13 Handlungsempfehlungen

13.1 Einleitung
1) Ethische Aspekte in der Pflege

Im Mittelpunkt der Pflegepolitik miissen der Mensch, seine Wiirde und die Gewé&hrleistung dieser
Wiirde auch zu Zeiten fortgeschrittener korperlicher oder geistiger Schwiéche und Hilfe-
bedirftigkeit stehen. Mit dem Begriff der Menschenwiirde ist der ethische Anspruch verbunden,
der es verbietet, den Menschen zum bloBen Objekt zu machen oder ihn einer Behandlung
auszusetzen, die seine Subjektqualitat prinzipiell in Frage stellt. Menschenwiirde kommt jedem
Menschen zu, ohne Riicksicht auf seine Eigenschaften, seine Leistungen und seinen sozialen
Status. Sie ist auch dem Menschen eigen, der aufgrund seines korperlichen oder geistigen Zu-
stands nicht mehr selbststandig, eigenverantwortlich und sinnhaft handeln kann. Sie muss nicht
erst erworben werden. Auch durch ,unwiirdiges' Verhalten geht sie nicht verloren. Die Enquéte-
Kommission hilt dieses Verstandnis sowohl als Grundlage der Pflegepolitik als auch fiir die
gesellschaftliche Gestaltung von Pflege fiir bindend: Wo menschliches Leben existiert, kommt
ihm Menschenwiirde zu.

Die Enquéte-Kommission weist Begriffe wie Uberalterung, Alten-Berg, Altenlast zur Be-
schreibung des demographischen Wandels zuriick. Sie empfiehlt stattdessen eher, den im Ge-
sundheitswesen entwickelten Begriff vom Wandel zu einer Gesellschaft des langen Lebens zu
verwenden.

Die Enquéte-Kommission ist sich einig, dass es eine generationeniibergreifende Solidaritat
und ein wechselseitiges Einstehen der Generationen flireinander geben muss. Dabei ist der
Grundsatz der Gerechtigkeit zu beachten. Damit nachfolgende Generationen durch den de-
mographischen Wandel nicht tiberfordert werden, muss von jedem Einzelnen verlangt werden,
im Rahmen der ihm gegebenen Méglichkeiten fiir sein eigenes Alter vorzusorgen.

Zur Wahrung des Menschenwiirde-Grundsatzes darf ein bestimmtes MaB an Qualitdt und
Zuwendung in der pflegerischen Versorgung beim Pflegebediirftigen nicht unterschritten
werden. Dies gilt unabhangig von der Frage, ob durch den Betroffenen eine ausreichende Ei-
genvorsorge dafiir betrieben wurde. Es ist daher geboten, zumindest in dem zur Wahrung der
Menschenwiirde unerldsslichen Umfang, eine obligate Vorsorge fiir spatere Pflegesituationen
herbeizufiihren. Inhaltlich muss solche Vorsorge aus der Sicht der Enquéte-Kommission eine
Pflege ermdglichen, die die physiologischen Bediirfnisse, die Gefahrenabwehr, die Mdglichkeit
zu Beziehungen, das Erleben von Wertschitzung und Offenheit fiir das Bediirfnis nach Trans-
zendenz einschlieBt.

Pflege muss in ihren einzelnen MaBnahmen und Haltungen von einer Sicht geprigt sein, der
es um Einfiihlsamkeit in der Begegnung, um die Minderung von Abhdngigkeit und die
Moglichkeit zu hochstmdglicher Selbstbestimmung, um den Respekt vor der Integritat des
Einzelnen geht und darum, dass Interventionen in die Integritdt nur im informierten Ein-
verstandnis und bei gegebener sorgfaltig geprifter Indikation erfolgen diirfen und erfolgen.
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Eine rechtzeitige Befassung der Menschen mit dem spéteren eigenen Alter und seinen
moglichen Entwicklungen und mehr gesellschaftliche Anerkennung fiir die Thematik von Alter
und Pflege konnen dabei helfen, die Voraussetzungen fiir eine menschenwiirdige Pflege zu
verbessern.

