlichen Forderung ,,ausreichenden* Nachtdienstes
hat das Bayerische Gesundheits- und Pflegeministerium
zu einer Konkretisierung des Anwesenheitsschliissels
fur den Nachtdienst veranlasst.

Angehorige

Angehorige leisten im deutschen Pflegesystem die
Hauptlast der Pflege. Zu ihrer Unterstiitzung fordert der
Freistaat Bayern Fachstellen fiir pflegende Angehorige.
In der bereits genannten Bund-Lander-AG ist es tiber-
dies gelungen, einen eigenstandigen Beratungsanspruch
fur Angehdrige durchzusetzen. Auch die niedrigschwel-
ligen Entlastungsangebote sollen der Unterstiitzung der
Angehdrigen dienen.

Fachkraftenachwuchs

Anbieter von Pflegeleistungen stehen im Wettbewerb.
Qualitatsvorgaben, wie der Nachtdienstschliissel be-
deuten auch eine Egalisierung der Wettbewerbsvor-
aussetzungen. Wesentlich gestaltet werden diese aber
aus der Selbstverwaltung heraus und sind staatlicher
Einflussnahme entzogen.
Wettbewerb ist heute wesentlich
Wettbewerb um Fachkréfte. Die
Staatsregierung unterstitzt die Ar-
beitgeber z.B. durch die Herzwer-
ker-Kampagne, ein Projekt zur
Reduzierung von Ausbildungsab-
briichen und die Abschaffung des
Schulgeldes. In Abstimmung mit
den Betroffenen erstellt sie daruiber
hinaus derzeit Eckpunkte fur ein
Umlageverfahren in der Altenpfle-
geausbildung, mit der dem Fach-
kraftemangel und Wettbewerbsver-
zerrungen begegnet werden soll.
Wenn es ,,der Pflege® an etwas nicht
mangelt, dann sind es Akteure.
Das ausdifferenzierte System der
Selbstverwaltung, des Leistungs-

Versicherungsdienst GmbH
Niederlassung Minchen

Wermer-Eckert-Strafie 11
81829 Minchen
Tel: 0B2T41154-0 - Fax: 089/741154-810

und des Ordnungsrechts funktio-
niert nur, wenn sich jeder Akteur
zu seiner Verantwortung bekennt.

N
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Generalistische Pflegeausbildung

Drohender Kompetenzverlust fur die Altenpflege?
Die bayerische Arbeiterwohlfahrt sagt: JA!

Wir brauchen

mehr Kolleginnel | 1~ W€

-.==-'..+_E"-; ——

AL

Wandels kann nicht mehr davon gesprochen

werden, dass die spezialisierte Altenpflege
ein junger Berufist. Mithsam hat sich die Altenpflege
in den 60er und 70er Jahren des letzten Jahrhunderts
aus der Krankenpflege herausgebildet (die erste
umfassende Ausbildungsregelung erfolgte 1969
in NRW). Und dies mit guten Grinden. Griinden,
die auch heute als zentrale Diskussionspunkte im
Kontext der Generalisierung stehen. Die bayerische
Arbeiterwohlfahrt ist sich in ihrer Sorge einig, dass
eine undurchdachte Ausbildungsreform Nachteile
fiir die Altenpflege gegeniiber der Krankenpflege mit
sich bringt.

I Zeiten des schnelllebigen gesellschaftlichen

Wer eine Reform der Pflegeausbildung politisch umset-
zen will, wird sich mit den von der AWO aufgeworfe-
nen und im Kasten in einer Kurzfassung dargestellten
Fragen befassen miussen, um nicht die Grundlagen
fiir die Pflegeausbildung in Deutschland in Zeiten des
stetig wachsenden Fachkraftmangels zu geféhrden.

Was es zu bedenken gilt!

Eine Bestandsaufnahme aus Sicht der
Einrichtungen, Dienste und Schulen der
Arbeiterwohlfahrt

| n | Bayerische Sozialnachrichten 2/2015
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I. Versorgungsqualitit fiir altere Menschen

Wenn die Qualitét der pflegerischen Versorgung alter
Menschen angesichts der demografischen Entwick-
lung auch weiterhin garantiert werden soll, muss die
Spezifik der Altenpflege (u.a. Langzeitpflege, Pflege
in der Lebenswelt, gerontologische und geriatrische
Fachkenntnis) unverzichtbarer und zentraler Inhalt
einer kiinftigen Pflegeausbildung sein

2. Ausbildungsinfrastruktur

Wenn Pflege im wachsenden Konkurrenzdruck mit
anderen Branchen um Auszubildende bestehen will,
muss das Attraktivitdtsmerkmal der wohnortnahen
Ausbildungsinfrastruktur, wie es heute in der Alten-
pflegeausbildung existiert, auch bei Einfithrung einer
generalistischen Ausbildung dringend erhalten werden.

3. Verortung im Bildungssystem

Die Ausbildungsstitten, die kiinftig eine generalisti-
sche Pflegeausbildung anbieten, sollten als Ausbil-
dungsstitten im Sinne von Berufsfachschulen aner-
kannt und finanziert sein. Hierdurch wiirden nicht nur
die Ausbildungsbedingungen in einem sogenannten
»Mangelberuf* gesichert, sondern es wére auch ein
Beitrag zur Geschlechtergerechtigkeit in einem noch
immer klassischen Frauenberuf.



THEMA ]

4. Organisation / Durchfiihrung

praktischer und theoretischer Ausbildung

Die geplante Ausweitung der Praxisorte und die Ver-
kiirzung der Praxiszeiten in den jeweiligen Einrich-
tungen und Diensten im Rahmen der generalistischen
Ausbildung ist dringend zu berdenken. Sie wird in
der geplanten Form fiir die Qualitit der pflegerischen
\ersorgung; flr die Bereitschaft der Praxis auszubilden
und fiir die Attraktivitdt des Pflegeberufes negative Fol-
gen haben und ggf. auch zum Verlust an Ausbildungs-
platzen und (potenzieller) Auszubildender fuhren.

5. Verantwortlichkeiten bei Organisation

Durchfithrung der Ausbildung

Die Gesamtverantwortung fir die Ausbildung bei
Einfuhrung einer generalistischen Ausbildung in die
Hénde der Schulen zu legen, kann nur dann zielfuhrend
sein, wenn die Schulen mit den daflr notwendigen
rechtlichen, personellen, und finanziellen Grundlagen
zur Wahrnehmung dieser Verantwortung ausgestattet
werden.

6. Kooperation und Vernetzung

Es darf kiinftig kein Ausbildungsplatz verloren gehen.
Im Kontext der Einfithrung einer generalistischen Aus-
bildung sollte Kooperation und Vernetzung zwischen
den regionalen Ausbildungsakteuren im Branchenfeld
Pflege v.a. dem Ziel der inhaltlichen und organisa-
torischen Optimierung der Ausbildung im Sinne der
Auszubildenden dienen und nicht der Auflosung der
bewahrten Ausbildungsinfrastruktur.

7. Zugang zur und Durchlassigkeit

in der Pflegeausbildung

Um keine potenziellen Interessenten fiir einen Pfle-
geberuf zu verlieren gilt es bei Einfihrung einer
generalistischen Ausbildung zu beriicksichtigen,
weshalb sich Menschen heute flr den einen oder den
anderen Ausbildungsberuf entschlieBen und wie sich
die Zugangswege zur Ausbildung in den drei Berufen
unterscheiden. Zudem sollte bedacht werden, dass eine
generalistische Ausbildung aufgrund der Menge der
verschiedenen Inhalte in einer dreijédhrigen Vermitt-
lungszeit bei einer Ausweitung sehr unterschiedlicher
Praxisorte mdglicherweise zur schnelleren Uberfor-
derung fiihrt und viele der heute erfolgreichen Ausbil-
dungsabsolventen kinftig scheitern. Bei Einfiihrung
einer generalistischen Ausbildung sollte nicht nur
die Frage der Durchlassigkeit nach oben in den Blick

Wolfgang Schindele

Mona Frommelt

Direktorin der Hans-Weinberger-
Akademie der AWO e.V.

genommen werden. Die Durchléssigkeit von unten
nach oben wére mit Blick auf den Fachkraftmangel
die bedeutsamere.

8. Personalsituation

Die Einfithrung einer generalistischen Pflegeausbil-
dung hétte erhebliche Verdnderungen auf der Perso-
nalebene zur Folge. Dabei geht es um Personalaspekte
in den Schulen, in den Einrichtungen und Diensten
und seitens der zukunftigen Pflegekrafte. Fir die
zukiinftigen Pflegekréfte muss die Ausbildung u.a.
die Entwicklung von Beruflichkeit ermdglichen. Sie
mussen im Anschluss an die Ausbildung in der Lage
sein, in einem der Handlungsfelder der Pflege selbst-
standig arbeiten zu kdnnen. Die Gesamtverantwortung
der Ausbildung auf Seiten der Schulen und damit bei
den Lehrerinnen und Lehrern zu verorten, erfordert
bei einer deutlichen Ausweitung der Praxiseinsatzorte
mehr personelle und finanzielle Kapazitéiten. Praxis-
anleiter in den Einrichtungen und Diensten mussen
entsprechend den neuen Ausbildungsinhalten q

weiter- und nachqualifiziert werden.

AWO Landesverband Bayern e. V.

