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I eoimorial

Adelre Aeserin,
Lielrer Leser,

mit dem 1. Januar 2015 trat das ers-
te Pflegestarkungsgesetz (PSG) in
Kraft, das PSG Il und PSG III folg-
ten zum 1. Januar 2017. Ebenfalls
trat zu diesem Datum das Bundes-
teilhabegesetz (BTHG) in Kraft. Fiir
uns Anlass zu einem Themenheft.

Dr. Martin Scholkopf, Leiter der
Unterabteilung Pflegeversicherung
im BMG, gibt Thnen zum PSG III
einen umfassenden Uberblick. Die
Sicherstellung der Versorgung, die
Beratung und die Forderung des
Ausbaus von Angeboten zur Un-
terstiitzung im Alltag und die For-
derung der Vernetzung vor Ort sind
einige der Uberschriften, die auch
von anderen Autoren kritisch be-
leuchtet werden. Die Einflihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
und die Schnittstelle zur Eingliede-
rungshilfe fordern alle Beteiligten in
besonderer Weise.

Die pflegenden Angehorige sind
es, die den Wunsch der 4,5 Milli-
onen Pflegebediirftigen erfiillen,
so lang als mdglich in der eigenen
Wohnung zu bleiben. Sie leisten die
Pflegearbeit in aufopferungsvoller
Hinwendung, so der Hinweis von
Hermann Imhof, Patienten- und
Pflegebeauftragter der Bayerischen
Staatsregierung. Zugleich ist die
Vielzahl moglicher Hilfen bisher
,unverbunden, neben- und nach-
einander agierend und sich selten
ergidnzend. Es fehlt ein direkter und
unabhéngiger Berater. Er richtet sei-
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nen Appell an die Verantwortlichen,
die Wege, die das PSG I1I eroffnet,
kreativ anzunehmen.

Auch Christian Bernreiter, Prasident
des Bayerischen Landkreistags, ver-
weist auf die Notwendigkeit Leis-
tungen so miteinander zu verzahnen,
dass dltere Menschen moglichst
lange selbstbestimmt und selbstén-
dig in ihrer gewiinschten Umgebung
wohnen bleiben konnen. Zugleich
werden mehr Menschen in der Sozi-
alhilfe leistungsberechtigt sein. Das
fiihrt zu Mehrkosten fiir die Tréger
der Sozialhilfe. Man sei bereit dazu
einen Beitrag zu leisten, erwarte sich
aber auch den Gestaltungsspielraum
fiir eigene Ideen und die notige fi-
nanzielle Ausstattung.

Dr. Bernhard Opolony, Leiter der
Abteilung 4 - Pflege und Prévention
im StMGP, ruft uns nochmals die
Leitlinien der Reformen unter den
Uberschriften ,,Selbstbestimmung,
Teilhabe, Lebenslage und Profes-
sionalisierung® ins Gedéchtnis und
verweist in seinem Beitrag auf die
Wirkung der Reformen.

Dr. Klaus Schulenburg, Referent fiir
Soziales, Gesundheit und Kranken-
hauswesen im Bayerischen Land-
kreistag setzt sich mit der Problema-
tik der Zusténdigkeitsbestimmung,
bzw. der Diskussion um die Ab-
grenzung im PSG III auseinander.
Schnittstellenprobleme und Finan-
zierungsfragen sind zu klédren, wie
auch Konnexitétsrelevanz.

Der Frage ,,Ambulante Pflege - ,,Ge-
winnerin® der Pflegestarkungsgeset-
ze?* geht Dagmar Grabner, Referen-
tin Altenhilfe und Pflege im AWO
Landesverband Bayern e.V. nach.

Mit der erweiterten Angebotsstruk-
tur fiir die Pflege zu Hause beschif-
tigt sich Frau Dr. Gabriele Hartl,
Ltd. Ministerialrdtin im StMGP.
Ihre Aussagen ,,Pflegende Angeho-
rige und Pflegebediirftige sind ein
Team. Ihre Bediirfnisse und ihre Le-

bensqualitit miissen gemeinsam be-
trachtet werden* und ,,Der Entwick-
lung einer sorgenden Gemeinschaft
kommt eine Schliisselrolle fiir die
Zukunft der hauslichen Pflege zu“,
erlauben wir uns auf,,Pflegende und
Pflegebediirftige wie auch auf ,,die
Zukunft der Pflege* zu fokussieren.

Wir sind gespannt auf die Begeg-
nungen anldsslich des Bayerischen
Pflegegipfels der am 13. Juli 2017 in
Niirnberg unter dem Titel ,,Wo geht
die Reise hin?* stattfindet.
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PFLEGESTARKUNGSGESETZE I

Das Dritte Pflegestarkungsgesetz

Nach der erheblichen Ausweitung der Leistungen der
Pflegeversicherung durch das Erste Pflegestiarkungs-
gesetz (PSG I) wurden mit dem Zweiten Pflegestir-
kungsgesetz (PSG II) zum 1. Januar 2017 ein neuer
Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutach-
tungsinstrument eingefiihrt. Damit erhalten erstmals
alle Pflegebediirftigen gleichberechtigten Zugang zu
den Leistungen der Pflegeversicherung — unabhingig
davon, ob sie an kdrperlichen Einschrankungen leiden
oder an einer Demenz erkrankt sind. Die Leistungen fiir
Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen sind damit in
dieser Wahlperiode um mehr als 20 Prozent gestiegen.
Mit dem Dritten Pflegestérkungsgesetz (PSG III), des-
sen Maflnahmen ebenfalls zum 1. Januar 2017 in Kraft
getreten sind, werden die Reformen der Pflegeversiche-
rung in dieser Legislaturperiode abgerundet. Das PSG
[T verfolgt in seinen wesentlichen Inhalten fiinf Ziele:

1. Umsetzung der Empfehlungen der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kom-
munen in der Pflege

2. MaBnahmen zur Bekdmpfung von Abrechnungs-
betrug in der Pflege

3. Weitere Anreize fiir eine angemessene Vergiitung
in der Pflege

4. Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs in das Sozialhilferecht

5. Regelung der Schnittstellen zwischen Eingliede-
rungshilfe und Pflege

l. Umsetzung der Empfehlungen der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung
der Rolle der Kommunen in der Pflege

In einer Bund-Lénder-Arbeitsgruppe wurden zwischen
Bund, Léndern und kommunalen Spitzenverbanden im
Mai 2015 Empfehlungen vereinbart, um die kommu-
nale Ebene in der Pflege zu stirken. Mit dem PSG III
werden wurden Empfehlungen zu drei thematischen
Schwerpunkten gesetzlich umgesetzt:

a) Sicherstellung der Versorgung

Damit Pflegebediirftige vor Ort pflegerisch gut versorgt
und betreut werden, muss auch die notwendige Infra-
struktur vorhanden sein. Daher wurden von Bund und
Landern MaBBnahmen vereinbart, die dazu beitragen,
Planungsinstrumente zur Sicherstellung der Versor-
gung sinnvoll einsetzen zu konnen:
B Verbesserung der Zusammenarbeit: Die Lander
konnen bereits heute auf Landes- und regionaler
Ebene Pflegegremien oder sektoreniibergreifende

Ausschiisse einrichten. Mit dem PSG
III sind die Pflegekassen nunmehr
verpflichtet, sich an diesen Gremi-
en zur pflegerischen Versorgung
(z.B. zu sektoreniibergreifender
oder regionaler Versorgung)
zu beteiligen (§ 8a Abs. 2
und 3 SGB XI). Die Gre-
mien konnen Empfehlun-
gen zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung
abgeben. Dies betrifft z.B.
den Abbau von Uber- oder
Unterversorgung oder die
Verbesserung der Zusam-
menarbeit zwischen den
Sektoren.
B Steigerung der Ver-
bindlichkeit von
Empfehlungen: Die
Empfehlungen sollen
von den Pflegekassen bei Vertragsverhandlungen
(z.B. Vergiitungs- und Versorgungsvertrige) ein-
bezogen werden. Dariiber hinaus ist in den o.g.
Gremien iiber die Umsetzung der Empfehlungen
zu berichten (§ 8 Abs. 4 und 5 SGB XI).

b) Beratung

Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen steht ein
grofles Spektrum von Leistungen und Angeboten zur
Hilfe und Unterstiitzung zur Verfiigung. Wichtig ist
deshalb, dass sie iiber diese Angebote informiert sind
und das fiir ihre individuelle Situation am besten geeig-
nete Hilfepaket in Anspruch nehmen konnen. Hierfiir
braucht es gute Beratungsstrukturen. Das PSG III
enthélt daher ein Mafnahmenpaket, das insbesondere
darauf zielt, die Abstimmung und Zusammenarbeit in
der Beratung vor Ort zu verbessern und die Beratung
aus einer Hand zu ermoglichen. Konkret werden hierzu
folgende Punkte geregelt:

B Die Kommunen erhalten fiir fiinf Jahre ein Initi-
ativrecht zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten
(§ 7¢ Abs. 1a SGB XI). Dariiber hinaus diirfen sie
kiinftig Beratungsgutscheine einlosen und Pflicht-
beratungen beim Bezug von Pflegegeld erbringen,
wenn Pflegebediirftige dies wiinschen (§§ 7b Abs.
2a, 37 Abs. 8 SGB XI).

B Klare Regelungen fiir die Tatigkeit von Pflege-
stiitzpunkten: Lander und Pflegekassen werden
verpflichtet, Rahmenvertrage fiir die Arbeit und
Finanzierung von Pflegestiitzpunkten abzuschlie-
Ben.
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B Modellvorhaben zur kommunalen Pflegeberatung
(§§ 123, 124 SGB XI): Es wird ein Modellprojekt
aufgelegt, in dessen Rahmen bundesweit bis zu
60 Kreise oder kreisfreie Stédte fiir eine Dauer
von fiinf Jahren alle Angebote der Pflegeberatung
— Pflegeberatung gemal § 7a SGB XI, Pflichtbe-
ratungsbesuche geméal § 37 Abs. 3 SGB XI sowie
Pflegekurse gemél § 45 SGB XI — aus einer Hand
erbringen konnen. Die Modellkommunen erhalten
fiir die Pflegeberatung von den Pflegekassen einen
finanziellen Ausgleich. Fiir die Inhalte und Stan-
dards der Beratung durch Kommunen gelten dabei
die Vorschriften des SGB XI.

c) Forderung des Aushaus von Angeboten zur Unterstiitzung
im Alltag, Forderung der Vernetzung vor Ort

B Angesichts der zunehmenden Zahl von Menschen,
die demenziell erkrankt sind, nimmt auch die Be-
deutung der Unterstiitzung im Alltag von Pflegebe-
diirftigen und ihren Angehorigen zu. Entsprechend
ist es wichtig, solche Angebote auf Landesebene
auf- und auszubauen. Mit dem PSG III wird dieses
Ziel wie folgt unterstiitzt (§ 45¢ SGB XI):

B Vereinfachung der finanziellen Beteiligung: Kom-
munen konnen ihren gesetzlich vorgesehenen
Pflichtanteil der Forderung (50 %; die anderen
50 % werden von der Pflegeversicherung finan-
ziert) fiir MaBBnahmen zum Auf- und Ausbau dieser
Leistungen kiinftig auch in Form von Sach- und
Personalmitteln einbringen.

B Verbesserung der Mittelausschopfung: Nicht
verwendete Mittel aus der Pflegeversicherung
(Fordervolumen insgesamt 25 Mio. Euro pro Jahr)
konnen kiinftig von den Landern, welche die ihnen
zustehenden Mittel weitestgehend ausgeschopft
haben (80 %), abgerufen werden.

Dariiber hinaus fordert die Pflegeversicherung seit 1.

Januar 2017 die Beteiligung an regionalen Netzwerken,

die der strukturierten Zusammenarbeit von Akteuren

dienen, die an der Versorgung Pflegebediirftiger betei-
ligt sind, mit bis zu 20.000 Euro pro Landkreis bzw.
kreisfreier Stadt.

2. MaBnahmen zur Bekampfung
von Abrechnungsbetrug in der Pflege

Das PSG III enthdlt zudem ein Mallnahmenpaket
zur Verbesserung von Pridvention, Aufdeckung und
Bekdmpfung von Abrechnungsbetrug in der Pflege.
Das Gesetz sieht sowohl Regelungen fiir den Bereich
der GKV als auch der Pflegeversicherung vor. Die
aufeinander abgestimmten Regelungen im SGB V und
SGB XI zielen darauf ab, bestehende Liicken bei den
Qualitdts- und Abrechnungspriifungen zu schlieflen.
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Insbesondere geht es um folgende MafBinahmen:

a) Einfiihrung eines systematischen Priifrechts im SGB V

Auch Pflegedienste, die ausschlieBlich Leistungen der
hiuslichen Krankenpflege im Auftrag der Kranken-
kassen erbringen, unterliegen zukiinftig regelméaBigen
Qualitéts- und Abrechnungspriifungen durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK);
geregelt in § 275b Abs. 1 SGB V.

b) Weiterentwicklung bestehender Instrumente der
Qualitatssicherung

Die Prifungen des MDK bei Pflegediensten werden
ausgeweitet, indem auch Personen in die Stichprobe
fiir die Priifung einbezogen werden, die ausschlieBlich
Leistungen der hauslichen Krankenpflege beziehen (§
114 Abs. 2 SGB XI).

¢) Abrechnungspriifungen durch Pflegekassen,
Landesrahmenvertrage

Zudem wird — bei Vorliegen tatsdchlicher Anhalts-
punkte — den Landesverbénden der Pflegekassen die
Moglichkeit fiir Abrechnungspriifungen eingerdumt
(§ 79 Abs. 4 SGB XI). Dartiber hinaus sollen in den
Landesrahmenvertrdgen der Pflegeselbstverwaltung
das Néhere zu den Vertragsvoraussetzungen und zur
Vertragserfiillung einer leistungsfiahigen und wirtschaft-
lichen pflegerischen Versorgung vereinbart werden (§
75 Abs. 1 SGB XI). Ziel ist es, ,,schwarze Schafe* unter
den Pflegeeinrichtungen besser erkennen zu koénnen
und zu verhindern, dass betriigerische Dienste einfach
unter neuem Namen erneut zugelassen werden konnen.

3. Weitere Anreize fiir eine angemessene
Vergiitung in der Pflege

Bereits mit dem PSG I wurde gesetzlich klargestellt,
dass die Zahlung von tariflicher und kirchenarbeits-
rechtlicher Entlohnung in Vergilitungsverhandlungen
vollumfanglich zu beriicksichtigen ist. Das Vertrags-
und Vergiitungsrecht der Pflegeversicherung ist nun
mit dem PSG III dahingehend ergénzt worden, dass
kiinftig auch die Wirtschaftlichkeit der Zahlung von
Gehiltern bis zur Hohe von Tariflohn in den Ver-
glitungsverhandlungen bei nicht tarifgebundenen
Einrichtungstrdgern anerkannt wird. Auch diese
Pflegeeinrichtungen konnen den Beschiftigten daher
nun bessere Lohne zahlen, ohne dass sie dadurch
einen Wettbewerbsnachteil haben. Dies setzt weitere
Anreize fiir eine angemessene Vergiitung in der Pflege.
Die Kostentrager erhalten auf der anderen Seite ein
Nachweisrecht, dass die verhandelten Lohne auch
tatsdchlich bei den Beschiftigten ankommen (§§ 75
Abs. 2, 84 Abs. 2 und 7, 89 Abs. 1).
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4. Einfithrung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs in das Sozialhilferecht

Da die Hohe der Versicherungsleistungen nach dem
SGB XI auf gesetzlich festgesetzte Hochstbetrage
begrenzt ist (Teilleistungssystem), kann auch nach Ein-
fithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB
XTI und nach der deutlichen Ausweitung der Leistungen
der Pflegeversicherung mit dem Ersten und Zweiten
Pflegestirkungsgesetz ein dariiber hinausgehender
Bedarf an Pflege bestehen. Dieser wird bei finanzieller
Bediirftigkeit durch die Hilfe zur Pflege im Rahmen
der Sozialhilfe gedeckt. Mit dem PSG III wird daher
auch im Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII)
der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt, um
auch kiinftig sicherzustellen, dass finanziell Bediirftige
im Falle der Pflegebediirftigkeit angemessen versorgt
werden. Gegeniiber dem SGB XI ist auch nach gelten-
dem Recht der Begriff insoweit weiter gefasst, als das
Vorliegen von Pflegebediirftigkeit nicht mindestens
fiir voraussichtlich sechs Monate vorliegen muss (§§
61ft. SGB XII).