13.2 Pflege, Pflegebedarf, Pflegebediirftigkeit - begriffliche Kldrungen
2) Eigenstindigkeit der Pflege

Pflege als personelle Dienstleistung leistet einen eigenstandigen Beitrag zur Gesundheitsver-
sorgung der Bevdlkerung. Im Versorgungsalltag hat sich diese Erkenntnis bislang noch nicht in
hinreichender Weise durchsetzen kdnnen. Die Kommission appelliert an Politik, Wissenschaft,
Verbdnde und professionelle Akteure, weitere Anstrengungen zu unternehmen, um die Eigen-
standigkeit der Pflege zu férdern und ihr Handlungs- und Autonomiespielrdume zu eréffnen, die
ihrer tragenden Funktion fiir die Gesundheitsversorgung und die Betreuung Pflegebediirftiger
gerecht werden.

3) Verinderung des Pflegebegriffs

Aus Sicht der Kommission ist eine stirkere Anndherung des sozialrechtlich definierten Leis-
tungsanspruchs an das dem aktuellen Wissensstand entsprechende Pflegeverstandnis unab-
dingbar. Eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Pflege verlangt mehr als korperorientierte
MaBnahmen. Sie erfordert die Wahrnehmung zahlreicher kommunikativer und edukativer
Aufgaben, wie Unterstiitzung, Anleitung, Beratung und Begleitung und umfasst praventive,
kompensatorische, rehabilitative und palliative Funktionen sowie die Ubernahme von Verant-
wortung in der Versorgungsgestaltung. Diese Aufgaben miissen wissensbasiert (evidence-based)
umgesetzt werden, soweit dies moglich ist. Die Entwicklung der Wissensbasis ist gezielt vor-
anzutreiben. Die Kommission erachtet fiir notwendig, dass der Gesetzgeber kiinftig dieser
gesamten Bandbreite pflegerischer Aufgaben Rechnung trigt.

4) Weiterentwicklung der Pflegebildung

Entsprechend dem an dem aktuellen Wissensstand orientierten Pflegeverstindnis ist die Pfle-
gebildung mit den dazu gehdrenden Schwerpunkten zu orientieren. Vorhandene Curricula aller
Pflegerichtungen sind daraufhin zu Gberpriifen, inwieweit sie diesen Anforderungen stand-
halten und sind gegebenenfalls zu verandern. Das gilt sowohl fiir die Erstausbildungen, verstarkt
jedoch fiir die Fort- und Weiterbildung und auch fiir die Studiengédnge, insbesondere fiir jene, die
im Ausbildungsziel die Pflegeexpertise als Schwerpunkt enthalten.
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13.3 Bestandsaufnahme und Prognose des Pflegebedarfs
5) Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen

Vor dem Hintergrund der vorliegenden demographischen Projektionen erwartet die Enquéte-
Kommission bis 2040 eine ebenso kontinuierliche wie deutliche Zunahme in der Zahl alterer
pflegebediirftiger Menschen (gem#B den jetzt geltenden SGB Xl-Kriterien). Unsere Projektionen
lassen einen Anstieg von jetzt rund 460.000 auf rund 700.000 Pflegebediirftige erkennen, was
einem Anstieg von etwas lber 50 Prozent des Ausgangswerts entspricht. Die Zunahme betrifft
dabei insbesondere die sehr hohen Altersgruppen und gilt zudem insbesondere fir die stadti-
schen Ballungsgebiete. Die Enquéte-Kommission stellt fest, dass die Zunahme zwar landesweit
gilt, dass dabei regional aber sehr unterschiedliche Auspragungen zu erwarten sind. Auf diese
Entwicklung haben sich alle relevanten Akteure und betroffenen gesellschaftlichen Gruppen
einzustellen, wobei insbesondere das Land und die Kommunen aufgefordert sind, die auf sie
zukommenden Herausforderungen ernst zu nehmen und sich darauf einzurichten.

Die Enquéte-Kommission stellt dabei ausdriicklich fest, dass die fiir Nordrhein-Westfalen
insgesamt ebenso wie fiir die jeweiligen Kommunen ausgewiesenen Steigerungsraten nicht
zwangslaufig auftreten miissen. Sie fordert aber die jeweils Verantwortlichen auf, im Rahmen
ihrer Moglichkeiten - vor allem durch geeignete MaBnahmen der Pravention und Rehabilitation
- zu versuchen, ddmpfend auf den (sonst drohenden) Anstieg hinzuwirken. Die Kommission hat
sich auch deshalb zur Veroffentlichung der Regionalprognosen entschieden, um mit dazu bei-
zutragen, in den jeweils betroffenen Kommunen das Bewusstsein fiir die auf sie zukommenden
pflegerischen und/oder pflegerelevanten Herausforderungen zu schirfen.