Email: wolfgang.schindele@bayern.awo.de

Email: m.frommelt@hwa-online.de

Fufnote:

Jeder der hier aufgefiihrten Punkte ist nur skizzenhaft dargestellt.
Alle Einzelpunkte werden in einem Positionspapier der AWO einer
genaueren Betrachtung unterzogen. Hierdurch erst erschliefit
sich dem Leser das Problem bzw. die Herausforderung sowie die
notwendigen Erfordernisse und Losungsansdtze.

Die AWO bietet sich hierbei als Dialogpartner mit all ihrer
Erfahrung im Bereich der Pflegeausbildung an.
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Wege zu einer verbesserten Personalausstattu ng

Verbesserten Personalschliissel umsetzen

Die bayerischen Pflegeeinrichtungen nehmen bei der
personellen Ausstattung im bundesweiten Vergleich
einen vorderen Platz ein. In den Pflegeeinrichtungen
machen sich aber zunehmend die Auswirkungen der
demographischen Entwicklung bemerkbar. So leben
in Bayern etwa ein Drittel der pflegebedirftigen
Menschen in einer vollstationidren Pflegeeinrichtung.
Pflegebediirftige sind bei der Aufnahme ins Pflegeheim
zunehmend élter bei gleichzeitig kiirzerer Verweildau-
er. Auch werden sie oftmals schneller als friiher aus
dem Krankenhaus zuriick in die Pflegeeinrichtung
entlassen. Durch diese verdnderte Pflegesituation ist
die Arbeit in den stationdren Pflegeeinrichtungen an-
spruchsvoller und belastender geworden.

Um diesen verdanderten Rahmenbedingungen Rech-
nung zu tragen, hat die Landespflegesatzkommission
mit den Stimmen der sieben bayerischen Bezirke am
18. Dezember 2013 ein Paket zur Verbesserung der
Personalausstattung beschlossen.

Seit 1. Januar 2014 und nach Ablauf der bestehenden
Vergiitungsvereinbarungen kdnnen alle Heime der all-
gemeinen und gerontopsychiatrischen vollstationdren
Pflege Personalschliisselverbesserungen vereinbaren.
Die Erhohung der Pflegepersonalschliissel ist in zwei
Stufen moglich:

1. Stufe seit 1.1.2014:

Seit 1. Januar 2014 kann nach Ablauf der bestehenden
Vergiitungsvereinbarung ein pflegestufenunabhingiger
Zusatzpersonalschliissel von 1:40 vereinbart werden.
Voraussetzung dafiir ist, dass die Pflegeinrichtung die
aktuellen maximalen Pflegepersonalschliissel ausge-
schopft hat oder ausschopfen wird.

Um dem derzeitigen Mangel an Pflegefachkriften
Rechnung zu tragen, beschloss die Landespflege-
satzkommission mit Zustimmung des Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und
Integration, dass die Einrichtungstrager als zusétzli-
ches Personal sowohl Fachkréfte als auch Hilfskrafte
einsetzen konnen, Fachkrafte jedoch bis maximal 50
Prozent des zusétzlichen Personalschlissels.

2. Stufe 2016

Eine weitere Verbesserung der Personalausstattung von
1:40 auf 1:26,4 kann ab 1.Januar 2016 nach Ablauf
bestehender Vergutungsvereinbarungen vereinbart
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osef Mederer

Prasident des Bayerischen Bezirketags

Email: josef. mederer(@bay-bezirke.de

werden. Daruber hinaus kénnen alle vollstationaren
Pflegeeinrichtungen bereits seit 1.1.2014 und Ablauf
der bestehenden Vergiitungsvereinbarungen fiir Lei-
tung und Verwaltung eine Anhebung des Personal-
schliissels von 1:30 auf 1:28 und in der Hauswirtschaft
von 1:11,5 auf 1:10,5 vereinbaren.

Damit konnen Pflegeeinrichtungen in zwei Stufen
ihr Pflegepersonal auf einen Durchschnittspersonal-
schliissel von 1:2,2 erhdhen. Mit den Verbesserungen
der Personalausstattung in den Bereichen Leitung,
Verwaltung und Hauswirtschaft konnen in den Pfle-
geeinrichtungen rund 1600 neue Stellen geschaffen
werden. Dadurch kdnnen vollstationére Pflegeeinrich-
tungen in Bayern bei bestehender Fachkraftquote den
gestiegenen Herausforderungen an die Pflege noch
besser gerecht werden und den Bewohnerinnen und
Bewohnern ,,mehr Hinde fiir die stationdre Pflege™
zur Verfligung stellen.

Die Bezirke haben mit ihrer Zustimmung zu dieser
Verbesserung der Personalausstattung in den Pflege-
einrichtungen gezeigt, dass sie das Thema Qualitat
in der Pflege sehr ernst nehmen. Mit einem neuen
Personalschliissel verbinden sie das Ziel, die Versor-
gungssituation in den Heimen weiter zu verbessern
und somit die hohe Qualitit in der stationidren Pflege
in Bayern zu erhalten.

Die damit verbundenen finanziellen Belastungen
sind erheblich. Aufgrund der Personalschliisselver-
besserungen muss mit Erhdhungen der Kosten eines
Pflegeheimplatzes um durchschnittlich ca. 160 Euro
im Monat gerechnet werden. Die bayerischen Bezirke
tragen fiir rund 33.000 Leistungsberechtigte und da-
mit fiir fast ein Drittel der Pflegeheimbewohnerinnen
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und -bewohner im Rahmen der stationdren Hilfe zur
Pflege die anderweitig nicht abgedeckten Heimkosten.
Dadurch entstehen fiir sie Mehrkosten in Hohe von bis
zu rund 64 Millionen Euro jahrlich.

Leider ist festzustellen, dass das Angebot fiir eine
verbesserte Personalausstattung bisher nicht in dem
zu erwartenden AusmaB von den Einrichtungstridgern
angenommen wurde. So wurden nach einer Erhebung
der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in
Bayern bis Mitte Februar 2015 bei 1793 bestehenden
Vertrdgen mit Pflegeeinrichtungen nur fiir 748 Vertrige
iiber den Zusatzpersonalschliissel abgeschlossen. Uber
die Griinde kann ich an dieser Stelle nur mutmalf3en.
Ein Grund wird aber sicher in der mit der verbesserten
Personalausstattung verbundenen Preissteigerung zu
finden sein, die die Einrichtungen davon abhilt, den
Zusatzpersonalschlussel einzufthren.

Pflegestarkungsgesetz | bleibt

weit hinter den Erwartungen zuriick

Leider bleiben die Verbesserungen durch das Pfle-
gestarkungsgesetz | weit hinter den berechtigten
Erwartungen zuriick. Mehrleistungen der Pflegever-
sicherung fiir die stationdre Pflege von 41 Euro in
der Pflegestufe 1, 51 Euro in der Pflegestufe 2 und
62 Euro in der Pflegestufe 3 sind nicht annéhernd
ausreichend, die allgemeinen Kostensteigerung in der
Pflege auszugleichen. Schon gar nicht kénnen damit
die Mehrkosten, die durch den Zusatzpersonalschliissel
entstehen, aufgefangen werden. Diese Kosten miissen
deshalb von den Heimtragern an die Bewohnerinnen
und Bewohner bzw. deren Angehdrige weitergegeben
werden. Davor schrecken offensichtlich viele Trager
zuriick, auch weil dies fiir viele bisherige Selbstzah-
ler dazu fuhren wiirde, dass sie kiinftig Sozialhilfe in
Anspruch nehmen mussten.

Deshalb mein dringender Appell: Es ist nicht akzep-
tabel, die durch Verbesserungen in der Pflege entste-
henden Mehrkosten nur den Betroffenen und Ihren
Angehorigen sowie der Sozialhilfe aufzubtirden. Hier
muss die Pflegeversicherung einen deutlich héheren
Beitrag als bisher leisten.

Fachkraftemangel beheben

Ein groBes Problem und eine Herausforderung nicht
nur fiir die Tréger, sondern fiir eine alternde Gesell-
schaft, die zukiinftig vermehrt auf Pflege angewiesen
sein wird, stellt der Mangel an Pflegefachkréften dar.
Trotz intensiver Anstrengungen und Kampagnen der
bayerischen Staatsregierung, der Leistungserbringer
und der Leistungstriager zeichnet sich fiir dieses Pro-
blem noch keine durchgreifende Ldsung ab.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege priift derzeit die Einfiihrung eines Umlagever-
fahrens fiir die Kosten der Ausbildung, die bisher von
den ausbildenden Einrichtungen zu tragen sind. Ich bin
zuversichtlich, dass ein Umlageverfahren wesentlich
dazu beitragen wird, die Bereitschaft, Ausbildungsplét-
ze anzubieten, zu erhdhen. Derzeit muss ein Trager, der
ausbildet, diese Kosten auf den Pflegesatz aufschlagen.
Er hat damit gegeniiber Mitbewerbern einen Kosten-
nachteil. Der theoretisch damit verbundene Vorteil,
Personal zu bekommen, das aufgrund der Ausbildung
im eigenen Haus in besonderer Weise den Anforderun-
gen dieser Einrichtung gerecht werden kann, kommt
aber nur zum Tragen, wenn es gelingt, die Auszubil-
denden nach ihrem Abschluss in der Einrichtung zu
halten. Dies ist aber bei der derzeitigen Nachfrage nach
Pflegefachkriften keineswegs sicher. Mit der Einfiih-
rung eines Umlageverfahrens erlitten die ausbhildenden
Trager keine Wettbewerbsnachteile mehr. Dies wiirde
das Interesse und die Bereitschaft, auszubilden,
sicher deutlich steigern.
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Save The Date!