5. Schnittstelle Pflege - Eingliederungshilfe
(§8 13 SGB XI, 71 Abs. 4 SGB XI)

Mit der Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs und des neuen Bundesteilhabegesetzes waren
auch Fragen zu den (groBer werdenden) Schnittstellen
zwischen Pflege und Eingliederungshilfe zu kléaren.
Im Ergebnis wurden die bestehenden grundsitzlichen
Leistungsverpflichtungen nach den jeweils einschla-
gigen Rechtsvorschriften der Pflegeversicherung und
der Eingliederungshilfe nicht verdndert. Es bleibt
nun grundsétzlich bei der ,,Gleichrangigkeit* beider
Leistungen (§ 13 Abs. 3 SGB XI). Sozialimter und
Pflegekassen miissen bei einem Zusammentreffen von
gleichen Leistungen unterschiedlicher Trager kiinftig
aber regelhaft vereinbaren, wie die Leistungserbrin-
gung im Verhéltnis zum Anspruchsberechtigten jeweils
erfolgen soll und wie die Kostenerstattung der Trager
untereinander erfolgt.

Dabei soll im Verhéltnis zum Pflegebediirftigen, der
fiir die Eingliederungshilfe zustindige Triger, die
Leistungen der Pflegeversicherung auf der Grundlage
des von der Pflegekasse erlassenen Leistungsbescheids
iibernehmen. Die Pflegekasse wird verpflichtet, dem fiir
die Eingliederungshilfe zustédndigen Trager die Kosten
der von ihr zu tragenden Leistungen zu erstatten (§§ 13
Abs. 4 und 4a SGB XI). Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen muss gemeinsam mit der Bundesarbeits-
gemeinschaft der iiberortlichen Tréger der Sozialhilfe
bis zum 1. Januar 2018 in einer Empfehlung Naheres
dazu beschliefen. Hierdurch wird eine eindeutige

Zuordnung der Leistungspflicht an den Schnittstellen
erreicht, die auch den Besonderheiten des Einzelfalls
gerecht wird. Dabei fordern die Empfehlungen auf
Bundesebene eine einheitliche Verwaltungspraxis im
Vollzug.

Mit dem Bundesteilhabegesetz entfillt im Recht der
Eingliederungshilfe zum 1.1.2020 der Einrichtungs-
begriff. Damit wiirde die aus der Pflegeversicherung
flieBende Pauschalzahlung des § 43a SGB XI fiir
Menschen mit Behinderungen in stationdren Einrich-
tungen der Behindertenhilfe ab dem Jahr 2020 faktisch
leerlaufen. Damit war auch hierfiir eine Neuregelung
erforderlich.

In zahlreichen Stellungnahmen zum Gesetzentwurf
des PSG III wurde die vorgesehene Verkniipfung der
Zahlung des Pauschalbetrags in Hohe von 266 Euro/
Monat mit der Unterbringung behinderter Menschen
in Raumlichkeiten, fiir die das Wohn- und Betreuungs-
vertragsgesetz gilt, kritisiert (§§ 43a, 71 Abs. 4 SGB
XI). Befiirchtet worden war insbesondere, dass damit
auch fiir behinderte Pflegebediirftige, die in ambulan-
ten Wohngruppen leben, nur die 0.g. Pauschalzahlung
geleistet wiirde, wihrend der Anspruch auf ambulante
Geld- bzw. Pflegesachleistungen verloren ging. Im
Gesetz wurde deshalb klargestellt, dass die Pauschale
der Pflegeversicherung in Hohe von 266 Euro monat-
lich nur fiir die Unterbringung in Raumlichkeiten bzw.
Einrichtungen gilt, die bei einer Gesamtbetrachtung
vollstationdren Einrichtungen entsprechen.

Schluss

Mit den drei Pflegestiarkungsgesetzen dieser Legislatur-
periode ist das Recht der Pflegeversicherung umfassend
neu gestaltet worden. Dabei wurden die Leistungen
und Beratungsanspriiche fiir die Betroffenen und ihre
Angehdrigen erheblich ausgeweitet. Zudem wurde die
Attraktivitdt der Arbeit in der Pflege deutlich gestérkt.
Nun gilt es, die gesetzlich eingefithrten Malinah-
men in der Umsetzung zu
begleiten und zu priifen, ob
alle gewiinschten Wirkun-
gen eintreten bzw. zu priifen,
ob bzw. inwieweit es noch
Nachsteuerungsbedarf gibt.

Dr. Martin Scholkopf
Bundesministerium fiir Gesundheit
Leiter der Unterabteilung - Pflegesicherung
Email: Martin.Schoelkopf(@BMG.BUND.DE
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Kommunale Strukturen
fur eine gute Pflegeberatung schaffen

Mit dem Inkrafttreten des
Dritten Gesetzes zur Stér-
kung der pflegerischen Ver-
sorgung (PSG III) endet
ein Reigen von Reformge-
setzen rund um das Thema
Pflege. Dafiir gibt es vor
allem einen Grund: den
tiefgreifenden demografi-
schen und gesellschaftli-
chen Wandel, der grund-
sitzliche Verdnderungen
der Pflegeversicherung
und der Pflegeinfrastruktur
ndtig macht. Kernstiick und Ziel des PSG II war die
Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes
und die damit verbundene vollumféngliche Erfassung
von Menschen mit kognitiv-psychischen Einschrén-
kungen in die Systematik der Pflegeversicherung. Mit
dem PSG I wurde nicht zuletzt die hausliche Pflege
deutlich gestérkt. Pflegebediirftige und Angehorige
erhalten seitdem mehr Unterstiitzung.

Zentrales gesetzgeberisches Anliegen des PSG III ist
die stirkere Verzahnung der fiir die Betreuung pflege-
bediirftiger Personen zustindigen Leistungstrager auf
kommunaler Ebene. Damit wird weiterhin das Ziel
verfolgt, die Rahmenbedingungen so zu verbessern,
dass dem Grundsatz in der Pflege ,,ambulant vor sta-
tiondr* noch besser Rechnung getragen werden kann.
Nach Angaben der Pflegestatistik werden derzeit ca.
1,2 Millionen Personen, die pflegebediirftig gemal
Pflegeversicherungsgesetz sind, zu Hause gepflegt. Die
Zahl der insgesamt hilfebediirftigen Menschen liegt
mit schitzungsweise 4,5 Millionen aber noch deutlich
hoher als die Zahl der anerkannt Pflegebediirftigen.
Hochgerechnet leisten etwa 4,7 Millionen Angehdrige
in Deutschland Pflegearbeit.

Pflegende Angehdrige sind es, die den Wunsch vieler

Pflegebediirftiger, nimlich so lange wie moglich in der
eigenen Wohnung im gewohnten Umfeld verbleiben
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zu konnen, erfiillen. Pflegende Angehorige sind es, die
in aufopferungsvoller Hinwendung ihre Pflegebediirf-
tigen umsorgen. Pflegende Angehorige sind es aber
auch, die fiir ihre Pflegebediirftigen den Weg durch
den ,,Verwaltungsdschungel* finden miissen.

Denn unser Sozial- Gesundheits- und Pflegesystem
bietet gerade fiir diese Zielgruppe eine (fiir die Betrof-
fenen nur schwer tiberschaubare) Vielzahl von Hilfen,
die in der Regel unverbunden neben- bzw. nachein-
ander agieren, sich selten gegenseitig ergidnzen und
verstarken. Haufig kommt deshalb die addquate Hilfe
nicht zum richtigen Zeitpunkt, vielfaltige Umwege
miissen in Kauf genommen werden, Fehlsteuerungen
fiilhren zu nicht bedarfsgerechten Aufwendungen.
Auch die unterschiedlichen Zustindigkeiten tragen
nicht gerade dazu bei, dass Versorgungsrechte und
Versorgungsleistungen bedarfsgerecht und zum rich-
tigen Zeitpunkt in Anspruch genommen werden. Im
Hilfebereich rund um die Pflege sind nicht nur die
Pflege- und Krankenkassen mit Beratungsangeboten
und —pflichten ausgestattet, sondern auch die 6rtlichen
und tberdrtlichen Sozialhilfetrdger, die Rehabili-
tationstriger, alle Leistungsanbieter sowie private,
freigemeinniitzige und 6ffentliche Beratungsstellen in
der Gesundheits-, Alten- und Behindertenhilfe. Diese
verwirrende Vielfalt suggeriert zwar ein umfassendes
Hilfeangebot, sichert aber keinesfalls die addquate
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Hilfe bei in der Regel plotzlich auftretendem Bera-
tungs- und Hilfebedarf. Ganz im Gegenteil: Verwir-
rung und Uberforderung dominieren, fithren oftmals
zu Unverstidndnis und Resignation und bewirken
letztendlich das Gegenteil: Leistungsangebote werden
nicht wahrgenommen.

Das PSG III will dieser Problematik entgegenwirken
und die Rolle der Kommunen in der Pflege stirken.
Zum einen erhalten die Kommunen ein flinfjéhriges
Initiativrecht fiir die Einrichtung von Pflegestiitz-
punkten zur wohnortnahen Beratung, Versorgung
und Betreuung von Pflegebediirftigen. Zum anderen
sind sog. Modellkommunen vorgesehen, die anstelle
der Pflegekassen Beratung zu Pflegeleistungen sowie
Beratungen zu kommunalen Leistungen aus einer Hand
anbieten konnen.

Diese Ziele sind gut und sie sind notwendig. Jetzt
kommt es darauf an, Konzepte zu ihrer Realisierung
schnell zu entwickeln und in Lauf zu setzen. Dabei
sollten die Bediirfnisse von Pflegebediirftigen bzw.
von pflegenden Angehorigen in den Mittelpunkt ge-
stellt werden.

Schon jetzt gilt, dass alle Versicherten in der gesetzli-
chen und privaten Kranken- und Pflegeversicherung
einen Rechtsanspruch auf individuelle Beratung und
Hilfestellung durch Pflegeberater der Versicherung bei
der Auswahl und der Inanspruchnahme von Leistungen
oder sonstigen Hilfsangeboten haben. Es hat sich aber
eindeutig herausgestellt, dass nicht nur die individuelle
Beratung und Hilfe, sondern auch die Koordinierung
aller fiir die wohnortnahe Versorgung und Betreuung
in Betracht kommenden Leistungsangebote, sowie die
Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer
und sozialer Versorgungs- und Betreuungsangebote,
sichergestellt werden muss.

Pflegebediirftige und deren Angehdrige haben zwei
Wiinsche: sie wiinschen sich vor Ort eine einzige,
unabhéngige Beratungsstelle, in der sie umfassend
tiber den gesamten einschlidgigen Leistungskatalog
beraten werden und sie wiinschen sich einen direkten
Ansprechpartner, der sie durch das Gesamtverfahren
fiihrt.

Gerade in dieser Legislaturperiode wurden die Leis-
tungen im Bereich der hduslichen Pflege deutlich
gestirkt. Die meisten Leistungen der Pflegeversiche-
rung, insbesondere das Pflegegeld und die Mittel fiir
Pflegesachleistungen sind angehoben worden. Zudem
koénnen Kurzzeit- und Verhinderungspflege flexibler in
Anspruch genommen werden und damit besser kom-

biniert werden. Dies begriile ich ausdriicklich. Aber
es gilt leider auch das Sprichwort: ,,wo viel Licht ist,
ist auch viel Schatten: Je differenzierter und indivi-
dueller das Leistungsangebot ist, umso schwieriger ist
es fiir Laien, die Ubersicht zu behalten. Deshalb bin
ich der Ansicht, dass unser komplexes Gesamtangebot
im Gesundheits- und Pflegebereich flankierend ein
profiliertes Beratungs- und Begleitangebot bendtigt,
damit jedem Pflegebediirftigen die richtigen Hilfen
zur richtigen Zeit mit der richtigen Dosis zur Verfii-
gung stehen. Nur ein profiliertes Beratungsteam kann
diese sehr individuelle Hilfe sicherstellen. Es muss die
Féhigkeit haben, sich einfiihlend in eine komplexe,
familidre Hilfsbediirftigkeit hineinzuversetzen und
gleichzeitig die Kompetenz haben, das vielfaltige
Versorgungsangebot ziel- und passgenau vorzuschla-
gen. Darin miissen die im Einzelfall erforderlichen
Sozialleistungen ebenso enthalten sein, wie die gesund-
heitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen
oder sonstigen medizinischen, sowie pflegerischen und
sozialen Hilfen.

Eine umfassende Beratung setzt gleichzeitig aber
auch eine Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Kostentrdger und Leistungsanbieter voraus. Wenn es
zum Miteinander bei der Gestaltung der Versorgung
im Einzelfall kommen soll, miissen die Akteure vor
Ort eine erhebliche Sensibilitdt fiir die gemeinsame
Verantwortung in der Versorgung pflegebediirftiger
Menschen entwickeln. Gelingt dies, ist nicht nur die
optimale Versorgung der Pflegebediirftigen sicherge-
stellt, sondern auch ein effizienter Mitteleinsatz der
Kranken- und Pflegekassen sowie der Kommunen
gewihrleistet. Ich appelliere im Interesse der Pflege-
bediirftigen und der pflegenden Angehorigen an die
Verantwortlichen, die Wege, die das PSG III erdffnet,

kreativ anzunehmen. .

Hermann Imhof, MdL

Patienten- und Pflegebeauftragter der Bayerischen Staatsregierung

Email: pp-beauftragter(@stmgp.bayern.de
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Pflegestarkungsgesetze — ein

Die Legislaturperiode im Bund neigt sich dem Ende
entgegen. Geprégt war sie durch zahlreiche Gesetzge-
bungsvorhaben, die zum Teil erheblich in die Struk-
turen der Langzeitpflege eingegriffen haben. Die Ein-
fiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs durch
das zweite Pflegestirkungsgesetz zum 1. Januar 2017
ist die grundlegendste Reform der Pflegeversicherung
seit ihrem Bestehen und ist der zentrale Baustein der
Pflegereform. Sie ist flankiert durch eine erhebliche
Ausweitung und Flexibilisierung der Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung durch das erste Pflegestir-
kungsgesetz sowie neuen Instrumenten der Steuerung
von Versorgungsstrukturen und Beratung durch das
dritte Pflegestarkungsgesetz. Die dort verankerte Um-
setzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs in der
Hilfe zur Pflege und das Bundesteilhabegesetz sind ein
weiteres bedeutendes Reformvorhaben mit Wirkung
auf die Langzeitpflege. Neben diesen GroB3vorhaben
wirken weitere zum Teil etwas versteckte Anderungen
in der Pflege durch das Hospiz- und Palliativgesetz, das
Praventionsgesetz, das Transplantationsregistergesetz,
das Krankenhausstrukturgesetz oder das Gesetz liber
Blut- und Gewebezubereitungen fast nebenséchlich.
Verabschiedet der Bundestag nun noch das Pflege-
berufsgesetz, wird niemand der Aussage, dass der
vielfach beklagte Reformstau aufgelost wurde, wider-
sprechen konnen.

Leitlinien der Reformen

Fiir einen Uberblick lohnt es, sich die Leitlinien der
Reformgesetzgebung ins Bewusstsein zu rufen. Diese
konnen auch Antworten fiir kiinftige Herausforderun-
gen geben.