6) Zunahme professioneller Pflege

Fiir NRW insgesamt ldsst sich eine Verschiebung von familidrer Pflege hin zu einer Pflege zumin-
dest unter Beteiligung professioneller Pflegekrafte erkennen. Insgesamt deuten unsere Zahlen
dabei auch auf eine weitere Bedeutungszunahme der stationdren Pflege hin. Im Bereich der
haduslichen Pflege wird es zudem zu einer weiteren Verschiebung hin zu den Sach- und Kom-
binationsleistungen kommen. Davon werden die einzelnen Gebietskorperschaften unter-
schiedlich betroffen sein. Auch diese Regionalprognosen haben wir verdffentlicht, um den
Kommunen zumindest grobe Hinweise darauf zu geben, in welche Richtung sie ihre professio-
nellen Pflegeangebote weiterentwickeln bzw. gegebenenfalls sogar umstrukturieren miissen.
Dabei verweist die Kommission ausdriicklich auf mdgliche Substitutionseffekte durch alterna-
tive Betreuungs- und Wohnformen, die auf dem Hintergrund der jeweiligen ortlichen
Verhiltnisse sorgfiltig gepriift werden sollten.

7) Entwicklung und Fortschreibung kommunaler Pflegestatistiken

Die Kommission empfiehlt den jeweils ortlich Verantwortlichen, vorhandene Pflegestatistiken
fortzuschreiben und weiterzuentwickeln bzw. dort, wo dies bisher nicht ausreichend geschehen
ist, die entsprechenden Vorkehrungen einzuleiten.
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13.4 Typische Bedarfskonstellationen in der Pflege
8) Ausdifferenzierung der Bedarfskonstellationen

Die Enquéte-Kommission sieht mit Besorgnis, dass vielen in der Pflege typischen und in Zukunft
an Bedeutung gewinnenden Bedarfskonstellationen auf der Basis der bestehenden strukturellen,
institutionellen und konzeptionellen Bedingungen nicht ausreichend entsprochen werden kann.
Sie sieht groBen Handlungsbedarf sowohl was die Versorgung und Pflege chronisch Kranker,
hochaltriger und demenziell erkrankter Menschen und &lterer Menschen mit Behinderung an-
betrifft, wie auch die allein Lebender, Migranten und Menschen mit gleichgeschlechtlicher
Orientierung. Fiir sie alle stehen bisher nicht die kiinftig notwendigen Kapazitats-, Struktur- und
Konzeptvoraussetzungen zur Verfligung. Die Kommission fordert daher die Akteure in der Politik
und im Gesundheits- und Sozialwesen auf, Anstrengungen zu unternehmen, um bestehende
Defizite zu beheben bzw. ihnen vorzubeugen und eine bedarfs- und bediirfnisgerechte pflege-
rische Versorgung zu ermdglichen.

9) Ausbau niederschwelliger, wohnortnaher Versorgungsangebote

Hohe Prioritat wird aus Sicht der Kommission sowohl dem Ausbau niederschwelliger, wohn-
ortnaher Versorgungsangebote fiir die genannten Bevdlkerungsgruppen beigemessen, wie be-
sonders auch der Verbesserung von Kooperation, Koordination und Vernetzung der an der
Versorgungsgestaltung beteiligten Institutionen und Akteure. Die Kommission ist der Auffas-
sung, dass die Sicherung einer bedarfs- und bedirfnisgerechten pflegerischen Versorgung nicht
ohne Verbesserung von Kooperation, Integration und Gestaltung des Versorgungsgeschehens
moglich sein wird - eine Aufgabe, fiir deren Wahrnehmung es allerdings entsprechender
Kompetenzen und Finanzierung bedarf. Die Kommission fordert daher, entsprechende Rah-
menbedingungen und Anreize zu schaffen, um diese Aufgabe kiinftig gezielt angehen zu kénnen
und dabei auch der Ausbildung entsprechender Kompetenzen in der Pflege erhohte Aufmerk-
samkeit zu schenken.