Fachtagung
,,Lost In Transition?“

www.lagjsa-bayern.de

Inklusive Jugendarbeit:
Teilgabe und Teilhabe

Geht nicht, gibt’s nicht! Bei all ihren
Angeboten will die Jugendarbeit in
Bayern von Anfang an junge Men-
schen mit Behinderung berticksich-
tigen. So lautet die Position, die der
Hauptausschuss des Bayerischen
Jugendrings (BJR) im Marz 2015 be-
schlossen hat. Alle jungen Menschen
in Bayern haben das Recht auf eine
aktive gesellschaftliche ,, Teilgabe*
und Teilhabe sowie eine Férderung
ihrer Personlichkeit.

»Inklusion muss gelebt werden. Wir
wollen allen Kindern und Jugendli-
chen in Bayern Teilhabechancen er-
maoglichen und individuelle, kreative
Losungen suchen, wo Hindernisse
im Weg sind oder Ressourcen nicht
bereitstehen. Die Beteiligung junger
Menschen mit Behinderung bietet
grofes Potenzial in der Jugendarbeit.
Allerdings braucht es entsprechende
Rahmenbedingungen, um inklusive
Angebote machen zu kénnen. Und
das heif3t vor allem auch, Barrieren
im Kopf abzubauen®, betonte Mat-
thias Fack, Prasident des Bayeri-
schen Jugendrings.
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AndersSein vereint - Inklusionssong

AndersSein vereint - Das ist Song-
titel und Projektmotto zugleich. Mit
dem ,,Inklusionssong fiir Deutsch-
land“ ist eine bewegende Hymne
entstanden, die fir mehr selbstver-
stdndliches inklusives Miteinander
steht und Menschen unterschied-
lichster Backgrounds zusammen-
bringt. Die Essenz: einfach Mensch
sein!

In der mitreissenden Videoproduk-
tion singen, grooven, rappen und
gebérden die mehr als 80 Protagonis-
ten von universeller Verbundenheit
und Uberwindung persénlicher wie
gesellschaftlicher Grenzen.

Aus der Komposition von Sangerin
Katrin Wulff hat die Mischa Gohlke

Band einen eingéngigen Crossover
Sound kreiert, der mit den Stimmen
von Orange Blue Sanger Volkan
Baydar, Bluesrdhre Jessy Martens,
Rolli Rapper Graf Fidi und Marie
Garroths sanften Soul bereichert
wird. Protagonisten wie Aktivist
Michel Arriens, Tanzerin Kassandra
Wedel, Buchautor Dirk C. Fleck,
Séngerin Lilian Gold, Darstellerin
Lara Hahnel und Schilerin Laila
Wulfers machen zusammen mit dem
Gebdardenchor “Hands up” sowie
vielen weiteren Mitwirkenden im
Video den ,,Kreis rund“.

Infos zum Projekt und Video:

www.andersseinvereint.de

Neues Internetportal
,,REHADAT-Gute Praxis* online

Unter www.rehadat-gutepraxis.de
ist das neueste Portal des REHA-
DAT-Informationssystems online
gegangen. Das Portal veranschau-
licht mit gelungenen Beispielen,
wie Menschen mit Behinderung
erfolgreich arbeiten kénnen. Es stellt
zielgerichtete Informationen, Mal3-
nahmen, Integrationsvereinbarungen
und Aktionsplane zu einer inklusi-
ven Arbeitswelt vor.

Arbeitgeber zeigen dies in Inter-

views, mit ihren Aktionsplanen und
Auszeichnungen.

Uber 900 Praxisbeispiele machen
deutlich wie der Ubergang in das
Berufsleben erfolgte, welche Aus-
bildung oder Qualifizierung dies er-
maoglichte, wie der Arbeitsplatz und
das Arbeitsumfeld gestaltet wurde
und welche Institution beraten und
finanziell gefordert hat.

www.rehadat-gutepraxis.de

Freie Wohlfahrtspflege Bayern iiber
Erhohung des Basiswertes fiir Kitas erfreut

Miinchen. Die Freie Wohlfahrtspfle-
ge Bayern zeigt sich erfreut, dass
ihre Forderung Uber die Erhéhung
des Basiswertes fur Kindertagesein-
richtungen in Bayern nun umgesetzt
wird. Der Bayerische Ministerrat
hat im Mai 2015 beschlossen, den
sogenannten ,,Basiswert* fur Kin-
der in Kindertageseinrichtungen zu
erhohen. Die staatliche Forderung
steigt von 982,06 Euro auf 1035,75
Euro um 53,69 Euro pro Kind und

Jahr, die Kommunen Ubernehmen
den gleichen Betrag.

,,Die Erhéhung bedeutet Verlasslich-
keit fur die Kindertageseinrichtun-
gen und Mdoglichkeiten einer quali-
tativen Weiterentwicklung. Letztlich
kommt die Leistung jedem einzelnen
Kind zugute“, betont Pralat Bern-
hard Piendl, Landescaritasdirektor
und derzeitiger Vorsitzender der
Freien Wohlfahrtspflege Bayern.
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In Wiirde leben - i, Wiirde sterben

en Menschen in Bayern geht es gut. Wirt-
Dschaftlich und gesundheitlich. So gut, dass

sie sich auch nach Erreichen des Rentenalters
noch auf viele erfillte Jahre freuen kdnnen. Jahre, in
denen sie eigenstandig und selbst bestimmt leben.
Angesichts dieser Aussichten tritt die Frage nach
dem Ende des Lebens und dessen Gestaltung bei den
meisten Menschen in den Hintergrund.
Und auch fir die Jingeren sind Tod und Sterben kein
Thema - auller, sie werden direkt damit konfrontiert.
Personlich, im Verwandten- oder im Freundeskreis.
Aber, ganz ehrlich: Tun wir nicht alle meistens so,
als sei dieses Leben ewig? Tod und Sterben finden
heute maoglichst am Rand unserer Gesellschaft statt.
Im Krankenhaus, im Altenheim. Bricht der Tod in
unseren Alltag ein, in Form eines Unfalls etwa oder
eines Verbrechens, nehmen wir ihn nicht als etwas
Naturliches wahr, sondern als ein Ungliick, einen
Tabubruch. Tod und Sterben zulassen - das haben wir
heute fast verlernt.
Insofern begriie ich die Diskussionen iiber Tod und
Sterben, die der politische Vorstof einer moglichen
gesetzlichen Regelung von Sterbehilfe im ganzen
Land ausgeldst hat. Und siche da: Jede und jeder von
uns kann mitreden, ist personlich betroffen, hat ganz
eigene Erfahrungen. Gleichzeitig wird deutlich, wie
groB} der Informationsbedarf ist und wie liickenhaft
das Wissen darum, wie heute bei uns gestorben wird.
Was ist Sterbehilfe, hier und heute? Was sollte anders
werden und warum? Passive Sterbehilfe im Sinne
von Begleitung sterbender Menschen, in Hospizen,
durch Palliativ Care und ehrenamtliche Hospizhelfer
gibt es, und sie ist erlaubt. In Bayern engagieren sich
in rund 135 Hospizvereinen 6.600 Ehrenamtliche in
der Begleitung sterbender Menschen. Es gibt 16 sta-
tionére Hospize mit 162 Betten, dazu ein stationares
Kinderhospiz mit acht Betten. In 94 Krankenhausern
wird palliativmedizinische Versorgung angeboten. Das
ist immer noch viel zu wenig fir all die Menschen,
die so sterben wollen, wie sie gelebt haben. In Wiirde.
Der Deutsche Hospizverein benennt den Bedarf an
Hospizplatzen mit 1 zu 1.500 Menschen. In Miinchen
Stadt und Landkreis kommen 16 Hospizplétze auf 1,7
Millionen Einwohner. Das heil3t, dass nicht jeder ohne
Schmerzen und begleitet sterben kann.
Der Prozentsatz von Totkranken, die ins Ausland fah-
ren, um aktive Sterbehilfe in Anspruch zu nehmen,
liegt deutschlandweit trotzdem nur bei 0,7 Prozent.
Dafiir ein Gesetz zu erlassen, das Medizinern den ak-
tiven Beistand zur Selbsttétung erlaubt, ist gerade vor
dem Hintergrund der deutschen Vergangenheit keine
Option. Die Erfahrung in Hospizen und Palliativstati-

Leben zu beenden, wenn sie weitgehend schmerzfreli
sind und nicht allein. Einsamkeit aber treibt nicht nur
Totkranke in den Suizid. Es sind immer mehr alte
Menschen, die diesen Ausweg suchen. Das muss sich
andern. Wir brauchen keinen gesetzlich geregelten
Suizid. Wir brauchen Strukturen, die Menschen im
Tod nicht allein lassen. Totkranke, aber auch Alte. Wir
brauchen palliativmedizinische Aushildungsangebote
an allen medizinischen Fakultaten. Wir brauchen
Pflegepersonal in den Altenheimen, das palliativmedi-
zinisch geschult ist. Wir brauchen mehr Hospizplatze.
Wir brauchen eine hundertprozentige Finanzierung
von Hospizen. Wir brauchen eine finanzierte Koordi-
nation fur die ehrenamtlichen Palliativhelfer. Und wir
brauchen professionelle Begleitung fiir Totkranke und
ihre Familien vom Zeitpunkt der Diagnose an.