SELBSTBESTIMMUNG. Mit der Abkehr vom ver-
richtungsbezogenen Pflegebediirftigkeitsbegriff und
der Hinwendung zu einem ressourcenorientierten
Verstiandnis soll der Selbstindigkeit und damit der
Selbstbestimmung der Pflegebediirftigen Rechnung
getragen werden. Dieser Wechsel im Pflegeverstindnis
wird flankiert von leistungsrechtlichen Anderungen,
die die Eigenverantwortung des Pflegebediirftigen in
den Fokus nehmen. Mit der Umwidmungsmoglichkeit
von ambulanten Sachleistungsbetrdgen in Leistungen
von Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten oder
der Moglichkeit, Leistungsbetrdage fiir Verhinde-
rungspflege flir Kurzzeitpflege zu verwenden, macht
der Gesetzgeber vorsichtige Schritte in Richtung von
Budgets.
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Blick zuriick nach vorn

TEILHABE. Mit zahlreichen MaBnahmen stirkt der
Gesetzgeber den Aspekt der Teilhabe. Zu denken ist
beispielsweise an die Leistungsausweitung zugunsten
der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag oder auch
die erhebliche Ausweitung der Zahl der Betreuungs-
kréfte in stationdren Einrichtungen.

LEBENSLAGE. Die Pflegereformen sind darauf aus-
gelegt, den Pflegebediirftigen in seinem konkreten
Lebensumfeld zu erreichen. Dem Wunsch der meisten
Menschen folgend, wird die hdusliche Versorgung ge-
starkt. Pflegende Angehdrige werden z. B. durch eine
verbesserte sozialrechtliche Absicherung oder durch
Beratungs- und Entlastungsangebote unterstiitzt. Mit
den Regelungen des PSG III wird zudem die Kommu-
ne als Gestalterin des Umfelds des Pflegebediirftigen
wieder stérker in den Blick genommen.

PROFESSIONALISIERUNG. Mit dem Entwurf fiir das
Pflegeberufsgesetz verfolgt der Gesetzgeber das Ziel
der Professionalisierung der Pflegeberufe. Er setzt
damit auch ein Gegengewicht zu der vorangegangenen
Starkung von sozialer Betreuung und dem frither sog.
niedrigschwelligen Bereich.

Wirkungen der Reform

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen hat vor
kurzem Zahlen zur Entwicklung der Pflegebegutach-
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tungen nach Einfithrung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs vorgelegt. Danach sind nach den Begut-
achtungen bundesweit im ersten Quartal 2017 knapp
129.000 neue Leistungsempfanger hinzugekommen.
Uber die Hilfte davon (ca. 76.500) haben die Pfle-
gegrade 2 und 3. Ob diese Verteilung bereits einen
Trend fiir die Zukunft vorgibt, bleibt abzuwarten. Es
konnte sich auch um Effekte handeln, dass Personen
mit geringem Pflegebedarf vermehrt Antrdge nach
Inkrafttreten der Reform gestellt haben.

Mit der Zunahme der Leistungsempfinger und der
Ausweitung von Versicherungsleistungen nimmt
auch die Erwartung der Pflegebediirftigen und ihrer
Angehorigen zu, die Leistungen tatséchlich vor Ort in
Anspruch nehmen zu kénnen. Naturgemél braucht eine
Reform, die so durchgreifend ist wie die vorliegende,
Zeit, um ihre Wirkungen entfalten zu kdnnen. Auch
wenn es daher zu friih ist, abschlieBende Aussagen zu
treffen, lohnt es sich, einen Blick auf die Entwicklung
der Versorgungslandschaft zu werfen.

Mit dem PSG I wurden die Moglichkeiten, Leistungen
der Tagespflege in Anspruch zu nehmen, deutlich aus-
geweitet. Neben das ambulante Sachleistungsbudget
tritt anrechnungsfrei ein Betrag in gleicher Hohe fiir
Tages- und Nachtpflege. Deutlich ausgeweitet wurden
auch die Moglichkeiten, Kurzzeitpflege in Anspruch
zu nehmen. Am Beispiel der Tagespflege zeigt sich,
dass die mit dem Leistungsanspruch des Versicher-
ten verbundene Nachfrage zu einem wachsenden
Angebot fiihrt. Dabei ist es den Marktmechanismen
geschuldet, dass das Angebot der Nachfrage zunéchst
hinterherhinkt. Das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege fordert den demenzgerechten
Ausbau von Tages- und Nachtpflege mit bis zu 75.000
Euro (néhere Informationen unter www.stmgp.bayern.
de/service/foerderprogramme/foerderung-ambulant-
betreuter-wohngemeinschaften/).

Diese Fordermoglichkeit besteht auch fiir die Kurzzeit-
pflege. An die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplitzen
sind besondere Anforderungen gestellt. Bedarf der
Pflegebediirftige und sein Angehoriger regelmiBig
eine gewisse Verldsslichkeit in der Planbarkeit, kann
der Einrichtungstriger die Auslastung nur schwer kal-
kulieren. Es gilt insoweit, zunéchst eine verléssliche
Einschétzungsgrundlage iiber das bestehende Angebot,
den konkreten Bedarf und die Ursache mdglicher
Versorgungsprobleme zu gewinnen, um passgenaue
Losungen zu erarbeiten.

Die Einfithrung eines einheitlichen Eigenanteils fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner bedeutet fiir die

Betreiber stationérer Einrichtungen eine grundlegen-
de Umstellung. Die Vertragspartner haben Losungen
erarbeitet, die einen flieBenden Ubergang in das neue
System ermdglichen. Diese Vereinbarungen sichern
auch, dass sich der Vorteil groBziigiger Uberleitungs-
regelungen durch das PSG II nicht zu einem Nachteil
beim Einzug der Pflegebediirftigen nach neuem Recht
wird. Ob es — wie von Einrichtungstrigern teilweise
befiirchtet — aufgrund der Ausgestaltung der Versi-
cherungsleistungen mittelfristig zu Verdnderung der
Bewohnerstruktur kommt, 14sst sich heute abschlie-
Bend wohl nicht beantworten. Hierbei sollte auch
beriicksichtigt werden, dass der prozentuale Anteil
derjenigen, die in stationdren Einrichtungen versorgt
wird, iiber die Jahre verhéltnisméBig konstant geblie-
ben ist, auch wenn die Leistungen fiir die hiusliche
Pflege gestiegen sind.

Zukunftsfragen

Ruft man sich in Erinnerung, dass ein Grundgedanke
der Reform die Selbstbestimmung des Pflegebediirf-
tigen ist, stellt sich die Frage, ob das Ankniipfen der
Leistungen an dessen Wohnort und die Klassifizierung
als stationdr oder ambulant auf Dauer sachgerecht ist.
Entscheidende Bedeutung kommt hierbei den Schnitt-
stellen zwischen den Sozialversicherungszweigen und
der Sozialhilfe zu. Diese Schnittstellen wurden bei
den bestehenden Reformen nur im Ansatz geregelt.
Es wird Aufgabe in der kommenden Legislaturperiode
sein, weitere Kliarungen vorzunehmen. Mit dem am
13. Juli 2017 in Niirnberg stattfindenden Pflegegipfel
wird die bayerische Pflegeministerin Melanie Huml,
die erforderliche Diskussion zu diesen und anderen
grundlegenden Fragen der pflegerischen Versorgung

anstofen, vertiefen und voranbringen.

Dr. Bernhard Opolony
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
Leiter Abteilung 4 - Pflege und Pravention

Email: bernhard.opolony(@stmgp.bayern.de
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Kommunalfreundliche Nachbesserung
der Pflegestarkungsgesetze I-ll|

l l reigene Aufgabe der Poli-
tik auf allen Ebenen ist es,
gute Rahmenbedingungen

fiir unsere Biirger in allen Lebens-
lagen zu schaffen und das Grund-
geriist dort zu verbessern, wo es
notig ist. Zur Bewiéltigung der
zukiinftigen Herausforderungen
bei der pflegerischen und medizini-
schen Versorgung élter werdender
Menschen im ldndlichen Raum
missen Planungen, Strukturen und
Vernetzungen weiterentwickelt
werden. Es muss darum gehen,
iiber innovative Ansitze Sekto-
rengrenzen zu lUberwinden und
Leistungen so miteinander zu ver-
zahnen, dass dltere Menschen mog-
lichst lange selbstbestimmt und
selbstiandig in ihrer gewiinschten
Umgebung wohnen bleiben koén-
nen. Hierzu miissen nicht nur alle
medizinischen und pflegerischen
Angebote aufeinander abgestimmt
werden, sondern auch alle weiteren
infrastrukturellen Leistungen und
Angebote der Daseinsvorsorge. So
miissen beispielsweise Einrichtun-
gen und Beratungsangebote stirker
verzahnt werden, um Doppelvor-
haltungen zu vermeiden und Leis-
tungskonkurrenzen abzubauen.

Die bayerischen Landkreise schaffen
hierzu mit den seniorenpolitischen
Gesamtkonzepten und vielfach der
Diskussion der Ergebnisse in Ge-
sundheits- und Pflegekonferenzen
wichtige Voraussetzungen. Der An-
schluss von Pflegeeinrichtungen an
Krankenhduser der Grundversor-
gung mit einem Ubergangsmanage-
ment in die eigene Hauslichkeit oder
die Verzahnung von ehrenamtlichen
Betreuern mit der Hausarztpraxis
sind ausgewéhlte Praxisbeispiele
gelungener Vernetzung.
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Christian Bernreiter

Prasident des Bayerischen Landkreistags
Email: Landrat@Ira-deg.bayern.de

Mit den Pflegestiarkungsgesetzen
I-IIT hat der Bundesgesetzgeber
ebenfalls wichtige Weichen fiir
die Versorgung pflegebediirftiger
Menschen gestellt. Insbesondere
die Erweiterung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs um kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen ist
ein wichtiger Schritt. Die Einfiih-
rung des erweiterten Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs durch das PSG III
in der Sozialhilfe (SGB XII) ist
fachlich konsequent.

Das fiihrt jedoch dazu, dass mehr
Menschen auch in der Sozialhil-
fe leistungsberechtigt werden. Mit
dem PSG III sind somit Mehrkosten
fir die Sozialhilfetrdger verbun-
den und nicht etwa eine finanzielle
Entlastung wie vom Bund noch im
Gesetzentwurf prognostiziert. Die
Einfiihrung des erweiterten Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs ist daher nicht
nur im Rahmen der Sozialen Pflege-
versicherung zu evaluieren, sondern
auch in der Sozialhilfe insbesondere
mit Blick auf die finanziellen Aus-
wirkungen. So konnen zusédtzliche

Belastungen der Sozialhilfetrager
sichtbar gemacht werden.

Die Landkreise sind als unterste
Leistungstrigerebene an den tat-
sdchlichen Bediirfnissen der Ge-
meinden sowie der Pflegebediirf-
tigen und ihrer Angehorigen am
nichsten dran. Entsprechend hoch
waren ihre Hoffnungen auf eine
Starkung ihrer Rolle in der Pflege
durch das PSG III, wie sie von der
vorgeschalteten Bund-Lander-Ar-
beitsgruppe vorgeschlagen wurde.
Leider hat der Bundesgesetzgeber
die Vorschlage der Arbeitsgruppe
nur halbherzig umgesetzt.

Die Weiterentwicklung der 2008 im
Bundesrecht eingefiihrten Pflege-
stiitzpunkte bringt aus bayerischer
Sicht kaum Mehrwert. Entgegen dem
urspriinglichen Ziel, in Bayern bis
Ende 2010 mit 60 Pflegestiitzpunk-
ten ein flichendeckendes Netz zu
etablieren, gibt es bis heute lediglich
neun solcher Einrichtungen, in denen
die Beratungskompetenz der ortli-
chen Sozialhilfetrdger und Pflege-
kassen unter einem Dach angeboten
werden. Der Grund dafiir liegt in dem
bereits vorher schon vorhandenen
engmaschigen Netz von Fachstellen
fiir pflegende Angehorige und ande-
ren Beratungsangeboten. Diese wa-
ren in der Vergangenheit tatsdchlich
in einigen Fallen wenig aufeinander
abgestimmt. Im Zusammenhang mit
den zwischenzeitlich etablierten se-
niorenpolitischen Gesamtkonzepten
konnte aber vielfach die notwendige
Koordination hergestellt werden. Es
ist daher wenig wahrscheinlich, dass
die neu gefassten Regelungen des §
7¢ SGB XI zu den Pflegestiitzpunk-
ten von den bayerischen Landkreisen
in groBer Zahl genutzt werden.
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Auch die Bestimmungen zum Mo-
dellvorhaben zur Starkung der Rolle
der Kommunen in der Pflege (§§
123 f. SGB XI) miissten dringend
nachgebessert werden. Insbesondere
das Kooperationsverbot der Modell-
kommunen mit Ortlichen Partnern
muss gelockert und die Verantwor-
tung zur konkretisierenden Ausge-
staltung des Modellvorhabens vom
GKV-Spitzenverband auf die Lander
iibertragen werden.

Mit Blick auf die demografische Ent-
wicklung und die damit verbundene
Fallzahlsteigerung in der Sozialen
Pflegeversicherung wie in der Hilfe
zur Pflege sollte der Bundesgesetz-
geber zukiinftig eine engere Ver-
zahnung von medizinischen und
pflegerischen Leitungsangeboten
anstreben. Gerade fiir den ldndlichen
Raum sollte eine Auflésung der
Grenzen zwischen ambulanten und
stationédren Sektoren im Pflege- wie
auch im Gesundheitswesen erreicht
werden (wie sie schon vom Bun-
desteilhabegesetz vollzogen wurde).
Die unterschiedlichen Vergiitungs-
und Abrechnungssysteme in den
jeweiligen Sektoren miissen verein-
heitlicht oder zumindest kompatibel
gemacht werden, um Schnittstellen
zu liberwinden und der Personenzen-
trierung in der Leistungsgewéahrung
auch in der Altenpflege mehr Ge-
wicht verleihen zu konnen.

Die Kommunen sind bereit, ihren
Beitrag zu leisten, die medizinische
und pflegerische Versorgung mit
den weiteren Aufgaben der Daseins-
vorsorge bestmoglich in Einklang
zu bringen. Sie erwarten sich dazu
aber auch den ausreichenden Gestal-
tungsspielraum fiir eigene Ideen und
die notige finanzielle Ausstattung.
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Lusammenfiihrung der Zustandigkeiten fiir die Eingliederungshilfe und die Hilfe zur Pflege

BTHG und PSG Il schaffen neue Rahmenbedingungen

Notwendigkeit der Neubestimmung
der Eingliederungshilfetrager

Mit dem Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) zum 1. Januar 2017 miissen die Lander die
Triager der Eingliederungshilfe in ihren Ausfiihrungs-
gesetzen zu den Sozialgesetzbiichern neu bestimmen
(§ 94 Abs. 1 SGB IX). Ebenfalls zum 1. Januar 2017
in Kraft getreten ist das Pflegestiarkungsgesetz I1I (PSG
). Dieses Gesetz 16st keine unmittelbare Notwen-
digkeit einer Neubestimmung von Leistungstridgern
auf Linderebene aus, steht aber in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Neubestimmung der Trager
der Eingliederungshilfe.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Soziales und
Arbeit (StMAS) hat auf Arbeitsebene bereits zum
Jahreswechsel 2016/17 auf die Dringlichkeit der Neu-
bestimmung hingewiesen, da zur Erarbeitung des neuen
Vertragsrechts zum BTHG, das spétestens zum 1. Janu-
ar 2020 in Kraft tritt, der Trager der Eingliederungshilfe
zur Sicherstellung seiner Handlungsfahigkeit rechtzei-
tig bestimmt sein muss. Dies sollte nach Mdglichkeit
mit Wirkung zum 1. Jan. 2018 geschehen. Um das
parlamentarische Verfahren im Herbst 2017 durchfiih-
ren und die dazu notwendige Verbiandeanhorung vorbe-
reiten zu konnen, muss der Gesetzentwurf noch in der
ersten Jahreshilfte 2017 vom Kabinett verabschiedet
werden. StMAS hat die Kommunalen Spitzenverbiande
in einem ersten Gesprich auf Arbeitsebene gebeten,
zur Erarbeitung des Gesetzentwurfs sich auf einen
gemeinsamen Vorschlag zur Bestimmung der Triger
der Eingliederungshilfe in Bayern zu verstiandigen.