13.5 Bestandsaufnahme der pflegerischen Versorgung in Nordrhein-Westfalen

13.5.1 Pflege durch Angehdrige
10) Unterstiitzung des familialen Pflegepotenzials

Ein GroBteil der bei Krankheit, Gesundheitsbeeintrachtigung, Behinderung und Pflege-
bediirftigkeit zu erbringenden Betreuungs- Unterstiitzung und Pflegeleistungen wird von
Familienmitgliedern, anderen Angehorigen, Wahlverwandten und Freunden erbracht. Die
Kommission wiirdigt das groBe AusmaB ihrer Hilfe- und Pflegebereitschaft und der von ihnen
erbrachten Leistungen. Sie begriiBt ausdriicklich die durch das Pflegeversicherungsgesetz
ermoglichte Wertschitzung des Beitrags pflegender Familienmitglieder und anderer Ange-
horiger (und Wahlverwandter). Sie appelliert aber an die Politik, auch kiinftig daftr Sorge zu
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tragen, dass entsprechende gesetzliche Grundlagen dafiir geschaffen werden, um pflegende
Angehdrige in ihrem Engagement zu unterstiitzen.

Die Kommission empfiehlt die eingehende Priifung, ob die derzeit vorhandenen Regelungen
im Sozial- und Steuerrecht ausreichen, die Bereitschaft zur hauslichen Pflege aufrechtzuerhalten.

11) Ausbau der Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehorige

Pflegende Angehdrige sind eine wichtige Sdule der Versorgung und Betreuung Pflege-
bedirftiger und erweisen bei der Erbringung groBe Flexibilitat, Anpassungsbereitschaft und
Belastbarkeit. Doch stellt die Pflege und Betreuung eines Familienmitglieds - angesichts des
groBen Pensums an dabei oft liber lange Monate und Jahre wahrzunehmenden Aufgaben - sie
und ihre Familien im Lauf der Zeit vor ZerreiBproben und konfrontiert sie mit den Grenzen ihrer
Belastungsfahigkeit. Die Kommission teilt die seit langem geduBerte Kritik, dass die pflegenden
Angehdrigen gewahrte Unterstlitzung zu gering ist. Zwar ist in den vergangenen Jahren etliches
unternommen worden, um pflegende Angehorige zu unterstiitzen, doch treffen viele der Ange-
bote nicht den Bedarf und nicht die Bediirfnisse der Angehdrigen oder erreichen sie erst gar
nicht. Hier eine Verdnderung herbeizufiihren, ist aus Sicht der Kommission eine tiberfillige und
vordringliche Aufgabe. Es sind MaBnahmen zu ergreifen, um die Erreichbarkeit bestehender
Unterstiitzungsangebote zu verbessern. Ebenso sind MaBnahmen nétig, die der Beratung, Anlei-
tung, supervidierenden Begleitung und auch Kompetenzforderung pflegender Angehdriger
dienen und ihnen die zur Wahrnehmung von Betreuungs- und Pflegearbeiten Kompetenzen und
Fertigkeiten vermitteln. Des Weiteren sind MaBnahmen und Hilfen erforderlich, die Angehérige
bei der Vielzahl von ihnen wahrzunehmenden Aufgaben entlasten und ihnen in ihren Alltag
integrierbare und auf ihn zugeschnittene Hilfe gewahren.

12) Gesundheitsfordernde MaBnahmen fiir pflegende Angehorige

Gleichzeitig sind aus Sicht der Kommission praventive bzw. gesundheitsforderlich ausgerichtete
MaBnahmen zur sozialen und emotionalen Unterstiitzung pflegender Angehdriger erforderlich.
Wie Untersuchungen zeigen, sind pflegende Angehdrige nicht selten selbst vom Risiko einer
Erkrankung oder gar von Pflegebediirftigkeit bedroht. Angesichts dieser Situation empfiehlt die
Kommission, zukiinftig zielgruppenorientierte Angebote zu erproben mit dem Ziel, assess-
mentgestiitzt besonders belastete Angehorige zu identifizieren und deren Unterstlitzungs- bzw.
Entlastungsbedarf zu erfassen. Zugleich sollten diese MaBnahmen zur Starkung der Ressourcen
pflegender Angehdrigen im Sinne der Gesundheitsférderung und zur Vermeidung der Entste-
hung von Uberlastungserscheinungen und Gesundheitsgefdhrdungen dienen.

13) Ausbau der Beratungsbesuche zu ,Supervisionsbesuchen”

Die Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI miissen, da sie von den Angehérigen haufig mehr
als Kontrolle, denn als Hilfe empfunden werden, konzeptionell neu gestaltet werden. lhnen muss
mehr der Charakter einer préventiv orientierten Beratung verliehen werden. Dabei sollen diese
mit einer Aufklarung, Anleitung, und Schulung pflegender Angehériger verbunden und zu
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LSupervisionsbesuchen" weiter entwickelt werden. Damit kénnte die Qualitdt der h3uslichen
Versorgung verbessert werden.