In den Niederlanden steht der erlaubte assistierte Su-
izid gerade in der Diskussion - weil vermehrt junge
Menschen mit Depression durchsetzen, dass ein Arzt
ihnen bei der Selbsttétung hilft. Soweit missen wir
es bei uns nicht kommen lassen. Es gilt vielmehr, der
\Volkskrankheit Depression im praventiven Ansatz zu
begegnen!

Die deutschlandweite Diskussion um Sterbehilfe bie-
tet erstmals eine echte Chance, die dringend nétige
finanzielle Ausstattung seitens der Politik zu schaffen.
Auf Bundesebene sind die ersten Schritte hierzu schon
eingeleitet worden: Das vom Kabinett verabschiedete
Gesetz zum Ausbau der Hospiz- und Palliativver-
sorgung sieht u.a. die Erstattung von 95 statt bisher
90 Prozent der zuschussfahigen Hospizkosten vor.
Gleichzeitig soll die Vernetzung mit Krankenhdusern
und Pflegeheimen verbessert werden. Die geschitzten
Zusatzkosten liegen bei 150 bis 200 Millionen Euro
pro Jahr. Ich setze mich dafir ein, dass dieser Weg ‘

onen zeigt, dass Sterbende keinen Wunsch haben, ihr

konsequent auch in Bayern weiter beschritten wird.

Diana Stachowitz
Mitglied des Bayerischen Landtags

Email: diana.stachowitz(@bayernspd-landtag.de
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,Der grofite Pergediﬁlﬂt

»~Pflegende Angehdrige™: Wann ist man das? Ich
musste in die Rolle hineinwachsen als meine Mutter
dement wurde. Letztendlich habe ich sie sieben Jahre
zu Hause und 13 Jahre in Heimen begleitet. In dieser
langen Pflegezeit habe ich viel erlebt, viel gefragt und
viel gelernt.

2010, nach dem Tod meiner Mutter, habe ich die WIR!
Stiftung pflegender Angehdriger gegriindet.

Menschen in jeder Lebensphase und insbesondere
am Ende ihres Lebens zu pflegen, ist nicht nur ein
»versorgungsakt®. Es braucht vor allem personliche
Zuwendung und viel Zeit. Hier bestehen Diskrepan-
zen zwischen den gesetzlich zur Verfligung stehenden
Mdglichkeiten und der Realitat der Bedirfnisse, wie
auch dem menschlich Notwendigen und dem durch
Politik und Versorgungssystem Zugebilligten.

Der Begriff ,,Pflegende Angehorige* ist bis heute we-
der inhaltlich noch rechtlich exakt definiert. Es fehlen
angemessene ordnungspolitische und juristisch durch-
setzbare Rahmenbedingungen. Der Gesetzgeber ist
aufgerufen, den Begriff ,,Pflegende Angehdrige™, und
das Thema ,,Pflege Zuhause*, unter aktiver Einbezie-
hung der Betroffenen, rechtssicher zu definieren, bzw.
in allen relevanten politischen Entscheidungs- und
Gesetzgebungs-Prozessen zu verankern.

Pflegende Angehorige (der ,,grof3te Pflegedienst
Deutschlands®) sind in vielerlei Hinsicht massiv
benachteiligt. Dies sorgt u.a. vermehrt fiir existentiell
bedrohliche Einfliisse auf die wirtschaftliche Situation,
bzw. die angemessene Hohe der Altersversorgung der
Pflegenden.

Es muss eindeutige Transparenz iiber alle von Wirt-
schaft, Gesellschaft und Uber Steuergelder in das
System eingebrachten Gelder hergestellt werden, fer-
ner eine realistische und 6ffentlich nachvollziehbare
Uberpriifung und Bewertung von deren Wirksamkeit,
sowie ggf. notwendige Korrekturen stattfinden. Dar-
tber hinaus erwarten wir in Zukunft die nachhaltige
und grundsatzliche \erbesserung der wirtschaftlichen
Situation pflegender Angehoriger.

Hierzu wird eine gesetzlich geregelte Grundvergiitung
angedacht, sowie ein zusétzlicher individueller mo-
netdrer Ausgleich flr den Zeitaufwand angemessener
menschlicher Zuwendungen, bzw. unverzichtbarer
organisatorischer Leistungen, die innerhalb der Pfle-
gesituation erhebliche Présenzzeiten erfordern.
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egenagnﬂﬁgehérige

Die WIR! Stiftung pflegender Angehdriger fordert
dartiberhinaus die gesetzlich verankerte Einbeziehung,
die Partizipation, sowie die selbstverstindliche Akzep-
tanz pflegender Angehoriger als ,,Augenhdhe-Partner*
bei allen sie betreffenden inhaltlichen und politischen
(Zukunfts-) Entscheidungen in allen relevanten poli-
tischen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Ent-
scheidungsprozessen.

Wenn der/die Pflegebediirftige in einem Heim unterge-
bracht ist, muss zukiinftig gesetzlich geregelt werden,
dass privat und amtlich betreuungsbefugte Angehérige
rechtlich so gestellt werden, dass deren stellvertretende
Mitspracherechte/Rechtspositionen sie in die Lage
versetzen, Forderungen real durchsetzen zu kénnen.
Vertragsleistungen miissen jederzeit rechtssicher ein-
gefordert werden kénnen.

Es braucht eine verfasste Fiirsorgestruktur, die indi-
viduelle Interessen der Pflegebediirftigen und ihrer
Vertreter gegentber allen systemrelevanten Akteuren,
inklusive der Politik, wahrnehmen kann.

Pflegende Angehorige sparen dem Gesellschafts- und
Gesundheitssystem nicht nur Milliarden an Ausgaben
- sie iibernehmen in hohem MaRe gesellschaftliche
Verantwortung, was bislang nicht ausreichend hono-
riert wird. Das wird sich &ndern mussen.

Es ist hochste Zeit zu handeln, wenn wir auch im Zuge
des demografischen Wandels die Pflege zu Hause wei-
terhin ermdglichen mdchten.

Brigitte Biihrlen

h)t

Vorsitzende
WIR! Stiftung pflegender Angehdriger

Email: kontakt@wir-stiftung.org

www.wir-stiftung.org
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Pioniere beim Thema Inklusion

Caritas. Die Ur-
kunde ,,Profil Inklu-
sion an Forderschu-
len* wurde jingst
im Bayerischen Kultusministerium
an 16 Schulen aus dem Freistaat ver-
liehen (darunter allein sechs aus dem
Bereich der verbandlichen Caritas),
die damit nicht nur bayern- sondern
deutschlandweit echte Pioniere sind.
Hintergrund: Zwar gibt es in Bayern
bereits ber 160 Regelschulen, die
offiziell als inklusiv gefiihrt werden,
Forderschulen mit dem wichtigen
Pradikat gab es vor der aktuellen
Auszeichnung jedoch nicht. Ein
groB3er Tag mit erheblichem Signal-
charakter also, worauf auch Staats-
sekretdr Georg Eisenreich in seinem
Gruflwort hinwies. ,,Unsere Pflicht
ist es, ein inklusives Bildungssystem
zu schaffen, das alle mitnimmt und
an dem alle mit ihren je eigenen
Kompetenzen mitarbeiten“, so Ei-
senreich beim Festakt zur Urkunden-
Verleihung.

Denn Inklusion ist keine Einbahn-
strale. Nicht nur Regelschulen
sollen also fir Schilerinnen und
Schiler mit besonderem Forderbe-
darf offen und attraktiv sein (und
werden); ebenso sollen sich For-
derschulen fur Schulerinnen und

Ny
caritas

Schiler 6ffnen, die selbst vielleicht
keinen besonderen Forderbedarf
haben, aber gern gemeinsam mit
Kindern und Jugendlichen aus dem
Forderschul-Bereich lernen wollen.
Dass das gemeinsame, inklusive Le-
ben und Lernen wunderbar funktio-
nieren kann, konnten die zahlreichen
Gaste des Festakts im Kultusminis-
terium live erleben: Ein inklusiver
Chor gestaltete die Veranstaltung
musikalisch, und ein Schiiler-Tan-
dem der Ernst-Barlach-Schulen
Minchen der Stiftung Pfennigpara-
de berichtete aus dem bereichernden
Miteinander im Schul-Alltag. Da-
bei wurde deutlich, dass Offenheit,
Wohlwollen und das professionelle
Arbeiten am Thema Inklusion die
Schlissel zum Erfolg sind. ,,Es ware
ein grof3er Fehler, Menschen, die nur
aufgrund einer bestimmten Eigen-
schaft als gehandicapt gelten, fir
weniger klug, fahig oder motiviert
zu halten*, pladierte etwa Schiilerin
Julia Fuchs. Und Schiler Maxi-
milian Rude erklarte, echte sowie
dauerhafte Wertschatzung wachse
vor allem im gemeinsamen Lernen
und Tun, weniger im theoretischen
,Dariber Reden*.

Die nun mit dem ,,Profil Inklusion an
Forderschulen® versehenen bayeri-

schen Schulen aus dem Bereich der
verbandlichen Caritas sind die Edith-
Stein-Realschule Unterschleifheim,
die Korbiniansschule Steinhéring,
die Philip-Neri-Schule Rosenheim,
die St.-Wolfgang-Schule Straubing,
die St.-Rupert-Realschule Eggenfel-
den sowie die Bischof-Wittmann-
Schule in Regensburg.

Korbinian Morhart

Julia Fuchs und Maximilian Rude berichteten
vom gemeinsamen, inklusiven Leben und
Lernen an der Schule. Die Moderation
Ubernahm Ministerialrat Erich Weigl.
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Staatssekretir Georg Eisenreich (5. von links) sowie Irmgard Badura (Beaufiragte der Staatsregierung fiir die Belange von Menschen mit
Behinderung, 6. von links) mit Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats und der interfraktionellen Arbeitsgruppe sowie Verbandsvertretern

beim Festakt im Kultusministerium.