Riickblick

Bereits in den Jahren 2006 und 2007 wurde in Bayern
eine intensive Diskussion um die Zustindigkeitsab-
grenzung gefiihrt. Ausgangspunkt damals war die
Uberwindung der strikten aufgabenbezogenen Tren-
nung der teilstationéren und stationéren Leistungen
der Eingliederungshilfe bzw. Hilfe zur Pflege bei den
Bezirken sowie aller ambulanten Leistungen bei den
Landkreisen und kreisfreien Stadten. Diese Trennung
wurde vor dem Hintergrund der fachlichen Diskussion
und dem gesetzlichen Auftrag des Vorrangs ambulanter
vor stationdrer Leistungen (§ 13 Abs. 1 SGB XII) als
hinderlich empfunden, da fiir die ortlichen Tréger in der
Regel nur wenig Anreiz bestand, ambulante Leistungen
in eigener fachlicher und unmittelbarer finanzieller
Zustandigkeit auszubauen.
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Dr. Klaus Schulenburg
Bayerischer Landkreistag
Referent fiir Soziales, Gesundheit und Krankenhauswesen

Email: klaus.schulenburg(@bay-landkreistag.de

Im Ergebnis wurden mit der Anderung des Ausfiihrungs-
gesetzes zu den Sozialgesetzen (AGSG) mit Wirkung
zum 1. Januar 2008 die Leistungen der ambulanten Ein-
gliederungshilfe umfanglich auf die Bezirke tibertragen.
Zur Herabzonung der stationiren Leistungen der Hilfe
zur Pflege gab es nur einen Ministerratsbeschluss mit
einem Priifauftrag gegeniiber dem Sozialministerium.
Dieses bemiihte sich gemeinsam mit den Kommunalen
Spitzenverbdnden in den folgenden Jahren um eine
Umsetzung dieses Priifauftrags. Die Verhandlungen
waren jedoch nie von Erfolg gekront, da die finanziellen
Auswirkungen und die Definition von Schnittstellen
zwischen den verschiedenen Leistungsarten nicht be-
friedigend geldst werden konnten.

Ein besonderes Problem besteht seit der Neuordnung
2008 in der Aufteilung der sachlichen Zusténdigkei-
ten bei den ambulanten Leistungen der Eingliede-
rungshilfe bzw. der Hilfe zur Pflege in sogenannten
ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Bei diesen
lediglich im Ordnungsrecht definierten Wohnformen
fiir dltere Menschen (Art. 2 Abs. 3 Pflege- und Wohn-
qualitdtsgesetz) fillt es in zahlreichen Fillen schwer,
ambulante Leistungen zur Teilhabe an der Gesellschaft
(Eingliederungshilfe) in Trégerschaft der Bezirke
von ambulanten Leistungen der aktivierenden Pflege
(SGB XI i.V.m. Leistungen der Hilfe zur Pflege) in
Tragerschaft der Landkreise und kreisfreien Stddte
abgrenzen zu kénnen. Entsprechend hoch ist die Zahl
an Kostenstreitigkeits- und Gerichtsverfahren zwi-
schen den {iberortlichen und den 6rtlichen Tragern der
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Sozialhilfe (Zahl der Verfahren im Mérz 2016: 486).
Vor diesem Hintergrund hat es auch in der jiingeren
Vergangenheit eine laufende Diskussion um eine Ar-
rondierung der Zustdndigkeitsregelungen nach Art. 80
ff. AGSG gegeben.

Problematik der Zustandigkeitsbestimmung

Die Neubestimmung der Tréger der Eingliederungshilfe
wird fur Bayern dadurch erschwert, dass das BTHG nun
zum einen die sozialpolitisch vielfach geforderte Auflo-
sung der Sektoren zwischen ambulanten, teilstationdren
und stationdren Leistungen vollzieht und zum anderen
starker als bisher zwischen Fachleistungen und exis-
tenzsichernden Leistungen (Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, Viertes Kapitel SGB XII)
unterscheidet. Daneben konnen viele Leistungen zur
Teilhabe an der Gesellschaft (Eingliederungshilfe) nur
noch schwer von Leistungen der Pflege nach dem mit
dem Pflegestarkungsgesetz III auch in der Sozialhilfe
eingefiihrten erweiterten Pflegebediirftigkeitsbegriff des
SGB XI unterschieden werden. Die gilt insbesondere
bei hochbetagten élteren Menschen mit eingeschriankter
Alltagskompetenz. Die bisherige ,klassische* Aufga-
benabgrenzung zwischen ortlichen und iiberdrtlichen
Sozialhilfetrdgern nach Leistungsarten und Sektoren
diirfte damit allgemein nicht mehr tragfahig sein.

Bei der Diskussion um die Abgrenzung der sachlichen
Zustandigkeiten fiir die Leistungen der Eingliederungs-
hilfe bzw. die Hilfe zur Pflege werden meist folgende
Aspekte vorgetragen:

B Sicherstellung von flichendeckenden, bedarfsde-
ckenden, am sozialraumorientierten und inklusiv
ausgerichteten Leistungsangeboten (vgl. § 94 Abs.
2 SGB IX),

B Sicherstellung der Tragerpluralitdt (vgl. § 5 SGB
XII) bzw. des Wunsch- und Wahlrechts (vgl. § 9
SGB XII),

B Sicherstellung einer personenzentrierten, indivi-
duellen und gemeindenahen Leistungserbringung
(vgl. etwa Art. 19 und 24 UN-BRK),

B Wahrung der Subsidiaritidt sowie der Orts- und
Problemnéhe im Aufgabenvollzug (vgl. allgemeine
Zustandigkeitsvermutung zugunsten der ortlichen
Trager nach § 97 Abs. 1 SGB XII sowie Grundsatz
der Dezentralitit der Behordenorganisation nach
Art. 77 Abs. 2 LV),

B Wahrung einer vergleichbaren Leistungsfahigkeit
der Trager (insbesondere mit Blick auf die Finanz-
ausstattung),

B Minimierung der Schnittstellen zwischen den Leis-
tungsarten und den Leistungstragern (Gewéhrung
der Leistungen aus einer Hand; zu beriicksichtigen

sind dabei auch die weiteren Aufgaben auf 6rtlicher
Ebene wie die Zusténdigkeiten fiir die Altenhilfe,
die Hinwirkungsverpflichtung zur Vorhaltung eines
ausreichenden Leistungsangebots in der Altenpfle-
ge, das seniorenpolitische Gesamtkonzept und die
rechtliche Betreuung),

B Planung und Steuerung der Leistungserbringung
und Kostenentwicklung.

Notwendige Abwagung

Vor dem Hintergrund der bereits in den Jahren 2006 und
2007 gefiihrten politischen Diskussion stellt sich fiir die
Kommunalen Spitzenverbande der ortlichen Tréager die
Frage, ob das erneute Eintreten fiir eine Starkung der
eigenen Aufgabenzusténdigkeit erfolgversprechend ist.
Fiir eine vollstdndige Herabzonung samtlicher Aufga-
ben der Eingliederungshilfe sowie der Hilfe zur Pflege
auf die ortlichen Tréger bei gleichzeitiger Auflosung
der iiberdrtlichen Sozialhilfetriger (unabhingig vom
landesverfassungsrechtlich vorgegebenen Bestand
der Bezirke) wie 2005 in Baden-Wiirttemberg wird
in Bayern zum jetzigen Zeitpunkt der politische Wille
fehlen. Gleichwohl bleibt dieses Modell mit Blick auf
die Orts- und Problemnihe des Aufgabenvollzuges,
die Biindelung aller Zustdndigkeiten nach dem SGB
XII und die Verzahnung mit weiteren Aufgaben der
Daseinsvorsorge sowie die Planung und Steuerung der
Leistungserbringung und Kostenentwicklung aus Sicht
der Verbinde der ortlichen Trager vorzugswiirdig.

Bei allen Modellen der Aufteilung der Zusténdigkeiten
werden mehr oder weniger erhebliche Schnittstellen-
probleme er6ffnet und Finanzierungsfragen aufgewor-
fen. Eine Abgrenzung etwa nach dem Lebenslagenprin-
zip mit der Verortung der Zustandigkeit fiir Falle nach
dem Leistungseintritt ab der Regelaltersgrenze hitte
bei den oOrtlichen Triagern so geringe Fallzahlen zur Fol-
ge, dass eine Vorhaltung des notwendigen Fachperso-
nals meist nicht gerechtfertigt wire. Eine Abgrenzung
zwischen Leistungsarten oder nach Trégern wiirden die
bereits bestehenden Probleme der Leistungszuordnung
fortfiihren, was nach Uberzeugung aller Beteiligter
vermieden werden sollte.

Vor diesem Hintergrund spricht in Bayern vieles fiir
eine vollstindige und abschlieBende Biindelung aller
Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen der
Eingliederungshilfe nach dem BTHG sowie aller Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege beim iiberortlichen Trager
der Sozialhilfe. Die Kommunalen Spitzenverbande
haben sich zwischenzeitlich im Vorfeld des Gesetz-
gebungsverfahrens auf diese Haltung versténdigt. Bei
den ortlichen Trégern verbliebe aus diesem Aufgaben-
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katalog im Wesentlichen noch die Bundesauftragsver-
waltung nach dem Vierten Kapitel SGB XII (Grundsi-
cherung im Alter und bei Erwerbsminderung) in Fillen
ohne Leistungsanspruch auf Eingliederungshilfe oder
Hilfe zur Pflege (im Sinne einer existenzsichernden
Alters- bzw. Erwerbsminderungsrente). Die mit der
vollstindigen Aufgabenbiindelung bei den iiberdrtli-
chen Tragern der Sozialhilfe zu erwartende Kostenmeh-
rung aufgrund der Standardvereinheitlichung und der
geringeren Steuerung der Leistungsgewédhrung miisste
iiber die Bezirksumlage finanziert werden.

Konnexitat

Vor dem Gesetzgebungsverfahren noch offen ist die
Frage, wie die Bayerische Staatsregierung mit der
Konnexitétsrelevanz der landesrechtlichen Neube-
stimmung der Trager der Eingliederungshilfe umgehen
wird. Von Seiten der Kommunalen Spitzenverbénde
steht es auller Frage, dass die Anpassung des AGSG
dem Grunde wie der Hohe nach konnexitétsrelevant
ist. Problematisch dabei ist zum einen die Bestimmung
und Ermittlung der zu erwartenden Mehrkosten schon
fur die Jahre 2018 und 2019, insbesondere aber fiir die

Zeitab 2020. Die Bayerische Staatsregierung wird aller
Voraussicht nach die Konnexitit schon dem Grunde
nach bezweifeln (keine Ubertragung einer neuen staat-
lichen Aufgabe), in jedem Fall aber die kommunale
Entlastung seitens des Bundes in Hohe von 5 Mrd. €
gegen rechnen.

Nichste Schritte

Das StMAS hat die Verstidndigung der Kommunalen
Spitzenverbande auf ein Modell der Allzustiandig-
keit der Bezirke im Bereich der Eingliederungshilfe
und der Hilfe zur Pflege aufgegriffen und wird unter
Wiirdigung alternativer Regelungsvorschlidge dieses
Modell bei der Ausarbeitung des Gesetzentwurfs zu-
grundelegen. Erst in der Gesamtschau der konkreten
Regelungsvorschldge im Ausfiihrungsgesetz zu den
Sozialgesetzen sowie der Ausgestaltung der Konne-
xitdtsregelung werden sich die Kommunalen Spit-
zenverbande konkret zur Frage der Neubestimmung
der Eingliederungshilfetrager in Bayern positionieren
konnen. Im Anschluss an die Verbdndeanh6rung muss

dann der Gesetzgeber die konkrete Ausgestaltung
der Zusténdigkeitsabgrenzung regeln. ‘

Gemeinsam.Direkt.Stark — Die Vereinigung der bayerischen Pflege

Der Bayerische Landtag hat am 06.
April 2017 den Gesetzentwurf der
Gesundheits- und Pflegeministerin
Melanie Huml fiir eine starke In-
teressenvertretung der Pflegekrifte
in Bayern beschlossen. Das Gesetz
trat am 1. Mai in Kraft. Damit ist
die ,,Vereinigung der Pflegenden in
Bayern* als Korperschaft des offent-
lichen Rechts errichtet.

Die Ministerin betonte im Plenum:
,»Mit diesem Konzept nutzen wir die
wesentlichen Vorteile einer klassi-
schen Kammer, ohne gleichzeitig
die Pflegekrifte mit Pflichtmitglied-
schaft und Pflichtbeitrdgen zu belas-
ten“. Die Mitgliedschaft ist freiwillig
und kostenlos.

Die Vereinigung der Pflegenden
kann die Interessen der Pflege in
Bayern wirkungsvoll vertreten. Sie
wird bei allen Vorhaben der Staats-
regierung, die die Pflege betreffen,
angehort und eingebunden. Damit
ist sie ein wichtiger Ansprechpartner
der Politik. Die Vereinigung wird
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zudem die Qualitdt in der Pflege wei-
terentwickeln. Dazu kann sie zum
Beispiel im Bereich der Fort- und
Weiterbildung titig werden. Ferner
wird sie Zustandigkeiten im Bereich
der Berufsaufsicht erhalten.

»GEMEINSAM.
DIREKT. STARK.

... FiND* iCH 6UT}«

www.gemeinsam-direkt-stark.de

,Ziel ist”, so die Ministerin weiter,
»die Pflege in Bayern insgesamt
aufzuwerten. Wir wollen mehr jun-
ge Menschen fiir die Pflegeberufe
begeistern. Bitte schliefen Sie sich
der neuen Vereinigung an, machen
Sie sie zu einer starken Stimme
gegeniiber Politik und Gesellschaft.
Damit haben Sie die Mdglichkeit,
sich bei wichtigen Themen fiir die
Pflege einzubringen.*

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes
beginnt die eigentliche Griindungs-
phase. Das Bayerische Staatsminis-
terium fiir Gesundheit und Pflege
wird zunéchst einen Griindungsaus-
schuss bestellen. Dieser Griindungs-
ausschuss wird einen vorldufigen
Vorstand wéhlen und eine vorldufige
Satzung aufstellen und beschlieflen.
Nach spitestens einem Jahr wird er
die erste reguldre Mitgliederver-
sammlung der neuen Korperschaft
einberufen.

Informationen:

Wenn Sie an einer freiwilligen
Mitgliedschaft oder an der Mitar-
beit in dem Griindungsausschuss
interessiert sind, finden Sie weitere
Informationen unter

www.gemeinsam-direkt-stark.de

Oder schreiben Sie eine E-Mail

kontakt(@gemeinsam-direkt-stark.de
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Am 13. Juli 2017 findet in
Niirnberg der Bayerische
Pflegegipfel unter dem
Motto ,,Wo geht die Reise
hin?* statt. Das Bayerische
Staatsministerium fiir Ge-
sundheit und Pflege ldsst
im Kongress-Bereich der Messe Niirnberg ganztigig
grundlegende Fragen der Pflegepolitik von morgen
und tibermorgen diskutieren.

Nicht allen Menschen ist es vergonnt, ihre Gesundheit
bis ins hohe Alter mitzunehmen. Neben Wechselfillen
im Leben, die einen plotzlichen Pflegebedarf notwen-
dig machen konnen, flihrt vor allem die demografische
Entwicklung dazu, dass fiir immer mehr Menschen in
Bayern eine selbststindige Lebensfiihrung nicht mehr
oder nicht mehr in vollem Umfang moglich sein wird.
Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine
der zentralen Herausforderungen unserer Gesellschaft
— heute und in der Zukunft.