Aufgrund von mdoglichen Interessenskonflikten zwischen ambulanten Diensten sollte ein
solcher Besuch nicht vom betreuenden Pflegedienst oder vom MDK erbracht werden, sondern
von einer unabhidngigen Stelle. Das Personal muss fachspezifisch qualifiziert sein. Hierzu miissen
entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen werden.

14) Pflegezeit

Die gesetzliche Pflegeversicherung setzt in besonderer Weise auf die Leistungsfahigkeit der
Familien im Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflegeaufgaben.

Ein groBer Teil der Pflegepersonen gibt die Erwerbstatigkeit komplett auf oder schrankt sie
ein. Die Erfiillung von Pflegeaufgaben bedeutet damit nicht nur einen voriibergehenden Ein-
kommensverlust, sondern im Anschluss an die Pflegetatigkeit oft auch dauerhafte Arbeitslo-
sigkeit und unzureichende Altersversorgung. AuBerdem verringert der Verlust einer Erwerbs-
tatigkeit die Mdglichkeit, zeitweise eine gewisse Distanz von der Pflegesituation zu gewinnen
und so auch Belastungen zu kompensieren. Wenn es nicht gelingt, die Rahmenbedingungen fiir
die hdusliche Pflege zu verbessern, werden in Zukunft immer weniger Menschen in der Lage sein,
ihre Angehdrigen zu pflegen.

Die Einfiihrung einer Pflegezeitregelung kdénnte eine betrachtliche Erleichterung fiir die
hadusliche Pflege darstellen. Eine solche Regelung sollte den Anspruch auf Unterbrechung der
Erwerbstatigkeit und einen anschlieBenden Riickkehranspruch in den Betrieb beinhalten. Die
Kommission fordert die Landesregierung auf, entsprechende Gesetzesinitiativen aufgeschlossen
zu unterstiitzen sowie mogliche Pflegezeitregelungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die
Wirtschaft, den Arbeitsmarkt und die Pflegepersonen zu liberpriifen. Bei der Ausgestaltung einer
Pflegezeitregelung ist besonders darauf zu achten, dass es zu keiner nennenswerten betriebli-
chen Mehrbelastung der Wirtschaft kommt und die Finanzierung einer Pflegezeit Baustein eines
Gesamtkonzepts fiir die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung sein soll.

13.5.2 Entwicklung des Krankenhaussektors und der ambulanten Pflege
15) Anpassung der ambulanten Pflege an die Verdnderungen im Krankenhaussektor

Auch in Deutschland sind - dhnlich wie in vielen anderen Ldndern - in den vergangenen Jahren
zahlreiche Bemiihungen erfolgt, um die Bedeutung der Krankenhausversorgung zu verringern.
Das dabei erreichte Niveau ist zwar noch niedriger als in anderen europédischen Landern, diirfte
sich mit der derzeit erfolgenden Einfiihrung der DRGs aber weiter angleichen. Parallel dazu sind
die Krankenh&duser und auch die hier tatigen Gesundheitsprofessionen - besonders Medizin und
Pflege - allerdings zusehends unter Rationalisierungs- und Problemdruck geraten, weil die
Fallzahlen im Krankenhaussektor parallel dazu deutlich gestiegen sind. Angesichts dessen halt
die Kommission die Erprobung und Einflihrung neuer Organisations- und Arbeitsmodelle im
Krankenhaussektor fiir dringend notwendig. Um einen nahtlosen Ubergang der Patienten in sich
anschlieBende Versorgungsarten zu ermdglichen, erachtet sie zudem fiir liberaus wichtig, das



500 Enquéte-Kommission ,Situation und Zukunft der Pflege in NRW"

Entlassungsmanagement zu optimieren und den dazu erarbeiteten nationalen Pflegestandard
flachendeckend in NRW einzufiihren. Notwendig ist des Weiteren, die Vernetzung von stati-
ondrer und ambulanter Versorgung weiter zu verbessern, sei es durch Férderung von Konzepten
zur integrierten Versorgung oder durch neue Modelle zur Schnittstellenregulation.