Alle Fotos: Morhart
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Pflege 2015 - Fur 100 % liebevoll gepflegte Menschen

Diakonie. ,,Pflege 2015 - Fiir 100 %
liebevoll gepflegte Menschen® - so
lautet das Motto der Kampagne
Pflegehinweis 2015. Die Tour, die
von den katholischen Bistlimern,
der Evang.-Luth. Kirche in Bayern,
sowie deren Sozialverbande Caritas
und Diakonie fir das Jahr 2015
auf den Weg gebracht wurde. In
30 Orten Bayerns wird mittels des
sogenannten Pflege-Trucks tiber die
derzeitige Situation in der Altenpfle-
ge informiert, mit den Menschen vor
Ort das Gespréach gesucht und gefor-
dert: heute und in Zukunft braucht
die Pflege bessere Rahmenbedin-
gungen, um ihrem Auftrag und ihren
Aufgaben gerecht zu werden. Pflege
braucht dringend mehr Geld, Zeit
und Mitarbeit, damit unser Anspruch
,Fiir 100% liebevoll gepflegte Men-
schen* auch von jedem, jeder in
unserer Gesellschaft anerkannt wird.

Im Einzelnen bedeutet das fiir uns
in den Kirchen, der Diakonie und
Caritas:

100% liebevolle Pflege
braucht Geld

Die Leistungsbetrage der
Pflegeversicherung miissen
jéhrlich - inflationsbereinigend -
dynamisiert werden. Hohere
Pflegezuschiisse sind erforderlich.

Die Anhebung des Beitragssatzes
zur Pflegeversicherung mit Beginn
des Jahres 2015 um 0,5 Prozent-
punkte war ein Schritt in die richtige
Richtung. Jedoch ist es mit einer
einmaligen Erhéhung nicht getan,
weitere Finanzierungsquellen sind
zu erschlieBen. Kontinuierlich stei-
gende Kosten im Personalbereich,
bei Energie und Benzin bzw. im
Unterhalt, aber auch bei Pflegema-
terialien kénnen nur angemessen
refinanziert werden, wenn die Leis-
tungsbeitrige der Pflegeversiche-
rung kontinuierlich inflationsberei-
nigt angehoben werden. Kurzum,
die Refinanzierung der erbrachten
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Pflege- und Betreuungsleistungen
soll nicht Uberwiegend aus Eigen-
mitteln der Pflegebediirftigen ge-
wahrleistet sein sondern solidarisch
von der Gesellschaft mit htheren
Pflegezuschiissen der Pflegeversi-
cherung gesichert werden.

100 % liebevolle Pflege
braucht Zeit

Der Anteil der Arbeitszeit, die
Mitarbeitende in der Pflege,
Betreuung und Versorgung
unmittelbar an dem zu
pflegenden Menschen
verbringen, muss erhoht werden.

Dies erfordert

B fiir teil- und vollstationire Pflege
eine verbesserte personelle Aus-
stattung in Pflege und soziale Be-
treuung, Hauswirtschaft sowie
Verwaltung um 10 Prozent bei
gleichzeitig refinanzierten, von
den Pflegekassen getragenen,
hoéheren Pflegezuschiissen.

B in der ambulanten Pflege die
Anhebung der Gebdihren fur eine
zeitlich ausreichende und qualifi-
zierte Personalausstattung.

Fachliche Qualitatsverbesserungen
in der Pflege, Betreuung und Versor-
gung gehen heutzutage haufig mit T4-
tigkeiten einher, die nicht unmittelbar
am Menschen erbracht werden (z.B.
differenzierte Dokumentationen, Ta-
schengeldverwaltungen, Begleitung
von Kontrollen). So dass flr die Ar-
beit mit und am zu pflegenden Men-
schen weniger Zeit zur Verfugung
steht. GroBlere zeitliche Spielrdume
fur die Pflege, das Gesprach, die
Betreuung etc. sind nur durch gro-
ere Personalkapazititen zu gewin-
nen. Die damit entstehenden Kosten
mussen durch die Kostentréger, wie
Pflege- und Krankenkassen, ortliche
Sozialhilfetrager bzw. bayerische
Bezirke getragen werden und kénnen
nicht zu Lasten der pflegebediirftigen
Menschen und deren Angehdrigen
bzw. zu Lasten der Tréger gehen.

D
] |

Diakonie
Bayern

100% liebevolle Pflege
braucht Mitarbeit

Junge Menschen und Menschen
der mittleren Generation, die eine
berufliche Neuorientierung suchen,
mussen fur eine Téatigkeit in der
Altenpflege gewonnen werden.

Dies erfordert die

B dauerhaft schulgeldfreie und
umlagefinanzierte Ausbildung

B vollstdndige und unbefristete
Forderung von Umschulungen
zum Pflegeberuf durch die
Bundesagentur fur Arbeit

B gemeinsame Ausbildung in der
Kranken- und Altenpflege
(generalistische Ausbildung)

Die Qualifizierung von ausldndischen
Pflege(fach-)kréften ist nur ein Weg.
Auch in unserem Lande ist ein gro-
Bes Arbeitskriftepotential vorhanden.
Mit attraktiven Rahmenbedingungen
im Arbeitsfeld Altenpflege sind aus-
bildungssuchende Schiilerinnen und
Schiiler als auch vorwiegend Frauen
nach der Familienzeit, die als zweiten
Berufsweg in die Pflege einsteigen
wollen, zu gewinnen. Dazu ist eine
offentlich finanzierte und dauerhaft
kostenfreie schulische und fur den
zweiten Berufsweg auch unterhaltssi-
chernde Pflegeausbildung zwingend
erforderlich.

Mit der eigenen Stimme flr eine
bessere Pflege sorgen. Bitte tragen
Sie sich bei change.org ein:

www.liebevolle-pflege.de

Auf dem Titel der aktuellen Aus-
gabe sehen Sie demonstrierende
Mitarbeitende der Altenpflege,
anliBlich des ,, Tage der Pflege*
am 12. Mai 2015 in Niirnberg.



MITGLIEDSORGANISATIONEN I

Kultursensible Altenpflege als Standard etablieren

Arbeiterwohlfahrt. Die Menschen,
die in den 1960er Jahren in der Tiir-
kei, Italien, Spanien, Griechenland
und anderen Léandern als Arbeiter
angeworben worden sind, mussten
sich strengen medizinischen Un-
tersuchungen unterziehen. Fehlte
ein Zahn im Gebiss, war ein nicht
behandelter Knochenbruch auf dem
Rontgenbild sichtbar oder wurde
eine chronische Krankheit wie Asth-
ma diagnostiziert, kamen sie fir
Deutschlands Wirtschaft nicht in
Frage. Nur Junge und Kerngesun-
de durften einreisen. Das hatte zur
Folge, dass sie, obwohl die meisten
von ihnen korperlich schwer arbei-
teten, vergleichsweise selten krank
wurden und deshalb im hiesigen
Gesundheitssystem als Zielgruppe
iiber Jahrzehnte kaum auffielen.

Dieser auf Selektion beruhende so-
genannte Healthy-migrant-Effekt
verpufft allerdings spatestens dann,
wenn altersbedingte Beschwerden
oder die Spatfolgen jahrelanger phy-
sisch anstrengender Beschaftigung
auftreten. Aulerdem nimmt wie in
der Gesamtbevodlkerung auch bei
den Menschen mit Migrationshin-
tergrund die Anzahl der iiber 65-Jh-
rigen zu. Machte laut Statistischem
Landesamt diese Altersgruppe im
Jahr 2011 noch 10,1 Prozent aus,
wird sie sich bereits im Jahr 2024 auf
11,8 Prozent erhéhen. Entsprechend
wird die Zahl der pflegebediirftigen
Migranten steigen — und damit die
Notwendigkeit kultursensibler An-
gebote im Pflegebereich.

In einem Zuwanderungsland wie
Deutschland ist die interkulturelle
Offnung der Altenpflege genauso ein
Muss wie die der Verwaltung. Die
stirkere Sensibilisierung fiir Men-
schen, die einen anderen kulturellen,
religidsen und sprachlichen Hin-
tergrund als den deutschen haben,
ist sowohl im ambulanten als auch

im stationdren Bereich vonnoten.
Sie sollte zum Standard werden.
Beispielsweise haben Migranten
Krankheiten, die hierzulande wenig
bekannt sind, etwa das Mittelmeer-
fieber. Demente Menschen mit Mi-
grationshintergrund verlernen hiufig
zuerst die Zweitsprache, wahrend
sie ihre Muttersprache noch beherr-
schen. In solchen Féllen sind ergo-
therapeutische Spiele in deutscher
Sprache fir die Betroffenen nicht
hilfreich, sondern frustrierend.

Derlei Wissen ist eine vertrauensbil-
dende Malinahme. Dabei miissen die
Fachkréfte, die es anwenden, nicht
unbedingt denselben Migrations-
hintergrund haben wie der Pflege-
bedurftige. Auch andere Migranten
und Deutsche kénnen im kultursen-
siblen Umgang geschult werden,
zumal viele Ansatze universell sind.
Menschen, deren Deutsch nicht per-
fekt ist, zuhdren ohne sie auf ihre
sprachlichen Defizite hinzuweisen,
kann jeder.