Mit den Pflegestarkungsgesetzen durchlebt die Pfle-
geversicherung derzeit umfassende Reformen und
wurde mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
auf eine neue Grundlage gestellt. Auf dem Erreich-
ten diirfen wir uns aber nicht ausruhen, wir miissen
heute die Weichen fiir die Pflegepolitik von morgen
und tibermorgen stellen. Dieser Herausforderung
will sich das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege stellen und wichtige Fragen
sowohl mit Vertretern des Altenpflegeberufs und der
Wissenschaft als auch der Kassen, Kommunen und
Einrichtungstrager sowie Vertretern von Pflegebe-
diirftigen und ihren Angehorigen diskutieren. Auch
Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe hat seine
Teilnahme bereits zugesagt.

Kern der Veranstaltung werden drei Foren zur

Pflegegipfel 2017"

13. Juli 2017
10.00 - 17.00 Uhr | Messe Niirnberg

Pflegeversicherung, zu
Hauslicher Pflege und zu
Pflegekriften sein, in de-
nen grundlegende Fragen
zwischen Experten disku-
tiert werden. Uber diese
Fragen konnen sédmtliche
Teilnehmer des Pflegegipfels digital abstimmen. Die
gewonnenen Erkenntnisse werden Grundlage fiir Ent-
scheidungen iiber langfristige Ziele der bayerischen
Pflegepolitik sein.

Fiir die Teilnahme am Pflegegipfel ist eine Anmel-
dung erforderlich.

Wo geht die Reise hin?

-
Staatsministerin Melanie Huml

Bayerisches Staatsministerium flr
Gesundheit und Pflege

STIFTUNG ZENTRUM FUR QUALITAT IN DER PFLEGE
Pflegende Kinder und Jugendliche

diirfen nicht iibersehen werden

Junge Pflegende

Kinder und Jugendliche sind von
chronischen Erkrankungen ihrer
engsten Familienangehorigen hiufig
sehr stark mitbetroffen. Der Report
,Junge Pflegende* des Zentrums fiir
Qualitdt in der Pflege (ZQP) zeigt
auch, dass Minderjahrige teilweise
erheblich in die Versorgung ihrer
pflegebediirftigen Angehdrigen ein-
gebunden sind.

In Deutschland sind etwa 230.000
Jugendliche zwischen 12 und 17
Jahren solche jungen Pflegenden, die
in der Gesellschaft jedoch oft keine
Unterstiitzung finden.

Kostenlose Bestellung der Printaus-
gabe ist per E-Mail an info@zqp.de
moglich.
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Ambulante Pflege —

»,Gewinnerin“ der Pflegestarkungsgesetze?

Im Pflegefall wollen die Deut-
schen am liebsten in den eigenen
vier Wénden bleiben und nicht
ins Pflegeheim oder zu Verwand-
ten ziechen. So werden heute die
meisten der auf Pflege angewie-
senen Menschen in Deutschland
in privaten Haushalten versorgt.
In Bayern wurden im letzten Jahr
23 Prozent der Pflegebediirftigen
ausschlieSlich durch Angehdrige
versorgt, 45 Prozent durch ambu-
lante Pflegedienste®.

Auch die Gesetzgebung priferiert den Leitsatz ,,ambu-
lant vor stationédr und hat diesen Grundsatz im § 43
Abs. 1 SGB XI gesetzlich normiert: ,,Pflegebediirftige
haben Anspruch auf Pflege in vollstationéren Einrich-
tungen, wenn héusliche oder teilstationére Pflege nicht
moglich ist...

Im Pflegestarkungsgesetz 11 setzt sich durch die deut-
lich bessere Finanzierung der ambulanten Pflege dieser
Leitgedanke weiter durch. Diejenigen, die bisher schon
Leistungen bezogen, erhalten seit dem 1. Januar 2017
deutlich héhere Leistungen.

Ein Beispiel? anhand eines Pflegebediirftigen mit
Pflegegrad 3:

Wird die hdusliche Versorgung und Betreuung durch
eine private Pflegeperson erbracht, so besteht ein
Anspruch auf Pflegegeld in Hohe von 545,- Euro.
Ubernimmt ein professioneller Pflegedienst die Pflege,
so werden Pflegesachleistungen (1.298,- Euro) fiir
ambulante Pflegedienste gewéhrt.

Die Pflegesachleistungen sind fiir die Finanzierung der
korperbezogenen Pflegemalinahmen, die Hilfen zur
Haushaltsfithrung sowie die pflegerischen Betreuungs-
mafnahmen einzusetzen. Vor dem 01.01.2017 konnten
Pflegebediirftige die pflegerischen Betreuungsmal-
nahmen nur in Anspruch nehmen, wenn ,,Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung sichergestellt*
waren. Nun werden diese Leistungen, die als tages-
strukturierende Maflnahmen vor allem fiir Menschen
mit Demenz von grofler Wichtigkeit sind, den beiden
vorgenannten gleichgestellt.
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Das Pflegegeld und die Pflegesachleistung konnen auch
durch die Kombinationsleistung, die im SGB XI § 38
geregelt ist, kombiniert werden. Wenn Pflegesachleis-
tungen nicht ausgeschopft werden, wird ein anteiliger
Betrag des Pflegegeldes ausgezahilt.

Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege sowie Tages- und
Nachtpflege sind Leistungen, die die hdusliche Pflege
erginzen oder unter bestimmten Umstinden als Er-
satz dienen konnen. Im o.g. Beispiel stiinden fiir die
Kurzzeit- und die Verhinderungspflege jeweils bis zu
1.612,- Euro jahrlich zur Verfligung.

Fiir die Versorgung in einer teilstationéren Einrichtung
der Tagespflege und/oder Nachtpflege besteht ein
Anspruch auf bis zu 1.298,- Euro im Monat. Dieser
Betrag kann ohne Anrechnung neben dem Pflegegeld,
der Pflegesachleistung oder der Kombinationsleistung
vollstindig fiir die Kosten der teilstationdren Pflege
genutzt werden.

Daneben werden Leistungen fiir Pflegehilfsmittel,
technische Pflegehilfsmittel und bis zu 4.000,- Euro
fiir MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
angeboten.

Den Wohngruppenzuschlag von zusitzlich 214,-
Euro monatlich erhalten Pflegebediirftige, die einer
ambulant betreuten Wohngruppe leben. Damit kann
eine Person finanziert werden, die fiir die Pflege-WG
organisatorische, betreuende oder hauswirtschaftliche
Tétigkeiten libernimmt.
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Und schlieBlich steht jedem Pflegebediirftigen, un-
abhingig vom Pflegegrad, seit dem 01.01.2017 der
sogenannte Entlastungsbetrag in Hohe von 125,- Euro
monatlich zur Verfiigung. Mit dem Betrag sollen pfle-
gende Angehorige entlastet und/oder beraten werden
und Pflegebediirftige gefordert werden, so dass sie so
lange wie moglich im héduslichen Umfeld ihren Alltag
selbststéndig bewiltigen und soziale Kontakte pflegen
konnen. Er kann zur (Ko-)Finanzierung einer teilstatio-
niren Tages- oder Nachtpflege, einer voriibergehenden
vollstationdren Kurzzeitpflege oder von Leistungen
ambulanter Pflegedienste (in den Pflegegraden 2 bis
5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbst-
versorgung) verwendet werden.

AuBlerdem kann der Entlastungsbetrag fiir Leistungen
von nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Un-
terstiitzung im Alltag eingesetzt werden. In Bayern hat
sich eine Vielzahl von niedrigschwelligen Betreuungs-
angeboten* etabliert: Betreuungsgruppen, ehrenamtli-
che Helferkreise, Tagesbetreuung in Privathaushalten
und das Angebot der haushaltsnahen Dienstleistungen.
Daneben unterstiitzen Alltagsbegleiterinnen und All-
tagsbegleiter die Pflegebediirftigen beim Umgang mit
den allgemeinen und pflegebedingten Anforderungen
des Alltags. Pflegebegleiterinnen und Pflegebegleiter
begleiten die héuslich Pflegenden durch beratende
aber auch emotionale Hilfestellung zur Bewiltigung
des Pflegealltags.

Hat sich nun die Situation fiir die im hauslichen Bereich
gepflegten Menschen durch die Pflegestirkungsge-
setze verbessert? Das Gesetz hélt fiir den ambulanten
Bereich interessante Flexibilisierungsmdglichkeiten

FuBnoten:

'Barmer GEK (Hrsg.) 2016: Pflegereport 2016, S.99

24WO Bundesverband, www.awo-pflegeberatung.de

3SGB XI, §36, Abs. 1 Pflegesachleistung

“Agentur zum Auf- und Ausbau niedrigschwelliger
Betreuungsangebote, www.niedrigschwellig-betreuung-bayern.
de/Betreuungsangebote

und finanzielle Mittel fiir verschiedene Leistungen
bereit. Zu Budgetlosungen, sowohl in der Variante der
Sachleistungen als auch des personlichen Budgets, hat
sich der Gesetzgeber wieder nicht durchringen kénnen.
So besteht die Gefahr, dass Pflegebediirftige nicht die
Leistungen abrufen, die sie fiir eine gute Versorgung
benoétigen. Hier sind umfassendere Beratungsangebote
durch Kommunen und Kostentrager gefordert.

Der Pflegebediirftige mit Pflegegrad 3 aus unserem
Beispiel kann aus den Leistungen der Pflegeversiche-
rung bis zu 2.721,- Euro monatlich abrufen, fiir den
Pflegebediirftigen in einer vollstationdren Einrichtung
sind es lediglich 1.387,- Euro.

Diese Benachteiligung der Pflege in einem stationdren
Setting ist nicht nachvollziehbar. Damit Pflege zuhause
gelingen kann, ist ein Netzwerk aus Familie, Freunden
und Nachbarschaft notig, tiber das viele Pflegebe-
diirftige nicht verfiigen. Zudem zeigen sich durch den
Anstieg von Menschen mit dementiellen Erkrankungen
auch die Grenzen der hiuslichen Pflege durch Uberfor-
derung und Uberlastung der pflegenden Angehdrigen.
Es ist deshalb unbedingt erforderlich auch den statio-
niren Bereich angemessen zu finanzieren. -

Dagmar Grabner
Referentin Altenhilfe/Pflege
AWO Landesverband Bayern e.V.

Email: dagmar.grabner(@awo-bayern.de

Anzeige -

Sicher umsorgen.
Die beste Empfehlung. Funk.

Versicherungsmanagement far Einrichtungen der Wohlfahrtspflege, Kontakt
Hilfsorganisationen und gffentlich-rechtliche Einrichtungen in Bayern

% Mehr zum Thema: funk-gruppe.com/humanitas

Radiger Bexte
Thomas Ollech
fon +498954 468130
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Pflege zu Hause —
Bedeutung der Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag

Viele Menschen verbinden die Vorstellung von Le-
bensqualitit im Alter mit dem Wunsch, auch im Fall
der Pflegebediirftigkeit zu Hause zu wohnen, umsorgt
von vertrauten Personen. Dieser Wunsch geht in den
meisten Fillen derzeit in Erfiillung. Von den ca. 350.000
Pflegebediirftigen in Bayern werden 69 Prozent zu Hau-
se gepflegt!. 65 Prozent der zu Hause Gepflegten sind
reine Pflegegeldempfinger, die in erster Linie durch
Familienangehorige? gepflegt werden. Nur 35 Prozent
der zu Hause Gepflegten erhalten Unterstiitzung durch
einen ambulanten Pflegedienst. Diese Zahlen verdeut-
lichen, dass das Engagement von Angehorigen in der
héuslichen Pflege ungebrochen hoch ist.

Dieses Engagement hat jedoch seinen Preis. Pflegende
Angehorige sind grofen korperlichen und psychischen
Belastungen ausgesetzt, insbesondere wenn sie Men-
schen mit Demenz betreuen.

Um die Pflegebereitschaft und die Pflegefahigkeit der
Angehorigen® weiterhin zu erhalten, bedarf es unter-
schiedlicher Ansétze. Dazu gehdren z.B. Pflegeunter-
stiitzungsgeld, Familienpflegezeit und Pflegezeit, die es
pflegenden Angehorigen ermoglichen, Berufstitigkeit
und hédusliche Pflege besser zu vereinbaren. Dariiber
hinaus sind mehr Angebote der Tages- und Nachtpflege
erforderlich.

Insbesondere aber darf die hédusliche Pflege nicht nur
auf den Schultern der Angehorigen ruhen. Beim Aufbau
eines individuellen Versorgungsnetzes aus Angehori-
gen, Ehrenamtlichen und Pflegefachkriften kommt den
Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (§ 45a SGB
XI), wie die niedrigschwelligen Angebote seit 1.1.2017
heiBBen, eine wesentliche Bedeutung zu.

Mit dem 1. Pflegestarkungsgesetz (PSG I) wurden die
niedrigschwelligen Angebote deutlich gestarkt: Zum
einen wurden zu den Betreuungsangeboten zusétzlich
Entlastungsangebote eingefiihrt. Zum anderen stehen
die niedrigschwelligen Angebote seit dem 1.1.2015
allen Pflegebediirftigen offen und nicht mehr nur Men-
schen mit erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz.

Erweiterte Angebotsstruktur

Bayern hat die Neuerungen des PSG I zur Anerkennung
und Forderung niedrigschwelliger Angebote bereits zum
1.1.2016 in Landesrecht umgesetzt.* Zu bestehenden
Angeboten wie Betreuungsgruppen, ehrenamtlichen
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Helferkreisen oder der qualititsgesicherten Tagesbe-
treuung in Gastfamilien kamen als Entlastungsange-
bote insbesondere Alltagsbegleiter, Pflegebegleiter
sowie haushaltsnahe Dienstleistungen neu hinzu.
Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer spielen dabei
nach wie vor eine grofe Rolle.

ALLTAGSBEGLEITER unterstiitzen die Pflegebediirfti-
gen. Sie helfen verldsslich im Alltag, die Uberforde-
rung abzubauen und eine Isolation zu vermeiden. Da-
durch ermoglichen sie den Erhalt von Selbsténdigkeit
und Selbstbestimmung der Pflegebediirftigen sowie
ein lingeres Verbleiben in der Wohnung.

PFLEGEBEGLEITER unterstiitzen die hiuslich Pfle-
genden. Sie geben ihnen verldssliche beratende, aber
auch emotionale Unterstiitzung zur besseren Bewél-
tigung des Pflegealltags. Sie achten darauf, dass die
Selbstfiirsorge der Pflegenden nicht so weit in den
Hintergrund gerét, dass gesundheitliche Gefahrdung
und soziale Isolation entstehen.

Alltagsbegleiter und Pflegebegleiter konnen sowohl
ehrenamtlich als auch hauptamtlich titig werden.
Ehrenamtlich Tétige miissen eine zielgruppengerechte
Schulung von mindestens 40 Schulungseinheiten
durchlaufen, kontinuierlich fortgebildet und von einer
Fachkraft angeleitet werden.

Hauptamtlich téitige Alltags- oder Pflegebegleiter
miissen liber dieselbe Qualifikation verfiigen, die fiir
die Leitung von Betreuungsgruppen, ehrenamtlichen
Helferkreisen oder ehrenamtlichen Alltags- und Pfle-
gebegleitern erforderlich ist: Geeignete Fachkréfte
sind insbesondere Pflegefachkréfte mit einer einschli-
gigen Fort- und Weiterbildung oder mit Erfahrung
im Bereich der Psychiatrie und Gerontopsychiatrie,
Heilerziehungspflegerinnen / Heilerziehungspfleger,
Heilpédagoginnen / Heilpadagogen, Sozialpddagogin-
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nen / Sozialpddagogen sowie Personen, die iiber eine
vergleichbare Qualifikation verfiigen.