16) Ausbau der ambulanten pflegerischen Versorgung

Im Fall von Krankheit und Pflegebediirftigkeit geben immer mehr Menschen der hauslichen
Versorgung den Vorzug vor einer stationdren Betreuung. Die Bedeutung des ambulanten Pfle-
gesektors ist damit einhergehend enorm gestiegen. Auch auf politischer und struktureller Ebene
erfolgten in den vergangenen Jahren zahlreiche Anstrengungen, um der wachsenden Bedeutung
dieses Sektors Rechnung zu tragen und den Wiinschen Pflegebediirftiger nach einem mdoglichst
langen Verbleib in der vertrauten hduslichen Umgebung zu entsprechen. Und doch ist der in
Deutschland dabei erreichte Entwicklungsstand noch niedriger als in vielen europdischen
Nachbarlandern. Die Kommission appelliert daher an die Politik, auch kiinftig Anstrengungen zu
unternehmen - der Prdmisse ambulant vor stationdr folgend - den Ausbau der ambulanten
pflegerischen Versorgung weiter zu férdern und zu einem so tragfahigen Baustein des Versor-
gungswesens zu entwickeln, dass er den ihm damit zufallenden Aufgabenzuwachs gerecht
werden kann.

17) Erleichterung der Erreichbarkeit der Leistungen

Fiir die Zukunft sind intensivere Bemiihungen zur Erleichterung der Erreichbarkeit der Leis-
tungen des Pflegesektors erforderlich, um Pflegebediirftigen direkt Zugang zu fiir sie tauglichen
Versorgungsleistungen zu ermdglichen. Beratungs- und Koordinationsangebote sind ein
wichtiger Schritt in diese Richtung. Zugleich aber ist notwendig, dort verstirkt Konzepte wie
Case-Management und anwaltschaftliche Unterstlitzung umzusetzen. Diese Konzepte sind
besonders bei Versorgungsbediirftigen, deren Situation durch Problemkumulation gekenn-
zeichnet ist oder bei Nutzergruppen, fiir die Barrieren im Zugang zu Versorgungsleistungen
bestehen (Migrantinnen und Migranten), geeignet.

18) Qualitative Weiterentwicklung ambulanter Pflegedienste

Zwar ist in den vergangenen Jahren eine beachtliche quantitative Ausweitung des Angebots an
ambulanten Pflegediensten erfolgt. Allerdings ist eine qualitative Weiterentwicklung weitge-
hend ausgeblieben. Das Angebots- und Leistungsspektrum ambulanter Pflegedienste ist nach
wie vor verhaltnismaBig eng und unflexibel. Es ist auBerdem mehr durch die organisatorischen
Rahmenbedingungen und die bestehenden Moglichkeiten der Finanzierung als durch den Bedarf
der Nutzer determiniert. Angesichts dessen pladiert die Kommission an Gesetzgeber, gemein-
samen Bundessauschuss, sowie an Leistungsanbieter und Kostentréger, hier eine Veranderung
einzuleiten. Notwendig ist eine qualitative Ausdifferenzierung des Leistungsangebots, das der
gesamten Bandbreite des im ambulanten Sektor vorfindbaren Bedarfs entspricht.
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19) Ausbau der ambulanten Pflege fiir besondere Bedarfskonstellationen

In den letzten Jahren konnten zahlreiche infrastrukturelle Liicken in der ambulanten Pflege
geschlossen werden. Dennoch fehlt es immer noch an adaquaten Versorgungsangeboten fiir
etliche Patientengruppen. Dies gilt besonders flir demenziell Erkrankte, fiir schwer Kranke mit
technikintensivem Pflegebedarf, fiir chronisch Kranke in den Spatphasen des Krankheitsverlaufs,
flir Sterbende sowie nicht zuletzt fiir all jene Patienten, die mit dem Abbau von Krankenhaus-
betten und den neuen Abrechnungsmodi (DRGs) dort auf die ambulante Pflege einstrémen.
Diese Versorgungsliicken zu schlieBen, ist eine bedeutsame Aufgabe. Ebenso ist dafiir Sorge zu
tragen, dass kiinftig in der ambulanten Pflege allen Bedarfslagen und Patientengruppen und
so auch den an Bedeutung gewinnenden jlingeren Patientengruppen, Migranten und Migran-
tinnen, altere Menschen mit Behinderungen, Suchtkranken, Alleinstehenden und Menschen mit
gleichgeschlechtlicher Orientierung Rechnung getragen werden kann. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss sollte den speziellen Bedarf im Bereich der hiuslichen Krankenpflege (beispiels-
weise bei schwer kranken Menschen, kranken Kindern und psychisch Erkrankten) bei den
Richtlinien hausliche Krankenpflege berticksichtigen. Die Kommission fordert Kostentrager und
Leistungserbringer auf, sich dafiir einzusetzen, dass die notwendigen pflegerischen MaBnahmen
auch tatsachlich durchgefiihrt werden.