]

Foto: Kerem Tapani - flickr

Einrichtungen, die sich ausschlief3-
lich an Migranten aus bestimmten
Landern richten, widersprechen dem
Gedanken der sozialen Inklusion

aller Menschen. Angebote innerhalb

AWWO

von Einrichtungen, die eine spezifi-
sche Bevolkerungsgruppe anspre-
chen —zum Beispiel ein Stammtisch
fr tirkischstammige Bewohner
— sind dagegen die urspriingliche
Herkunft wirdigende Elemente. Die
Arbeiterwohlfahrt in Bayern bietet
mehrere solcher gut eingebetteten
kultursensiblen Angebote an.

Wichtig ist bei all dem Folgendes:
»ES reicht nicht aus, Migrantinnen
und Migranten als neuen Kunden-
kreis zu gewinnen und dann alle
Kunden gleich zu behandeln. Eine
Gleichbehandlung blendet bestehen-
de Unterschiede aus.” Das steht im
,Memorandum fiir eine kultursen-
sible Altenhilfe*, zu dessen Erstun-
terzeichnern die AWO zahlt. Denn
eines ist gewiss: Auch wenn die
Datenlage zu den tatsdchlich pflege-
bedurftigen Migranten unzureichend
ist, werden diese Menschen kiinftig
vermehrt auf die Hilfe professionel-
ler Pflegekrafte angewiesen sein.
Noch werden sie Uberwiegend von
— vor allem weiblichen — Angehéri-
gen betreut, aber dies wird sich in
Zukunft verandern. Vielen Jiingeren
fallt es ndmlich zunehmend schwer,
Pflege und Beruf zu vereinbaren,
andere wohnen weit weg.

Kultursensible Altenpflege geht liber
eine Dienstleistung hinaus, die die
Verbénde der Freien Wohlfahrtspfle-
ge vermehrt anbieten sollten. Sie ist
ein aktiver Beitrag zur vielbeschwo-
renen Willkommenskultur.

Prof. Dr. Thomas Beyer
Landesvorsitzender der
Arbeiterwohlfahrt in Bayern
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= DER PARITATISCHE geht neue Wege

Der Partiitische. Das Unterstt-
zungssystem fiir éltere und pflege-
bedurftige Menschen steht vor viel-
faltigen Herausforderungen. Bedarfe
verandern sich, und bisher nicht
oder zu wenig gesehene missen
erst in den Blick genommen wer-
den. Dazu gehéren die wachsende
Zahl pflegebedurftiger Menschen
mit Migrationshintergrund und die
Versorgungsliicke fir altere dro-
genabhéngige Personen. Flr beide
Gruppen fuhrt der Paritatische in
Bayern aktuell Projekte zur Verbes-
serung der Versorgung und Unter-
sttzung durch.

Projekt ,,Interkulturelle Offnung der
stationdren Langzeitpflege in Miinchen®

Die Bevolkerungsgruppe von alteren
Menschen ohne deutsche Staatsan-
gehorigkeit wéchst rasant: In Miin-
chen wird die Anzahl der 65- bis
79-Jahrigen nach einer Berechnung
der Stadt bis zum Jahr 2030 um 50
Prozent steigen, die Anzahl der Uber
80-Jahrigen sogar um 371 Prozent.
Doch Menschen mit Migrationshin-
tergrund nehmen die vorhandenen
Angebote bisher nur unterdurch-
schnittlich wahr. Ihnen fehlen die
notwendigen Informationen Uber
Leistungen und Anspriiche. Gleich-
zeitig halten die Einrichtungen noch
zu wenig spezifische Angebote vor.
Es besteht also grofler Informati-
onsbedarf.

Hier setzt das Projekt ,,Interkul-
turelle Offnung der Pflege* der
Landeshauptstadt Miinchen an. Der
Bezirksverband Oberbayern des
Paritatischen hat dabei den Bau-
stein des Informationsprogramms
fiir Menschen mit Migrationshinter-
grund mit (drohendem) Pflegebedarf
und deren Angehorige bernommen.
Dabei wendet er sich an die &lteren
Migrant/innen selbst wie auch Mul-
tiplikator/innen in den verschiede-
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nen Communities (nach Nationali-
taten und Glaubensgemeinschaften).
Informiert wird ber das Projekt an
sich, die Sozialleistungsanspriiche,
Versorgungs- und Wohnstrukturen,
Unterstlitzungsangebote und De-
menz. Zudem ist der Informations-
austausch keine Einbahnstralle: Es
wird auch nach speziellen interkul-
turellen Bedurfnissen gefragt, das
Wissen erfasst und an die Anbieter
in der Pflege weitergeleitet. Das
Projekt hat zum 1. April 2015 seine
Arbeit aufgenommen und lauft ins-
gesamt funf Jahre.

Projekt ,,Netzwerk 40 +
zur Entwicklung von bedarfsgerechten
MaBnahmen zur Versorgung élterer
drogenabhangiger Menschen®

Ziel des Projekts ist die Verbes-
serung der Versorgungssituation
alterer Drogenabhangiger mit kom-
plexem Hilfebedarf durch den Auf-
bau von spezifischen regionalen
Netzwerken. Das Projekt ist daher
eben gerade an den Schnittstellen
von Alten- und Suchthilfe, aber auch
Kranken- und Rentenversicherung
sowie Eingliederungshilfe und allge-
meiner Daseinsvorsorge angesiedelt.
Margit Berndl, Vorstand Verbands-
und Sozialpolitik des Paritatischen
in Bayern: ,,Das Projekt ist sozial-
politisch bemerkenswert, weil bei
dieser Zielgruppe besonders deutlich
wird, dass die verschiedenen Hilfe-
systeme getrennt fiir sich arbeiten:
Jeder betrachtet nur seinen Teil des
Problems. Aber gerade bei alteren
Drogenabhédngigen mit komplexen
Problem-Kombinationen ist ein Zu-
sammendenken dringend geboten.
Es geht darum, Vorhandenes sinn-
voll zusammenzubringen.”

Das Thema wird zunehmend akut,
weil immer mehr Konsument/innen
harter Drogen ein hoheres Alter er-

reichen. Diese positive Entwicklung
stellt besondere Anforderungen an
das Unterstiitzungssystem, weil sich
bei dieser Zielgruppe biografisch
sehr friih verschiedene Bedarfslagen
iiberschneiden: fritheres Einsetzen
altersspezifischer Krankheitsbilder,
psychische Krankheiten, schwierige
materielle Situation angesichts man-
gelnder Vorsorgeanspriche.

Die Bevélkerungsgruppe der dlteren
Migrant/-innen wichst rasant - doch hdaufig
wissen Betroffene zu wenig tiber Anspriiche
und Leistungen im Pflegesystem. Hier setzt
ein neues Projekt des Paritdtischen an.
Foto: Fotolia

Der Paritéatische fihrt dazu seit
Marz 2015 das vom bayerischen
Gesundheitsministerium finanzier-
te Modellprojekt gemeinsam mit
drei Mitgliedsorganisationen der
Suchthilfe an drei Standorten durch:
mudra-Drogenhilfe e.V (Niirnberg),
Drogenhilfe Schwaben gemeinniit-
zige GmbH (Augsburg), Condrobs
e.V (Minchen).
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Bayerisches Rotes Kreuz +
Lebensqualitat fir Generationen -

Ein nahtloses Betreuungsnetzwerk -
mit Bedeutung fiir die Beschaftigten in der Pflege

Bayerisches Rotes Kreuz. ,Le-
bensqualitat fur Generationen*
ist eine aktive Kooperation vom
BRK-Kreisverband Kronach, der
Gemeinde Steinbach am Wald, dem
Landkreis Kronach, der Regierung
von Oberfranken und regionalen
Unternehmen, die fiir alle Koopera-
tionspartner sowie fiir die Biirger der
Region eine kompetente Anlaufstelle
bietet, welche tber nahtlose Betreu-
ungsldsungen zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf umfassend berat
und diese initiiert und organisiert.
Durch professionelle Betreuungs-
strukturen vom Kleinkind bis ins
hohe Alter wird Berufstatigen die
Verknupfung von Beruf und Familie
erst ermdéglicht und damit auch die
Lebensqualitat in der Region nach-
haltig verbessert.

»Lebensqualitat fir Generationen*
— ist ein praventives und aktives
Netzwerkangebot, um das knappe
Gut ,,Mitarbeitende* bei sich massiv
verandernden Familienstrukturen,
zunehmendem Leistungsdruck so-
wie wesentlich langeren Lebensar-
beitszeiten in einem ganzheitlichen
Gesundheits- und Betreuungsma-
nagement einzubinden.

So zeigen sich die veranderten Fami-
lienstrukturen darin, dass es immer
mehr Alleinerziehende gibt, die drin-
gend zuverlassige Unterstiitzung in
der Kinderbetreuung bendtigen. Die
sogenannte ,,Grofffamilie die sich
untereinander hilft, ist nicht mehr
vorhanden. Ebenso ist der demo-
graphische Wandel in der Region zu
spuren. Aufgrund der Netzwerkan-
gebote mit vielen familienunterstit-
zenden Leistungen, ist erstmals auch

wieder ein Zuzug von Familien in
die Region zu bemerken.

Der Fokus liegt dabei auf dem An-
satz, das betriebliche Gesundheits-
management nicht nur direkt an die
Beschaftigten zu richten, sondernim
Zuge dessen die Belastungen aus der
Kombination von Beruf und Kin-
derbetreuung oder Beruf und Pflege
alterwerdender Familienangehdriger
abzufangen.