Unter HAUSHALTSNAHEN DIENSTLEISTUNGEN wer-
den Dienstleistungen verstanden, die iiblicherweise zur
Versorgung in einem Privathaushalt erbracht werden,
wie Hilfe bei Reinigungs- und Ordnungsarbeiten, Ver-
pflegung auch im Falle erndhrungsbezogener Krank-
heiten oder Erledigung des Wocheneinkaufs. Keine
haushaltsnahen Dienstleistungen sind handwerkliche
Tatigkeiten, die im Regelfall nur von Fachkréften
durchgefiihrt werden oder die keinen Bezug zur Haus-
wirtschaft haben.

Haushaltsnahe Dienstleistungen kdnnen ehrenamt-
lich oder hauptamtlich erbracht werden. Ehrenamt-
liche wie hauptamtliche Angebote fiir haushaltsnahe
Dienstleistungen miissen von einer Fachkraft geleitet
werden, die eine Berufsausbildung oder Fortbildung
in der Hauswirtschaft hat und zuséitzlich im Umgang
mit pflegebediirftigen und demenzkranken Menschen
im Umfang von mindestens 40 Schulungseinheiten
geschult ist. Die eingesetzten Ehrenamtlichen sowie
das nichtehrenamtliche Personal miissen eine Schulung
von mindestens 40 Schulungseinheiten durchlaufen,
die sowohl hauswirtschaftliche Inhalte als auch Inhalte
zum Umgang mit pflegebediirftigen und demenzkran-
ken Menschen enthélt.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag stérken in ihrer
Vielfalt die hdusliche Pflege und ermdglichen den
Pflegebediirftigen einen lingeren Verbleib zu Hause.
Sie sollen fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen
niedrigschwellig erreichbar sein. Gleichzeitig muss
beachtet werden, dass Pflegebediirftige besonders
schutzbediirftige Menschen sind. Die niedrigschwel-
lige Erreichbarkeit steht nicht im Widerspruch zu qua-
litativen Vorgaben zum Schutz der Pflegebediirftigen,
wie der Leitung der Angebote durch eine qualifizierte
Fachkraft oder der obligaten Schulung der ehrenamt-
lich und hauptamtlich Tétigen.

Analyse des Unterstiitzungsbedarfs

Derzeit gibt es in Bayern ca. 680 anerkannte Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag. Nicht erfasst sind dabei
in der Regel niedrigschwellige Angebote zugelassener
Pflegedienste, da diese erst seitdem 1.1.2017 eine An-
erkennung bendtigen. Dennoch kann man davon ausge-
hen, dass eine Fldchendeckung noch nicht erreicht ist.
Um zu erfahren, wo Liicken in der Unterstiitzungs-
struktur bestehen und wie diese geschlossen werden
konnen, hat das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege (StMGP) entsprechend einem
Beschluss des Bayerischen Landtags eine bayernweite
Standortanalyse der Beratungs- und Unterstiitzungsan-
gebote fiir pflegende Angehorige einschlieBlich eines

Konzepts mit Schlussfolgerungen aus der Analyse in
Auftrag gegeben.® Die Ergebnisse werden im Novem-
ber 2017 vorliegen.

Um die Bediirfnisse pflegender Angehdriger von Men-
schen mit Demenz besser zu erkennen und Defizite in
der Versorgung zu identifizieren, fordert das StMGP
zudem bis Ende 2017 den Bayerischen Demenz Sur-
vey, der in zwei Landkreisen mit unterschiedlicher
Bevolkerungsstruktur und einem Ballungszentrum
durchgefiihrt wird.®

Die héausliche Pflege ist auch einer der drei themati-
schen Schwerpunkte des Bayerischen Pflegegipfels,
der am 13. 7. 2017 in Niirnberg stattfindet. In diesem
Kontext wird auch die Situation pflegender Angeho-
riger diskutiert werden.

Sorgende Gemeinschaft

Pflegende Angehdrige und Pflegebediirftige sind
ein Team. lhre Bediirfnisse und ihre Lebensqualitit
miissen gemeinsam betrachtet werden. Bendtigt
werden Unterstiitzungsangebote, die nach den indi-
viduellen Bediirfnissen der Pflegebediirftigen und
ihrer pflegenden Angehd-
rigen kombiniert werden
konnen. Hierbei sind alle
gefordert. Der Entwicklung
einer sorgenden Gemein-
schaft kommt eine Schliis-
selrolle fiir die Zukunft der
hiuslichen Pflege zu.

Dr. med. Gabriele Hartl

Ltd. Ministerialratin, Leiterin des Referats
Demenzstrategie, Ehrenamt in der Pflege, Patientenangelegenheiten
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

Email: gabriele.hartl@stmgp.bayern.de

www.stmgp.bayern.de/pflege/pflege-zuhause/

'Bayerisches Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung
(Pflegestatistik 2015)

2Pflege-Report 2016, Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
3Mit dem Begriff , Pflegende Angehdrige* sind auch andere
nahestehende Pflegepersonen gemeint, die die hdusliche Pflege
tibernommen haben, jedoch keine professionellen Pflegekrfte
“Verordnung zur Ausflihrung der Sozialgesetzte (AVSG) Teil 8
Abschnitt 5-8 sowie Hinweise zum Vollzug von Teil 8 Abschnitt
5-8 der AVSG

JAuftragnehmer ist die Prognos AG in Zusammenarbeit mit dem
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)

SProjekttriger ist das Interdisziplindre Zentrum fiir Public Health
der Universitat Erlangen-Nurnberg
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Gelebte Vernetzung in Wiirzburg:
Kooperation HALMA e.V. und Pflegestiitzpunkt

Herr H. nahm Kontakt auf \(\P‘L M4
“L

zur Beratungsstelle HAL-
MA e.V. in Wiirzburg — Q

eine der dltesten Fachstel- [ .
len fiir pflegende Angeho-
rige im Bayerischen Netz-
werk Pflege. Seine Frau
sei gestiirzt, er benotige
dringend Hilfe und schaffe
es nicht mehr alleine sie
zu versorgen. Nach meh-
reren Telefonaten erfolgte
ein Hausbesuch, um die
Situation des Ehepaares
vor Ort in Augenschein zu

nehmen. Frau H. ca. 80
Jahre alt, machte einen ver-
wahrlosten Eindruck. Eine
Sozialstation kommt téglich zur Kérperpflege, vier Mal
zur Insulinabgabe. Frau H. verweigere sich jedoch,
schreie die ganze Zeit, schlage um sich und bedenke
die Mitarbeiterinnen mit unfldtigen Ausdriicken. Die
Wohnung selbst befand sich in einem verwahrlosten
Zustand, es tiirmte sich der Miill, gedffnete und unge-
oftnete Briefe lagen herum.

Herr H., selbst pflegebediirftig (Pflegegrad I), pflege
seine Frau bereits seit Jahren. Die Kontaktaufnahme
mit Sohn und Tochter ergab, dass die Tochter bereits
ihre Schwiegermutter pflege, die Ubernahme einer
weiteren Versorgung sei ihr daher nicht moglich. Der
Sohn habe seine Unterstiitzungsversuche aufgegeben,
da der Vater zwar nach Hilfe rufe, wenn es konkret
werde, sich aber immer verweigere.

Mit Erlaubnis des Vaters wurde ein Praktikant des ASD
des Kreiscaritasverbandes eingebunden. Er unterstiitzt

HALMA e.V. — Hilfe fiir alte Menschen im Alltag
ist ein Tragerverein der freien u. 6ffentlichen Wohl-
fahrtspflege. Der Verein ist Trager der Beratungs-,
Unterstiitzungs- und Vernetzungsstelle mit Fachstel-
le fiir pflegende Angehorige sowie der Berufsfach-
schule fiir Altenpflege und -hilfe.

Die Beratungs-, Unterstiitzungs- und Vernetzungs-
stelle fiihrt seit 25 Jahren gerontopsychiatrische
Behandlungspflege durch. Solche und dhnlich ge-
lagerte Félle konnen iiber die Fachpflegekraft, mit
gerontopsychiatrischer Zusatzqualifikation, betreut
werden.

I 20 I Bayerische Sozialnachrichten 2/2017

Foto: Inge Mayer

ehrenamtlich Senioren bei Antragstellungen uvm. Er
sortierte den Schriftwechsel um das Chaos zu verrin-
gern. Der dringendste Wunsch des Ehemannes konnte
somit erfiillt werden. Eine gemeinsame Putzaktion mit
den Kindern und dem Ehemann, bildete die Grundlage,
die Verwahrlosung zu minimieren und die Familien-
bande zu stirken. Ferner sollte ausgelotet werden, ob
die Kinder kiinftig als Unterstiitzer zugelassen wiirden.
Eine Angehorigenberatung der Geschwister im Nach-
gang trug dazu bei, die innerfamilidren Ressourcen
herauszufinden und abzuklédren. Die héusliche Si-
tuation offenbarte die Uberforderung des Vaters die
schriftlichen Belange zu steuern. Beraten wurde zur
Vorsorgevollmacht, zur gesetzlichen Betreuung, aber
auch zu moglichen Entlastungsangeboten filir den Vater
im Rahmen der Leistungen der Pflegeversicherung.
Weiterhin wurde geklart, ob der Sohn willens und
fahig sei, sich auf die Bedarfe der Eltern einzulassen.
Mit Erlaubnis des Vaters erfolgte die Kontaktaufnahme
zum ambulanten Dienst, der die Behandlungspflege
sowie die Korperpflege der Ehefrau iibernimmt. Das
Anliegen, die hauswirtschaftliche Versorgung zu er-
weitern auf zwei Tage, konnte nicht erfiillt werden,
der Dienst habe aktuell nicht genligend Personal und
wegen der Verhaltensauffilligkeiten der Ehefrau sei
der Einsatz vor Ort fiir die Mitarbeiter sehr schwierig.
Uber den ambulanten Dienst erfuhr die Fachkraft, dass
die Tagespflege bereits wegen des herausfordernden
Verhaltens der Patientin die Hol- und Bringdienste
gekiindigt habe.

Beim erneuten Hausbesuch der Fachkraft bestétigte
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dies der Ehemann, seither bringe er seine Frau in die
Tagespflege. In mehreren Telefonaten mit den Kindern
wurde deutlich, dass sie nur einen Bruchteil dessen
wissen, wie sich die Lebenssituation der Eltern ge-
stalte. Mit der Unterstiitzung der Fachkollegin traue
sich der Sohn zu, mehr Verantwortung fiir die Mutter
zu Uibernehmen. Man werde sich weiter bemiihen mit
den Eltern gemeinsam eine Versorgung aufzubauen.
Folgendes Vorgehen wurde anvisiert - zunichst ein
Besuch beim Facharzt um ggfs. ein Medikament fiir die
Mutter zum Abbau ihrer Angste zu erhalten. Uberlegt
wurde ferner die drei Besuchstage in der Tagespflege
zu reduzieren um die Uberforderung der Mutter zu
minimieren. Sinnvoll erscheint es, einen Alltagshelfer
stundenweise zu engagieren.

Um den Vater weiter zu entlasten kiimmert sich der
Sohn kiinftig um die finanziellen und schriftlichen
Belange seiner Eltern. Eine KurmaBnahme fiir den
Vater mit paralleler Betreuung fiir die Mutter wurde
mit dem Hausarzt angesprochen.

Die Beratungs-, Unterstiitzungs- und Vernetzungs-
stelle HALMA e.V. sowie der Pflegestiitzpunkt Stadt
und Landkreis Wiirzburg verfiigen iiber gemeinsame
Biiroraume. Daher ist ohne Aufwand die Einbindung
der Pflegeberater des PSP bei leistungsrechtlichen
Fragestellungen oder der Wohnberater bei nicht
barrierefreier Bausubstanz der Wohnberatung der
Stadt oder des Landkreises Wiirzburg moglich.

Wihrend dieser Zeit konnte das Ausraumen und Reno-
vieren der Wohnung erfolgen. Uber die Fachkollegen
der Wohnberatung fand daher ein erstes Beratungs-
gesprich statt. Bei diesem Termin wurde gemeinsam
mit allen Beteiligten Losungsmoglichkeiten fiir eine
altersgerechte Wohnung besprochen. Es wurden zwei
Varianten erarbeitet. In der minimalen Ausfiithrung
wiirde die Wohnung durch Umorganisierung der Mdbel
barrierereduziert angepasst werden. Um die Sturzge-
fahr zu minimieren werden die Teppiche und Stolper-
fallen entfernt. Zusétzlich wird die Beleuchtung in der
Wohnung angepasst. In der maximalen Ausfiihrung
wiirde zusitzlich das Bad behindertengerecht gestaltet.
Die bestehende Badewanne wird durch eine boden-
gleiche Dusche ersetzt, das Waschbecken unterfahrbar
angebracht und die Toilette entsprechend erhoht.

Fazit

Dieses Beispiel der gerontopsychiatrischen Behand-
lungspflege zeigt deutlich, wie im Einzelfall die Hil-
feannahme erarbeitet wird. Im Mittelpunkt steht der
Mensch mit einer psychiatrischen Erkrankung — ihn gilt

es zu stabilisieren und ein Hilfenetz im hiuslichen Be-
reich aufzubauen. Hinzugezogen werden die Kollegen,
die zur Hilfestellung bendtigt werden - Pflegeberater
oder Wohnberater, Kontaktaufnahme zu ambulanten
Diensten oder Tagespflege und dem behandelnden
Arzt. Ein Kollege - in unserem Fall die Fachkraft -
hélt alle Faden in der Hand, bis der Sohn diese dann
iibernimmt. Problematisch ist die Finanzierung dieser
Einzelfallarbeit.

Gerontopsychiatrische Patienten mit den unterschied-
lichen Problemlagen, fallen in die Zustiandigkeiten von
verschiedenen Sozialgesetzbiichern - SGB V, SGB IX
SGB XI, SGB XII. Die Finanzierung einer Person, die
alle Faden in der Hand behélt um eine bediirfnis- und
patientenzentrierte Versorgung zu gestalten, gibt es
kaum. Auch die Beratungsleistungen des Pflegestiitz-
punktes und der Wohnberatung sind jeweils freiwillige
Leistungen der Kommunen. In Bayern halten nicht
alle Kommunen aktuell diese Beratungsleistungen vor.
Die Rahmenbedingungen der Finanzierung miissen
dringend verbessert werden.

Eine dichtere Verzahnung von ambulanten, teilstatio-
ndren und stationidren Angeboten konnte in der Region
Wiirzburg durch z.B. ambulant betreute Wohnge-
meinschaften, Nachtpflege und Tagesangebote fiir alt
gewordene psychisch erkrankte Menschen ausgebaut
werden. Hierfiir bedarf es der Nutzung des Po-
tentials der Mitglieder des Tragervereins. '

HALMA e. V.
Ursula Weber

Geschiftsfilhrung
Email: info@halmawuerzburg.de

www.halmawuerzburg.de

Sabine Seipp

Leitung der Beratungsstelle &
Koordination Pflegestiitzpunkt
Email: info@halmawuerzburg.de

Das Kommunalunternehmen
des Landkreises Wiirzburg

Tobias Konrad
Pflege- und Wohnberater
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Ohne Voyeurismus und mit groB3er Wiirde

Der Karl-Buchrucker-Preis geht an Esther Bernstorff fiir ihren Spielfilm ,,Ein Teil von
uns® Nachwuchspreis fiir das Fliichtlings-Projekt des Ziindfunks ,,Messages of Refugees®

Der mit 5.000 Euro dotierte Karl-
Buchrucker-Preis der Inneren Mis-
sion ging in diesem Jahr an die
Berliner Drehbuchautorin Esther
Bernstorff (40) fiir ihren Spielfilm
,»Ein Teil von uns®. Im Mittelpunkt
des ergreifenden und sehr realistisch
inszenierten Dramas steht eine Toch-
ter (grandios gespielt von Brigitte
Hobmeier), die sich aufopfernd um
ihre obdachlose und alkoholkranke
Mutter (Jutta Hoffmann) kiimmert
— obwohl die mit ihren Aktionen ihr
privat und beruflich zusehends Pro-
bleme bereitet (weitere Infos unter
www.daserste.de/unterhaltung/film/
filmmittwoch-im-ersten/sendung/
ein-teil-von-uns-102.html)

Die Jury bewertete den Film als eine
prézise und genau inszenierte Studie
iiber ein Riesenthema: ,,Alkohol-
sucht, psychische Erkrankungen,
Hilflosigkeit, Generationenkonflikte
— dieser Film schaut genau hin und
scheut sich nicht, die personlichen
Abgriinde zu zeigen, auch wenn man
als Zuschauer manchmal wegsehen
will.“ Der von Kerstin Schmidbauer
fiir den BR produzierte Film lief im
Hauptabendprogramm der ARD.