20) Schaffung einer nutzerfreundlichen Arbeitsweise und Ablauforganisation

Eine weitere Herausforderung in der ambulanten Pflege besteht in der Schaffung einer nut-
zerfreundlichen Arbeitsweise und Ablauforganisation. Nicht am Tagesrhythmus der Nutzer,
sondern am Betriebsablauf der Dienste ausgerichtete Einsatzzeiten, personelle Diskontinuitaten,
Zeitmangel und dhnliche Probleme werden von den Nutzern als belastend und auch qua-
litatsmindernd empfunden. Notwendig sind aus Sicht der Kommission MaBnahmen zur Ver-
besserung der Aufbau- und Ablauforganisation der ambulanten Pflege und zur nutzerfreund-
lichen Gestaltung der Leistungserbringung. Nicht die Praferenzen der Leistungserbringer, son-
dern die der Nutzer sollten priméare Kriterien der Leistungserbringung sein. Leistungserbringer
und Kostentrdger miissen sich bemihen, Spielrdume zur bedarfsgerechten und nutzerorien-
tierten Versorgung zu nutzen.

21) Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege

Zugleich sind MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege
notwendig. Vorliegende Studien belegen die hohen Belastungen, die vielerorts mit einer
Tatigkeit in der ambulanten Pflege verbunden sind. Vielfach missen Strukturdefizite auf per-
sonaler Ebene kompensiert werden, sind die institutionellen Rahmenbedingungen unange-
messen und wenig stiitzend angelegt und ist der Arbeits- und Problemdruck hoch. Gerade in der
ambulanten Pflege lastet zudem ein hoher Verantwortungsdruck auf den dort tatigen Pflege-
kraften. Unabdingbar ist daher die Schaffung aufgabenangemessener Arbeitsbedingungen und
von MaBnahmen der Gesundheitsférderung und des Gesundheitsschutzes.
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22) Uberpriifung der Finanzierung in der ambulanten Pflege

Eine auf die Prioritdt ambulanter Versorgungsstrukturen setzende Politik wird nach Ansicht der
Kommission nicht umhin kommen, auch die jeweiligen Finanzierungsstrukturen auf womaglich
sogar ungewollte negative Nebeneffekte hin zu liberpriifen und ggf. entsprechend zu verandern,
um sie mehr als bislang auf den gewandelten Bedeutungs- und Aufgabenzuwachs der ambu-
lanten Pflege und auf die besonderen Bedarfslagen der Pflegebedirftigen und ihrer privaten
Pflegepersonen zuzuschneiden. Dabei ist aus Sicht der Kommission zwingend erforderlich, die
zersplitterte Finanzierungsstruktur im ambulanten Pflegesektor, die nicht nur mit einer fiir die
Pflegebediirftigen hdufig unzumutbaren Fraktionierung der Leistungen, sondern dariiber hinaus
auch noch mit einer Vielzahl von Abgrenzungs- und Verschiebeproblemen einhergeht, zu
verandern. Eine entsprechende Uberpriifung (und ggf. Revision) der bestehenden Finanzie-
rungsstrukturen in der ambulanten Pflege ist aus Sicht der Kommission unabdingbar und sollte
dringend angegangen werden.

23) Forderung der priventiven und rehabilitativen Potenziale in der ambulanten Pflege

Der ambulanten Pflege wohnen groBe priventive und rehabilitative Potenziale inne, die im
Versorgungsalltag weitgehend ungenutzt bleiben. Wichtige Ressourcen fiir die Gesundheits-
erhaltung und Gesundheitssicherung gehen auf diese Weise verloren. Die Kommission fordert
von allen Beteiligten, hier eine Verdnderung herbeizufiihren. Das gilt vor allem fiir die ambulante
Pflege. Dies verlangt Anpassungsbemiihungen auf professioneller wie auch auf struktureller
Ebene und die Schaffung angemessener Arbeitsbedingungen.