Konkret wurden fur die Familien
durch dieses Netzwerk erweiterte
Betreuungsstrukturen aufgebaut mit
ausreichend Kinderkrippen- und
Kindergartenplétzen, mit Ganztags-
betreuung der Schulkinder, mit aus-
gebildeten Babysittern bzw. dem
Aufbau von Angeboten fiir Kinder,
Erwachsene und Senioren mit Mehr-
generationenhausstruktur.

Es wurde also neben einer liicken-
losen Kinderbetreuung ein ganz-
heitliches Netzwerk fiir Betreuung
vom Kinder- bis ins Senioren- und
Pflegealter entwickelt. Mit ,,LQG*
haben wir ein ganzheitliches Ma-
nagementkonzept, welches bereits
in der Familie zu Hause ansetzt.
Die Beschéftigten werden von Be-
treuungsaufgaben im Kinder- und/
oder Pflegebereich entlastet und
koénnen somit im Betrieb unbelas-
teter arbeiten. Mit der Errichtung
eines zentralen Versorgungs — und
Betreuungsmanagements haben die
Netzwerkplaner, die Unternehmen,
die Beschaftigten und somit alle Fa-
milien eine direkte Anlaufstelle, die
je nach Situation der Ratsuchenden
das passende Angebot ermittelt und
organisiert.

Das Konzept ,Lebensqualitat fir

Generationen* wurde von politi-
scher Seite vielfach ausgezeich-
net: Familienministerin Dr. Kristina
Schrdder, Ministerprasident Horst
Seehofer und der Vorsitzende des
Wirtschaftsausschusses, Erwin Hu-
ber, lielen sich das Konzept person-
lich vorstellen (siehe Website www.
lebensqualitaet-fuer-generationen.
net). Nach der erfolgreichen Basisar-
beit vor Ort wird das Netzwerk nun
die Erarbeitung und Koordinierung
neuer Angebote sowie deren Be-
kanntmachung fokussieren.

RolandB eierwaltes

Geschiftsfithrer BRK-Kreisverband
Kronach

Fiir die BRK-Lenkungsgruppe
Qualitdtsmanagement in der
stationaren Altenhilfe

E-Mail: r.beierwaltes@kvkronach.brk.de

Antje Angles
Kreisverband Kronach
Familienmanagement

E-Mail: a.angles@kvkronach.brk.de

www.lebensqualitaet-fuer-generationen.net
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Asyl: Kommunen brauchen dauerhafte Unterstiitzung

Bayerischer Stidtetag. ,,Die Mel-
dungen tber Fliichtlingsdramen und
Tote im Mittelmeer fiihren uns Tag
fiir Tag schreckliche Einzelschick-
sale vor Augen. Die Lage in Kriegs-
regionen wie in Syrien, im Nordirak
oder einzelnen afrikanischen Staaten
bleibt unveréndert dramatisch. Dies
lenkt zun&chst die Bemiihungen auf
die Erstversorgung von Flichtlin-
gen und Asylbewerbern. Hier lauft
inzwischen das Krisenmanagement
in Bayern routiniert. Kommunen,
Staat, Wohlfahrtsverb&nde und Eh-
renamtliche sorgen fir Unterkinfte
und Betreuung von Fliichtlingen
und Asylbewerbern*, sagt der \Vor-
sitzende des Bayerischen Stadtetags,
Nirnbergs Oberburgermeister Dr.
Ulrich Maly: ,,Stddte und Gemein-
den konnen sich auf die Hilfsbe-
reitschaft der Bilrgerschaft bei der
Betreuung von Menschen in Not
verlassen. Allerdings geht es nicht
nur um Unterbringung, Verpflegung,
medizinische Versorgung von Men-
schen mit traumatischen Kriegser-
lebnissen, die an den Folgen von
Folter und Vergewaltigung leiden.
Nach der humanitéren Versorgung
in den ersten Monaten mussen Staat
und Kommunen an die Integration
der anerkannten Fliichtlinge und
Asylbewerber in den nichsten Jah-
ren denken: Viele Menschen werden
lange bleiben. Nach dem Asylver-
fahren bekommen viele Menschen
ein Bleiberecht, sie brauchen Ob-
dach. Kinder brauchen Kindergarten
und Schule, Erwachsene brauchen
Sprachunterricht und Integrations-
kurse. Ubergéange ins Berufsleben
missen geebnet werden.*

Maly: ,,Die Kommunen kdnnen
diese Aufgaben bei der Integration
schaffen, wenn Bund und Lander die
Kommunen dauerhaft und tatkréftig
unterstiitzen. Die Kommunen wis-
sen, wie es geht - aber ohne Geld geht
es nicht.” Der Bund hat im Novem-
ber 2014 fiir die Jahre 2015 und 2016
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jeweils 500 Millionen Euro zugesagt
- diese Mittel miissen die Lander an
die Kommunen weiterleiten. Maly:
,Der Freistaat hat noch nicht signali-
siert, ob und wie er die Bundesmittel
an die Kommunen weiterleiten will.
Bayern muss die Bundesmittel fir
eine bessere Unterstiitzung der Kom-
munen verwenden.*

Maly: ,,Bund, Lander und Kom-
munen konnen diese humanita-
re Herausforderung gemeinsam
schultern. Die Kommunen leisten
unkomplizierte Hilfe zusammen
mit einer Fllle an Initiativen von
hilfsbereiten Burgern. Dieses En-
gagement braucht unbirokratische
Unterstiitzung von Bund und Frei-
staat. Burokratische Hurden, die
Kl&rung von Zustandigkeiten und
Finanzierungsfragen stehen oft einer
pragmatischen und menschlichen
Losung im Weg - sei es im Baurecht
zur Nutzung von Gebduden, im
Vergaberecht, im Auslanderrecht
oder im Asylrecht. Der Freistaat
muss dauerhaft die menschenwiirdi-
ge Unterbringung von Fliichtlingen
und Asylbewerbern sicherstellen.
Der Ausbau der Asylsozialberatung
ist notig, um den vielfach trauma-
tisierten Menschen eine erste sozi-
ale Hilfe zu geben. Menschen aus
unterschiedlichen L&ndern sitzen
in Erstaufnahmeeinrichtungen auf
engem Raum. Maly: , Freiwillige,
die etwa mit Sprachunterricht helfen
wollen, brauchen eine Anleitung.
Ehrenamtliches Engagement braucht
professionelle Unterstlitzung, damit
die Hilfe richtig ankommt.*

Maly: ,,Die Voraussetzungen in den
Stidten und Gemeinden sind positiv:
Die Bevolkerung ist bereit, die An-
kommenden offen aufzunehmen. Al-
les, was sozialen Sprengstoff bergen
und zu einer Konkurrenzsituation mit
Einheimischen flhren kénnte, muss
frihzeitig entscharft werden. Wir
mussen den Flichtlingen und Asyl-

bewerbern Perspektiven geben: Sie
bendtigen Chancen, um sich in die
Gesellschaft integrieren zu kénnen.
Die Kommunen haben Erfahrungen
mit Integration, die Kommunen sind
bereit und kdnnen das, sofern sie die
Finanzmittel zur Verfiigung haben.
Bayerische Stadte und Gemeinden
sind beispielsweise Heimat gewor-
den fir ,Gastarbeiter® aus Italien,
Griechenland oder Spanien in den
1970er Jahren und fur Spataussied-
ler aus der ehemaligen Sowjetunion
nach 1990. Integration funktioniert
uber Kindergarten, Schulen, Sprach-
unterricht und Beruf.” Unbegleitete
Minderjahrige, Kinder von Asylbe-
werbern und Fluchtlingen brauchen
einen unkomplizierten Zutritt zur
Schule - dies darf nicht an den Schul-
jahresanfang gebunden sein, sondern
muss auch wéhrend des Schuljahres
maglich sein. Integrationskurse und
Sprachunterricht fur Erwachsene
ebnen Ubergange ins Alltagsleben.
Und wichtig ist der rasche Zugang
zu Arbeitsplatzen.

Besonders drangt die Uberdurch-
schnittlich betroffenen Stadte Miin-
chen, Passau und Rosenheim die
Kostenfrage fiir die unbegleiteten
minderjdhrigen Fliichtlinge. Maly:
,»Die jetzige Regelung, wonach die
ortliche Jugendhilfe fir unbegleitete
minderjéhrige Fllchtlinge eine rein
kommunale Aufgabe ist, l&sst sich
mit Blick auf die hohen Zahlen von
jungen Menschen aus Krisenge-
bieten nicht aufrecht erhalten. Es
muss zu einer besseren Verteilung
der unbegleiteten minderjahrigen
Fluchtlinge in Deutschland kommen
und zu einer gerechteren Verteilung
der Finanzierung.“
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Impulse zur Schaffung von mehr Wohnraum notig

Flache, Preis und Finanzierungskosten steuern

Bayerischer Stidtetag. ,,Der Man-
gel an bezahlbarem Wohnraum ist
gerade fur wachsende Stadte und
Gemeinden in Ballungsrdumen kein
neues Problem. Wohnungsmangel
hat es bereits gegeben, als die Kom-
munen noch keine so hohe Zahl an
Flichtlingen unterbringen mussten.*,
sagt der Vorsitzende des Bayerischen
Stadtetags, Nirnbergs Oberblrger-
meister Dr. Ulrich Maly.