Laudatorin Herlinde Koelbl lobte
den Mut, dieses iiberaus stigmati-
sierte Thema zu behandeln: ,,Das ist
ein Stoff, bei dem viele Redakteure
sofort abwinken.” In mehrjdhriger
Arbeit habe die Autorin ein stark
verdichtetes Drehbuch geschrieben,
das es schafft, den ,,Figuren ihren
Schutzmantel abzuschlagen* — und
dennoch ohne Voyeurismus und
mit groBer Wiirde der Charaktere
erzihlt. Eine weitere Besonderheit
der Produktion sei es gewesen, dass
sich ein reines Frauenteam ans Werk
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gemacht hat: ,,Keine war auf ihr
Ego bedacht, es gab keine Macht-
spiele, keine dridngte sich in den
Vordergrund — sie alle hatten eine
gemeinsame Vision und verausgab-
ten sich mit groBer Radikalitiat und
Hingabe.*

Den Themenpreis erhielt die 44-jéh-
rige Journalistin Annabel Wahba fiir
ihre im ZEITmagazin veroffentlichte
Reportage ,,Unter einem Dach®.
Wahba rekonstruiert die Geschichte
mehrerer Fliichtlingsfamilien, die
vor 30 Jahren nach Deutschland
gekommen waren. Den Nachwuch-
spreis verlieh die Jury an die Sen-
dereihe ,,Messages of Refugees®,
die die Ziindfunk-Redaktion des
Bayerischen Rundfunks produzier-

te. Bei dieser Sendung gestalteten
Fliichtlinge Programm und Inhalte
selber. Themen- und Nachwuchs-
preis sind mit je 3.000 Euro dotiert.

Der Karl-Buchrucker-Preis der Inne-
ren Mission erinnert an den Griinder
des kirchlichen Sozialunternechmens
und wurde in diesem Jahr zum sieb-
zehnten Mal vergeben. Ziel des Prei-
ses ist es, durch die Auszeichnung
von Beitrdgen, die sich in herausra-
gender Weise mit sozialen Themen
befassen, den Stellenwert diakoni-
scher Arbeit in der Offentlichkeit

zu fordern.
Klaus Honigschnabel

Weitere Infos unter

www.karl-buchrucker-preis.de

Ausgezeichnet fiir ausgezeichnete journalistische Arbeit (v.I.n.r,): Esther Bernstorff, Sulayman
Jode, Muhamad Al Khalaf, Ameen Mohammad Nasir, Rania Mleihi, Abdul Basir Abid, Lamin

Mane und Annabel Wahba.

Foto: Oliver Bodmer
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Vielfalt ohne Alternative
Gegen rechte Demagogen — fiir eine solidarische Politik

Der Paritatische Wohlfahrtsver-
band zeigt sich tief besorgt iiber
langst tiberwunden geglaubte rechts-
radikale und rassistische Umtriebe
im Wahljahr 2017. Deshalb ver-
abschiedete der Verbandsrat des
Paritdtischen Gesamtverbandes am
7. April 2017 folgende Resolution
(Auszug):

Der Parititische steht fiir eine de-
mokratische, offene, vielfaltige und
tolerante Gesellschaft, in der alle
Menschen gleichwiirdig teilhaben
und Schutz erfahren. Mit grof3er Sor-
ge beobachten wir, dass Deutschland
auseinanderdriftet — nicht nur sozial,
sondern auch politisch. Aus unserer
Sicht ist das eine untrennbar vom
anderen.

Deutschland ist so reich wie nie. Der
Wohlstand wichst, die Arbeitslosig-
keit sinkt und die Firmengewinne
steigen. Gleichzeitig sind Einkom-
men, Vermdgen, Teilhabe- und Bil-
dungschancen immer ungleicher
verteilt. Immer mehr Menschen
haben am wachsenden Wohlstand
keinen Anteil mehr, haben kein Ver-
mogen oder sogar Schulden. Ver-
schérft wird die Situation in vielen
Kommunen durch eine wachsende
Offentliche Armut, wo seit Jahren am
Allernotwendigsten gekiirzt wird.
(...) Es gibt zu wenig bezahlbaren
Wohnraum und die Sozialversiche-
rungen — von der Arbeitslosenversi-
cherung bis zur gesetzlichen Rente
—bieten immer seltener auskommli-
chen Schutz und Absicherung.

Es gibt aullerdem eine Situation
zunehmender sozialer Spaltung
und Ungleichheit und einer daraus
resultierenden Stimmung sozialer
Verunsicherung vieler Menschen.
Vor diesem Gesamthintergrund
reichte offensichtlich die Ankunft
der Menschen, die in den letzten
beiden Jahren in Deutschland Zu-
flucht suchten, um Deutschland auch
politisch auseinanderdriften zu las-

sen, um Rassismus und Aggression
hochkommen zu lassen (...).
Beide Phdnomene — wachsen-
de Ungleichheit und wachsender
Rechtspopulismus — beunruhigen
uns zutiefst. Es sind letztlich zwei
Seiten einer Medaille: Es waren
und sind die sozialen Angste und
die soziale Unsicherheit, die heute
Menschen in erschreckend grofer
Zahl dazu veranlasst, sich Demago-
gen am rechten Rand zuzuwenden,
die mit diesen Angsten ihr perfides
Spiel treiben, die den politischen und
sozialen Konsens in Deutschland
infrage stellen und keine Losungen,
sondern bestenfalls Scheinlosungen
anbieten.

Denn absolut klar ist: Nicht die
Gefliichteten haben die Probleme
gebracht. Auch vorher fehlten hun-
derttausende Wohnungen, die fiir
Menschen mit kleinem Geldbeutel
bezahlbar wiren. Doch fehlt bis

VIELFALT

OHNE

ALTERNATIVE
B o

Die gesamte Resolution finden Sie
auf der Internetseite

www.vielfalt-ohne-alternative.de.

Hier hat der Paritétische auch gén-
gige Vorurteile rechter Demagogen
gesammelt und ihnen Argumente
und Fakten fiir eine sachliche Dis-
kussion entgegengestellt. Denn es
gilt: nicht zu widersprechen, bedeu-
tet Zustimmung.

Auch und gerade bei Vorurteilen.

heute eine liberzeugende Initiative
des sozialen Wohnungsbaus. Auch
vorher waren seit Jahren rund eine
Million Menschen langzeitarbeits-
los. Doch fehlt bis heute ein 6ffentli-
cher Beschiftigungssektor, der auch
denen die Moglichkeit gibt, sich
ihr Geld zu erarbeiten, die auf dem
ersten Arbeitsmarkt kaum noch eine
Chance haben. Keine auch noch so
restriktive Fliichtlingspolitik wiirde
an diesen Problemen heute etwas
andern. (...)

Wer die sozialen Probleme in
Deutschland undifferenziert mit de-
nen der Fliichtlingspolitik vermengt,
handelt wider besseres Wissen und
verantwortungslos. Er treibt ledig-
lich Keile in diese Gesellschaft,
die ablenken sollen von dem, was
tatsdchlich politisch anstiinde, um
die Probleme eines auseinandertrei-
benden Deutschlands zu 16sen.

Wir werben fiir echte Losungen,
echte soziale Sicherheit und echte
Lebensperspektiven fiir alle hier
lebenden Menschen. Als Wohl-
fahrtsverband sind wir der festen
Uberzeugung, dass der soziale ge-
sellschaftliche Zusammenhalt in
unserem Land durch eine offensive
und vor allem inklusive Politik wie-
derhergestellt werden muss und dass
dies moglich ist. Wir meinen damit
keine Sonntagsreden gegen Rechts,
sondern eine Politik, die alle Men-
schen in Deutschland mitnimmt und
keinen ausgrenzt oder zurticklésst.
Die Menschen brauchen wieder
mehr soziale Sicherheit, sollen sie
nicht den Scheinlésungen rechtspo-
pulistischer Demagogen aufsitzen.
Um diese Gesellschaft politisch wie-
der zusammenfiihren, Ressentiments
und Intoleranz zu besiegen, miissen
wir diese Gesellschaft auch sozial
wieder zusammenfiihren. (...)
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Bayerisches Rotes Kreuz +

BRK engagiert sich fiir die Gleichstellung von Frauen und Mannern

Bayerische Rote Kreuz. Fiir das
BRK als moderne Organisation sind
die Gleichstellung von Frauen und
Minnern, die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf und auch die Inter-
kulturelle Offnung ein wesentlicher
Teil der strategischen Verbandsent-
wicklung. Neben der Bestellung
einer Gleichstellungsbeauftragten
wurde daher bereits 2010 nach ei-
nem einstimmigen Beschluss des
BRK-Landesvorstandes ein Gleich-
stellungsbeirat des BRK ins Leben
gerufen, der sich aus Verantwortli-
chen aller Verbandsstufen zusam-
mensetzt. Das Bayerische Rote
Kreuz ging damit einen innovativen
Weg und ergénzte so die Funktion
der Gleichstellungsbeauftragten.
Der Gleichstellungsbeirat hat sich
zum Ziel gesetzt, die Gleichstellung
von Frauen und Ménnern im BRK
im Haupt- und Ehrenamt noch weiter
voranzutreiben.

Das Bayerische Gleichstellungsge-
setz (BayGIG) wurde 2016 zwanzig
Jahre alt. Dies war auch fiir das
Bayerische Rote Kreuz ein Anlass,
zuriickzublicken und zu reflektieren,
wie wir im BRK die Gleichstellung
von Frauen und Ménnern leben und
konsequent weiterentwickeln.

Der Gleichstellungsbeirat hatte da-
heram 15. Mérz 2017 zu einer Fach-
tagung in Nirnberg rund um das
Thema Gleichstellung eingeladen.
Bei dieser Veranstaltung wurde auch
das neue Gleichstellungskonzept des
BRK vorgestellt. Ziel der Fachta-
gung war es noch mehr Bewusstsein
fiir das Thema Gleichstellung von
Frauen und Ménnern im Berufs- und
Verbandsleben zu entwickeln und
Mut zu machen, dabei auch neue
Wege zu gehen.

»Um die Bindung von jetzigen
und kiinftigen Beschéftigen an das
BRK zu unterstiitzen, sind attraktive
Konzepte und familienfreundliche
Rahmenbedingungen unabding-
bar, sagte Landesgeschéftsfiihrer
Leonhard Stérk in seiner Keynote
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auf der Fachtagung. Prominente
Giste waren die Frauenbeauftragte
der Bayerischen Staatsregierung,
Staatsministerin Emilia Miiller, und
Hildegund Riiger, Présidentin des
Bayerischen Landesfrauenrates.
Rund 100 Mitarbeitende des BRK
aus dem Management, den Perso-
nalratsvertretungen, der Pflege, der
Sozialen Arbeit, dem Rettungsdienst
und aus anderen Tatigkeitsfeldern
diskutierten in drei Workshops zu
den Schwerpunktthemen Pflege,
Elternzeit und Vereinbarkeit von
Familie und Beruf.

Ziel istes, im BRK auch mehr Frauen
in verbandliche Fithrungspositionen
zu bringen. Mit dieser Forderung
waren sich Landesgeschéftsfiihrer
Leonhard Stark und die Gleichstel-
lungsbeauftragte und Vorsitzende
des BRK-Gleichstellungsbeirates,
Irene Marsfelden, einig. Hierzu
sollen neue Modelle zur Férderung
von Frauen und Ménnern in entspre-
chenden Positionen, beispielsweise
geteilte, gleichberechtigte Fithrung
und Fithrung in Teilzeit in die Per-
sonalinstrumente des Verbandes
aufgenommen werden.

Von grofer Bedeutung ist grundsétz-
lich, nicht nur im BRK, eine bessere
Verankerung einer familienbewuss-
ten Personalpolitik. ,,Fiir den Wandel
in der Arbeitswelt brauchen wir
mehr lebensphasenorientierte Perso-

nalpolitik, mehr familienfreundliche
Konzepte*, sagte Brigitte Meyer, Vi-
zeprasidentin des Bayerischen Roten
Kreuzes, auf der Fachtagung. Unter-
stiitzung dabei erhélt das BRK vom
Bayerischen Sozialministerium. In-
teressierte Rotkreuz-Gliederungen
erhalten ein vom Sozialministerium
gefordertes Coaching der Gesell-
schaft fiir Innovationsforschung
und Beratung mbH zur Umsetzung
der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf.

Das BRK ist ein attraktiver Arbeitge-
ber, in dem die gelebte Vereinbarkeit
von Familie und Beruf auch unseren
Rotkreuz-Grundsdtzen entspricht
und uns im Werben um Fachkrifte
auszeichnet.

Mit allen tiber 180.000 ehren- und
rund 24.000 hauptamtlich enga-
gierten Frauen und Ménnern ist
das Bayerische Rote Kreuz eine
starke Gemeinschaft, die unsere
Gesellschaft mitgestaltet und ihre
Verantwortung auch bei der weiteren
Umsetzung der Gleichstellung von
Frauen und Ménnern wahrnimmt.

Leonhard Stark
Landesgeschéftsfiihrer des BRK
staerk@Igst.brk.de

Irene Marsfelden
Gleichstellungsbheauftragte des BRK
Abteilungsleiterin Soziale Arbeit in der
Landesgeschaftsstelle des BRK
marsfelden@Igst.brk.de

Fachtagung in Niirnberg am 15. Mdrz 2017 zum Thema Gleichstellung
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Ein Gewinn fur uber 2.000 Mitarbeitende in Bayern:
Diakonie Bayern verleiht erneut Giitesiegel Familienorientierung.

Diakonie. Erneut wurden jetzt
Trager diakonischer Einrichtungen
im Freistaat mit dem ,,Diakonie-
Giitesiegel Familienorientierung®
ausgezeichnet. Das Diakonische
Werk Bayern kennzeichnet mit die-
sem eigens dafiir entwickelten Label
seit 2010 das Engagement fiir eine
bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf.

Neben zwei Zertifikatstriagern, die
das Siegel bereits zum zweiten Mal
erworben haben, wurden im Rahmen
der Geschiéftsfithrendenkonferenz
der Diakonie Bayern in Wildbad
Rothenburg auch drei ,,neue* Trager
mit dem Siegel flir familienfreund-
liche Einrichtungen ausgezeichnet.
Michael Bammessel, Prisident der
Diakonie Bayern, wies bei der Ver-
leihung darauf hin, dass ,,die Zahl
der Giitesiegel-Trager klein scheinen
mag. Tatsdchlich arbeiten bei den
ausgezeichneten Tragern tiber 2.000
Mitarbeitende iiberall in Bayern®.
Sie alle kommen in den Genuss einer
familienorientierten Unternehmens-
politik. Bammessel: ,,Ubrigens sind
75 Prozent dieser Mitarbeitenden
Frauen, die trotz aller erfreulichen

Aktiv gegen Vorurteile ist eine
Kampagne gegen Vorurteile und
fiir Toleranz. Jugendliche aus ganz
Bayern erstellen Audio- und Video-
spots, die ab 15. Mai 2017 wochent-
lich im Netz verbreitet werden.