Auf Kommunen und kommunalen
Wohnungsbauunternehmen lastet
ein enormer Druck: Sie sollen fiir
ausreichenden Wohnraum sorgen;
fur alle sozialen Schichten sollen
bezahlbare Wohnungen zur Verfu-
gung stehen. Vor allem GroBstédte,
Universitatsstadte und Gemeinden
in Ballungsrdumen brauchen mehr
preiswerte Wohnungen. In vielen
bayerischen Stadten bersteigt die
Nachfrage nach gunstigem Wohn-
raum das Angebot um ein Vielfaches.
Es geht aber nicht nur um die Unter-
bringung von anerkannten Flichtlin-
gen und Asylbewerbern. Maly: ,,Es
darf nicht zur Konkurrenz zwischen
sozialhilfebedurftigen Familien, Al-
leinerziehenden, Rentnern und Ob-
dachlosen mit Fluchtlingen und an-
erkannten Asylbewerbern kommen.
Das birgt sozialen Sprengstoff und
wirde das gesellschaftliche Klima
verscharfen.”

Sobald anerkannte Asylbewerber
und Flichtlinge zur eigenstandigen
Wohnraumsuche berechtigt sind,
steigt die Nachfrage nach gunstigem
Wohnraum weiter. Maly: ,,Wenn ein
Asylbewerber anerkannt ist, wird
zum Beispiel aus dem Syrer, der in
Damaskus geboren ist, ein Nirnber-
ger, der in Damaskus geboren ist: Er
muss aus der Gemeinschaftsunter-
kunft ziehen und braucht eine Woh-
nung.”“ Der Wohnungsbedarf von
anerkannten Fliichtlingen Gibersteigt
bereits jetzt das Angebot deutlich;
das bayerische Sozialministerium

geht davon aus, dass sich hier ein
zusétzlicher Bedarf von etwa 5.000
Wohneinheiten pro Jahr ergibt.
Mit dem Ziel, im Doppelhaushalt
2015/2016 jahrlich 4.000 Wohnein-
heiten im geforderten Wohnungsbau
zu errichten, I8sst sich nicht ein-
mal die Nachfrage von anerkannten
Fluchtlingen erfullen. Das Kabinett
hat am 14. April 2015 eine Woh-
nungsbauinitiative fir Flichtlinge
auf den Weg gebracht. Maly: ,,Es
ist richtig und wichtig, dass die
Staatsregierung steigende Asylbe-
werberzahlen als Anlass nimmt,
mehr Wohnungen zu schaffen. Bund,
Freistaat und Kommunen stehen hier
in gemeinsamer Verantwortung, um
eine Intensivierung des Wohnungs-
baus voranzutreiben. Hier sind flexi-
ble Lésungen und Anpassungen des
Baurechts nétig, um effizient neuen
Wohnraum schaffen zu kénnen.*

In Gegenden, in denen Leerstand
herrscht, kann nach Einschatzung
des bayerischen Ministerrats der
Geb&udeerhalt bezuschusst werden.
Frei werdende Militarliegenschaften
will der Freistaat vom Bund zur
Wohnraumschaffung fur anerkannte
Fluchtlinge und Asylbewerber er-
werben. Wohnungsneubau soll durch
Bezuschussung von Investoren an-
gekurbelt werden. Die Staatsregie-
rung will offenbar einen Instrumen-
tenkasten mit weiteren Maflnahmen
entwickeln.

Nach Ansicht des Bayerischen Stad-
tetags l&sst sich mehr billiger Wohn-
raum schaffen, wenn die Kréfte von
Bund, Freistaat und Kommunen in
einem Forderpooling gebiindelt wer-
den und wenn der Wohnungsbestand
mit Belegungsrechten mit einbezo-
gen wird. Maly: ,,Flache, Preis, Fi-
nanzierungskosten: Diese Parameter
mussen so gesteuert werden, dass am
Ende ein Mietpreis steht, den alte
Menschen, Alleinerziehende, junge
Familien, Geringverdienende und

anerkannte Flichtlinge zahlen kon-
nen - moglichst ohne soziale Trans-
ferleistungen. Dafur stehen Bund,
Freistaat und Kommunen in der
Pflicht.” Bund und Land sind in der
Verantwortung, weil die Versorgung
der Bevolkerung mit bezahlbaren
Wohnungen hohe sozialpolitische
Bedeutung hat. Dies gilt im Zuge
der Foderalismusreform auch nach
dem Ubergang der Zustandigkeiten
vom Bund auf die Lander. Der Bund
kann mit einer Wiedereinflihrung
der degressiven Abschreibung im
Mietwohnungsbau zur Mobilisie-
rung privaten Kapitals beitragen.
Maly: ,,Bund und Land miissen den
Wohnungsbau intensiver fordern.”
Zinsvergunstigungen schaffen beim
derzeit niedrigen Zinsniveau nicht
den notwendigen Anreiz, in den so-
zialen Wohnungsbau zu investieren.
Der Freistaat muss mit einer Ver-
knlipfung von Wohnraumfdrderung
und St&dtebauforderung zur geziel-
ten Aufwertung der nachverdich-
teten Gegenden beitragen. Maly:
»Was verdichtet wird, muss attrak-
tiver werden, etwa mit Griinflichen
und Parks - damit die Menschen
sich wohl fihlen.” Fir die Wohn-
raumforderung mussen mehr Mit-
tel zur Verfugung gestellt werden,
als im bayerischen Doppelhaushalt
2015/2016. Stadte und Gemeinden
konnen ihren Einsatz intensivieren,
indem sie Bauland zur Verfligung
stellen - allerdings sind Grundstiicke
in Ballungszentren Mangelware.
Die kommunalen Steuerungsmag-
lichkeiten sind gering. Stadte und
Gemeinden sind bereits aktiv und
ergénzen staatliche Forderprogram-
me mit eigenen Mitteln: etwa das
Modell der Sozialgerechten Bo-
dennutzung in Miinchen, Nirnberg
oder Erding; ,,100 Hauser fur 100
Familien“ in Nurnberg; verglinstigte
Baulandverduferungen in Familien
und Einheimischenmodellen.
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Schuldner- und Imobernaheratung in Bayom
Qualitdtsstandard

Arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
Miinchen und Oberbayern

ausgegrenzt - ausgebeutet - ermordet.

Wohnungslose Méinner in der staatlichen Obhut
des Naziregimes

Portrits - Texte - Dokumente zur Situation in
Miinchen und im Umland

August Dreesbach Verlag | Auflage: 1 (Nov. 2014)
136 Seiten Broschiert | 14,80 Euro
ISBN: 978-3-944334-51-6

Wohnungslose Méanner und Frauen wurden, nachdem
sie ihre Leistungsfahigkeit verloren hatten, in psych-
iatrischen Kliniken, Heil und Pflegeanstalten, auch in
Konzentrationslagern untergebracht, dort vergast oder
ermordet, indem man sie verhungern lieB3. Dies alles
unter den Augen der Offentlichkeit, weil Menschen
ohne festen Wohnsitz zuvor gesellschaftlich ausge-
grenzt worden waren. Sie hatten den wirksamsten
Schutz den es gibt verloren: den Schutz in und durch
eine Gemeinschaft.

Die Autoren stellen die Vorgehensweise des natio-
nalsozialistischen Staates umfassend am Beispiel des
Umgangs mit wohnungslosen Mé&nnern vor und zeigen
damit die Zuschreibungen auf, mit denen wohnungslose
Personen bis in die Gegenwart konfrontiert und trotz
ihrer burgerlichen Rechte entwertet werden.

Qualitatsstandard
Schuldner- und Insolvenzberatung in Bayern

Eine effiziente und qualititsorientierte Schuldner- und Insolvenz-
beratung im Kontext der angestrebten Delegation der Insolvenzbe-
ratung auf die Kommunen in Bayern bedarf einheitlicher Qualitéts-
standards. Diese wurden fiir die Tatigkeit der wohlfahrtsverband-
lichen und kommunalen Beratungsstellen gemeinsam erarbeitet.
Die Schaffung einheitlicher Beratungsstrukturen flr eine soziale
Schuldner- und Insolvenzberatung unter einem Dach erweist sich
als die nachhaltigste und wirksamste Form der Beratung.

Ver- und tiberschuldeten Menschen erschliefen sich so tragfihi-
ge Lebensperspektiven. Bei der Bewaltigung ihrer sozialen und
finanziellen Probleme wird ihnen effektiv geholfen.

NomosGeserze

Pflegerecht

NEUERSCHEINUNG

Pflegerecht Textsammiung
fir Pflegeberufe

Textsammlung

fiir Pflegeberufe Ausgabe 2013

2. Auflage 2015 1.820 8.,
Broschiert | 25,00 Euro
ISBN 978-3-8487-1926-6

Die 2. Auflage der Text-

sammlung bertcksichtigt bereits die zum 1.1.2015
in Kraft tretenden Anderungen des SGB XI zu den
Sach- und Geldleistungen der Pflegeversicherung. Im
Ubrigen bietet der Band aktualisiert alle Rechtsregeln
fiir Pflegeberufe auf einen Blick.

Eine alphabetische Gliederung, eine systematische
Inhaltstibersicht zur Einordnung der Norm in das
thematische Umfeld sowie ein ausfiihrliches Stich-
wortverzeichnis ermdglichen den schnellen Zugang
zur gesuchten Norm.

Die Sammlung ist ein unverzichtbares Arbeitsmittel fr
Pflegekrifte, die Verantwortungstréger in der Pflege
und fiir die Studierenden in den sozial- wie pflegewis-
senschaftlichen Studiengangen.
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