Das Zusammenleben in einer Ge-
sellschaft, die von unterschiedli-
chen Kulturen gepragt ist, stellt
(nicht nur) Jugendliche vor grof3e
Herausforderungen. Oft fehlt es
an Wertschétzung, Toleranz und
gegenseitiger Riicksichtnahme. Die
Argumentationsketten von deut-
schen Jugendlichen aber auch Mi-
grationsgruppen gegeniiber Men-
schen aus anderen Léndern sind oft

Entwicklungen in den letzten Jahren
immer noch die Hauptlast tragen,
wenn es um die Versorgung von
Kindern oder auch pflegebediirftiger
Angehdriger geht.*

Mit der Bewerbung um das Diako-
nie-Giitesiegel hétten die Einrich-
tungstrager auch deutlich gemacht,
dass sie Familienorientierung als
strategisches Zukunftsthema erkannt
hétten, so Diakoniepriasident Micha-
el Bammessel bei der Verleihung.
,,Das Diakonie-Giitesiegel Familien-
orientierung der bayerischen Diako-
nie ist ein sichtbarer und nachvoll-
ziehbarer Beleg fiir die Familien-
freundlichkeit der ausgezeichneten
Trager und Einrichtungen.*
Erstmalig verliehen wurde das Gite-
siegel an die Diakonie Hochfranken
(Hof), an die Stiftung Evangelisches
Waisenhaus und Klauckehaus Augs-
burg sowie an die Evangelische
Hochschule in Niirnberg; rezertifi-
ziert wurden die Diakonie Fiirsten-
feldbruck sowie die Agaplesion Ev.
Pflegedienst Miinchen. Die Zertifi-
katstrager verpflichten sich damit,
Familienorientierung in ihrer Per-
sonalpolitik umzusetzen.

AKTIV GEGEN
VORURTEILE

von Vorurteilen gepragt, die einer
Uberpriifung in der Realitit nicht
standhalten wiirden. Jugendliche
sind im Zuge der Identitdtsfindung
oft unsicher und grenzen sich auf
Kosten anderer voneinander ab.
Vorurteile und Stereotype helfen
ihnen vermeintlich dabei, komplexe
Zusammenhinge zu vereinfachen.

Um das Diakonie-Gitesiegel be-
werben konnen sich Mitglieder der
Diakonie Bayern; Zur Vergabeju-
ry gehdren neben Fachleuten aus
der bayerischen Diakonie auch die
Présidentin der Landessynode der
Evangelisch-Lutherischen Kirche in
Bayern, Anne-Katrin Preidel, sowie
Frau Gabriele Hantschel, Service-
managerin bei IBM.

Diakonie && Bayern

Kontakt / Info:

Familienarbeit, Diakonie-Giitesie-
gel, Familienorientierung

Renate Zeilinger

Diakonisches Werk Bayern e.V
Postfach 120320, 90332 Niirnberg
Tel: 0911 93 54 2700911

Email: zeilinger@diakonie-bayern.de

Bei Aktiv gegen Vorurteile werden
in Medienprojekten Video- und
Audiospots gegen Vorurteile und
fiir Toleranz erarbeitet. Die ge-
lungensten Kampagnenprodukte
werden ab Mitte Mai iiber Social
Media Kanile und Internetauftritte
verbreitet.

Interessierte, die sich an der Ver-
breitung der Kampagne beteiligen
mochten, wenden sich bitte an:
Elke Michaelis

Medienzentrum Miinchen

Tel. 089 / 1266530

Email: elke.michaelis@jff.de
Weitere Informationen:

www.aktiv-vorurteile.de
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Verstehe! (De)Radikalisierung junger Menschen
Dialogtag der Katholischen Jugendsozialarbeit Bayern

N

70>
caritas

Caritas. Die Teilnehmer hatten es
gleich zu Beginn des 10. Dialogtags
der Katholischen Jugendsozialarbeit
(KJS) Bayern nicht leicht: Axel Mdl-
ler, Vorsitzender der KJS Bayern, bat
die rund 100 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, Aussagen rechtsextre-
men oder islamistischen Radikalen
zuzuordnen. Die Trefferquote war
gemischt, eine Einordnung nicht
einfach. ,,Das zeigt uns, dass Radi-
kale jeglicher Couleur Ansichten,
Ziele und Methoden teilen. Deswe-
gen betrachten wir Radikalisierung
und Deradikalisierung auch im um-
fassenden Sinne. Dabei leiten uns
immer die Fragen, was konnen wir
tun, als Biirger, als Organisationen,
als Politik und Gesellschaft und als
katholische Jugendsozialarbeit®,
erlduterte Moller in seiner Begrii-
Bung das Anliegen des Dialogta-

ges. ,,Radikalisierung ist bei uns in
der katholischen Jugendsozialarbeit
immer wieder Thema und scheint
auch zukiinftig immer wichtiger zu
werden.*

Dr. Christian Liiders vom Deutschen
Jugendinstitut erlduterte, dass Ra-
dikalisierung kein neues Phdnomen
sei. ,,Seit den Anschldgen auf das
World Trade Center am 9. Septem-
ber 2001 geriet der islamistische
Terror in den Fokus, seit kurzem
wird Radikalisierung aber phéno-
meniibergreifend betrachtet. Die
wissenschaftlichen Befunde seien
dabei aber keineswegs heterogen.
»Wichtig ist aber festzuhalten, dass
Radikalisierung kein linearer Pro-
zess ist, sondern ein Wechselspiel
aus Annédherung und Distanzierung
auf der Suche nach Zugehorigkeit,

‘. L}

EINLADUNG % ¥

10. Diajogt,
Frf‘llag,

Foto: caritas
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Anerkennung, Identitdt und Wert-
schitzung.“ Als Problem werde
Radikalisierung aber erst erkannt,
wenn Gewaltbereitschaft auftritt, der
quasi letzte Schritt in einem Radika-
lisierungsprozess. ,,Pddagogisches
Handeln in Ihren Einrichtungen setzt
aber sehr viel frither an, und das ist
wichtig und gut so®, sagte Liiders an
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gewandt.

In den anschlieenden Dialoggrup-
pen wurden die Erkenntnisse mit
Verantwortlichen und Praktikern
diskutiert. Vor allem die Beitrige,
die aus der unmittelbaren Praxis
der Arbeit mit radikalisierten Ju-
gendlichen berichteten, waren sehr
gefragt. Die einfachen Botschaften,
die Jugendsprache und auch die kla-
ren Auftrige wiirden Jugendlichen
auf der Suche Orientierung und
Sicherheit geben. Der erfolgverspre-
chendste Ansatz, um das Schwarz-
Weill-Denken aufzubrechen, sei
Jugendliche dazu zu bringen ihre
Positionen zu hinterfragen. ,,Eins
ist klar: Deradikalisierung ist ein
zeitintensiver Prozess, denn die ra-
dikalisierten Jugendlichen verfiigen
iiber ein geschlossenes Weltbild, das
nur schwer aufzubrechen ist“, sagte
eine der Teilnehmerinnen.

Es ist das Anliegen der Dialogtage
der KJS Bayern, die in diesem Jahr
bereits zum zehnten Mal stattfinden,
verschiedenen gesellschaftlichen
Akteuren eine Plattform zu bieten,
um einen Blick iiber den Tellerrand
zu wagen und ohne Handlungs-
druck fachlichen Austausch und
Vernetzung zu ermoglichen. Themen
der Vergangenheit waren u. a. Ju-
gendsozialarbeit und Wirtschaft, die
Jugendsozialarbeit als kommunale
Aufgabe oder auch die Jugendarmut
in Bayern.
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Neues Projekt: Leben im Alter (LiA) —

A0

passgenaue Wohnformen und individuelle Unterstiitzung

Arbeiterwohlfahrt. Die meisten
Menschen mdchten im Alter mog-
lichst lange selbstbestimmt und selb-
stindig zu Hause im gewohnten Um-
feld leben. Um diesen Wunsch zu
erfiillen, werden in Zukunft immer
haufiger passgenaue Wohnformen
und individuelle Versorgungsstruk-
turen vor Ort gefragt sein. Diesem
Thema nimmt sich das neue Projekt
Leben im Alter (LiA) der Bayeri-
schen Arbeiterwohlfahrt (AWO) an.
Uber einen Zeitraum von drei Jahren
(01/2017-12/2019) sollen existie-
rende zukunftsfahige Ideen und An-
gebote der bayerischen AWO zum
moglichst langen Erhalt der Lebens-
qualitdt und Selbstdndigkeit im Alter
systematisch identifiziert und analy-
siert werden. Neben ,,neuen Wohn-
formen (Wohngemeinschaften, Ge-
nossenschaften u.a.) und Methoden
der Personalgewinnung/-bindung
wird ein Schwerpunkt auf der Ge-
staltung von Kooperationen vor Ort
und den Netzwerken im Quartier
gelegt werden. Ziel des Projektes ist
es, bestehende AWO-Einrichtungen
und -Dienste bei der Begegnung der
Herausforderungen im Bereich der
Pflege aktiv zu unterstiitzen. Dazu
sollen ,,good-practice-Beispiele so
aufbereitet werden, dass AWO-Ein-
richtungen und -Dienste bei Bedarf
daran ankniipfen und ihre Angebote
weiterentwickeln kdnnen.

Bei all dem gilt es, insbesondere fol-
gende Entwicklungen und die daraus
resultierenden Herausforderungen
zu beriicksichtigen: Zum einen wird
der Anteil &lterer Biirgerinnen und
Biirger an der Gesamtbevdlkerung
in Bayern ansteigen. Wéhrend 2015
jede flinfte Person iiber 65 Jahre alt
war, wird es 2030 jede vierte Person
und 2050 bereits jede dritte sein. Zu-

dem wird die Zahl der iiber 75-Jéh-
rigen in Bayern bis 2030 auf iiber
1,5 Millionen Menschen steigen.?
Dementsprechend wird auch der
Bedarf an Unterstiitzung und Beglei-
tung dieser Menschen anwachsen.
Aktuellen Prognosen folgend wird
sich die Zahl der Pflegebediirftigen
in Bayern bis 2030 auf rund eine
halbe Million Menschen erhohen?,

Zum anderen stellt sich angesichts
dieser Entwicklungen die Frage, wie
die Betreuung und Pflege organisiert
werden kann. 2015 wurden fast
drei Viertel aller Pflegebediirftigen
zu Hause — und davon wiederum
mehr als die Hélfte allein durch
Angehorige — versorgt®’. Durch die
Pluralisierung der Lebensformen
und den gesellschaftlichen Wandel
(steigende Anzahl Kinderloser und
Single-Haushalte, hohere Mobilitét
etc.) ist eine Abnahme des famili-
alen Pflegepotentials zu erwarten.
Zudem wird die Zahl der fiir die
professionelle Pflege zur Verfiigung
stehenden Fachkrifte abnehmen 4,
sodass aus fachlicher Sicht auch
Aspekte der Personalgewinnung und
-bindung zunehmend an Bedeutung

Statistisches Bundesamt (2015): Bevélkerung Deutschlands bis 2060. Wiesbaden.
2Bertelsmann Stiftung (2012): Themenreport ,, Pflege 2030, Was ist zu erwarten — was ist zu tun? Giitersloh.
3Statistisches Bundesamt (2017): Pflegestatistik 2015. Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung Deutschlandergebnisse. Wiesbaden.

“vbw - Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V. (2012): Pflegelandschaft 2030. Miinchen.

gewinnen werden.

Im Bereich der Altenhilfe ist die
bayerische AWO Trigerin von rund
524 Einrichtungen und Diensten. Die
Bandbreite der Leistungen erstreckt
sich liber sdmtliche Formen betreu-
ten Wohnens, ambulante, teilstatio-
nére, stationdre sowie liber offene
Angebote und niedrigschwellige
Betreuung. Damit hélt die AWO in
Bayern ein differenziertes, am Be-
darf orientiertes System von Hilfsan-
geboten fiir dltere Menschen bereit.
Die bayerische AWO ist davon
tiberzeugt, dass mit dem anteilig
von der GliicksSpirale geforderten
Projekt ,,Leben im Alter” Struktu-
ren geschaffen werden konnen, die
langfristig und nachhaltig positiven
Einfluss auf die Versorgungsstruktu-
ren und somit auch auf die Lebens-
qualitét dlterer Menschen haben.
Das Projekt leiten Stefanie Fraal3
und Dagmar Grabner vom AWO
Landesverband Bayern.

Weitere Informationen zu LiA finden
Sie unter www.awo-bayern.de.

Stefanie Fraaf
Referentin des Landesverbandes der
Arbeiterwohlfahrt in Bayern
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Wilfried Huck
Wahnsinnig jung
Junge Erwachsene zwischen Padagogik und Psychiatrie

Psychiatrie Verlag | 1. Auflage 2015 | 29,95 Euro
ISBN: 978-3-88414-627-9

Junge Erwachsene in der Psychiatrie

sind eine Patientengruppe, die als

sogenannte »junge Wilde« zu den

herausforderndsten fiir Jugendhilfe

und Psychiatrie zahlt.

Dieses multiprofessionelle und dia-

gnoseniibergreifende Buch

B verschafft einen Uberblick iiber
das Fachwissen.

B gibt wertvolle Praxistipps fiir die
ambulante und stationédre Therapie.

B erleichtert die notwendige Vernetzung aller am Be-
handlungsprozess Beteiligten.

B fordert ein besseres Schnittstellenmanagement.

B stellt erfolgsversprechende Behandlungskonzepte vor.

Wahnsinnig jung
Junge Erwachsene rwrchen
Padagogik und Psychiakrie

Sabine Depew (Hrsg.) |
Claudia Elschenbroich (Hrsg.) | Lutz Wende

Sozialer Arbeitsmarkt der Zukunft

Inklusion statt Exklusion

Lambertus Verlag | Nov. 2013 | 222 S. | 21,90 Euro
ISBN 978-3-7841-2435-3

Arbeit fiir alle und dazu noch exis-
tenzsichernd ist ein hoher Anspruch,
der in Zeiten knapper werdender
Forderungen der Bundesagentur fiir
Arbeit nicht an Bedeutung verliert,
sondern kreativ verfolgt werden
sollte. Die aktuelle Diskussion um
eine inklusive Gesellschaft im Sinne
einer Teilhabe aller Menschen ist
nicht zuletzt auch eine Diskussion
um die Teilhabe an Arbeit. Hierzu will dieses Buch einen
Beitrag leisten.

Edith Scherer | Thomas Lampert

Angehorige in der Psychiatrie

Psychiatrie Verlag | 1. Auflage 2017 | 152 Seiten |
17,95 Euro | ISBN: 978-3-88414-638-5

Angehorige sind ldngst im psychi-
atrischen Alltag angekommen, aber
die konkrete Arbeit mit ihnen fordert
professionell Tétigen einiges ab: klare
Haltung, konstanter Perspektivwechsel
und Sicherheit im kommunikativen
Umgang.

Vorurteile gegeniiber Angehorigen als
Mitverursacher von Stérungen sind
immer noch grofl und verstirken die
Unsicherheit im Umgang mit Familienmitgliedern, Part-
nern oder engen Vertrauten.

Das Buch bietet grundlegende Hilfe: Es formuliert
praxisbewihrte Leitlinien fiir den Arbeitsalltag, arbeitet
systemische Grundlagen ab und widmet sich in einem
Extrakapitel dem Thema »Kinder als Angehorige«.

Christian Pross
Wir wollten ins Verderben rennen

Die Geschichte des Sozialistischen Patientenkollektivs Heidelberg
Psychiatrie Verlag | 1. Auflage 2016 | 39,95 Euro
ISBN: 978-3-88414-672-9

Anders als die sensationslustigen
Griauelgeschichten von den »lrren
am Gewehr« mochte dieses Buch

dazu beitragen, sich ernsthaft mit Wir wollten
dem SPK auseinanderzusetzen als b reinon
einem komplexen, dramatischen e e
und erinnerungswiirdigen Stiick
Zeit- und Psychiatriegeschichte und
Geschichte der 68er-Bewegung. Die
SPK-Nacherzéhlung von Christian
Pross ist auch deshalb so glaubwiirdig, weil sie nicht nur
vom negativen wie positiven Potential der wohl schwie-
rigsten Phase der Psychiatriereform ausgeht, sondern
auch einen Ausblick auf die kiinftigen Reformphasen
erlaubt.