24) Abbau von Barrieren fiir die Inanspruchnahme professioneller Hilfe

Seit Einfiihrung der Pflegeversicherung wird der Beitrag pflegender Angehdriger besonders
gewiirdigt. Zugleich zeigen Studien und Gutachten, dass Angehdrige dazu neigen, ihr Belas-
tungspotenzial zu lberschitzen. Angesichts dieser Situation ist wichtig, tiber den Abbau von
Barrieren nachzudenken, die pflegende Angehdrige hindern, professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Ebenso ist notwendig, die Kooperation zwischen pflegenden Angehérigen und pro-
fessioneller Pflege zu verbessern. Dazu wurden in den vergangenen Jahren gesetzliche Impulse
gesetzt, die jedoch noch nicht weitgreifend umgesetzt wurden. Vor allem die Suche nach pro-
blemangemessenen und aus Angehdrigensicht tragfahigen Formen der Zusammenarbeit, aber
auch der Anleitung und Begleitung ist aus Sicht der Kommission zu férdern, ebenso die brei-
tenwirksame Einfiihrung des von der WHO empfohlenen Konzepts ,Family Health Nursing”, der
familienorientierten Pflege.

25) Abbau von Versorgungsbriichen, Desintegration und Schnittstellenproblemen

Besondere Aufmerksamkeit muss nach Ansicht der Kommission zukiinftig die Sicherung einer
integrierten und kontinuierlichen Versorgung erfahren. Versorgungsbriiche, Desintegration und
Schnittstellenprobleme gehdren nach Giber 20-jdhriger Diskussion (iber integrierte Versorgung
immer noch zu den nahezu typischen Erscheinungen im deutschen Gesundheitswesen. Sie zu
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beheben, ist eine zentrale Aufgabe der Zukunft, mit deren Umsetzung jlingst begonnen wurde.
Viele der Bemihungen sind jedoch noch nicht weitreichend genug und meist sind sie dadurch
gekennzeichnet, dass die Pflege - insbesondere die ambulante Pflege - nicht einbezogen ist. Hier
eine Korrektur einzuleiten, ist aus Sicht der Kommission unerlasslich.

26) Konzeptionelle und qualifikatorische Weiterentwicklung der ambulanten Pflege

Auch kiinftig ist aus Sicht der Kommission notwendig, Schritte zu unternehmen, um der bis in die
jlingste Vergangenheit vorherrschenden Minderbewertung der ambulanten Pflege zu begegnen.
Dies verlangt MaBnahmen auf finanzieller und struktureller, doch ebenso auf professioneller
Ebene. Fiir viele der mit dem Bedeutungszuwachs des ambulanten Sektors auf die ambulante
Pflege zukommenden Aufgaben und Verantwortungen fehlt es bislang an den erforderlichen
konzeptionellen und qualifikatorischen Voraussetzungen. Damit gesetzte Reformanreize ihre
intendierte Wirkung entfalten kdnnen, bedarf daher aus Sicht der Kommission die Frage der
Professionalitat kiinftig verstarkter Aufmerksamkeit. Nicht weniger wichtig sind Schritte, um
bestehende Konzept- und Qualifikationsdefizite angehen zu kdnnen.

27) Integriertes Beratungs- und Case-Management

Ein integriertes Beratungs- und Case-Management ist Voraussetzung fiir die Unterstiitzung und
Stabilisierung von hauslichen Arrangements in unterschiedlichen Netzwerkkonstellationen. Die
Beratung und das Case-Management sollten kostentrdgerunabhédngig gestaltet werden. Die
Kommission empfiehlt, exemplarisch ein leistungsfahiges Beratungs- und Case-Management
aufzubauen. Dieses muss, um die Instanzenvielfalt flr die Pflegebediirftigen gering zu halten, in
die Versorgungsabldufe integriert sein und sollte nicht als zusitzliche Instanz geschaffen wer-
den.

28) Kein ,Ambulante Dienste Gesetz"

Dennoch (ibt die Kommission Zurlickhaltung bei der Forderung nach einem weiteren Gesetz fiir
die Pflege. Die mdglichen Vorteile eines ,Ambulante Dienste Gesetzes" sind vor dem Hintergrund
der bestehenden Tendenz zur Uberregulierung des pflegerischen Bereichs kritisch zu bewerten.
Erst nach eingehender Priifung kann entschieden werden, ob die bestehenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen, insbesondere das ordnungsrechtliche Instrumentarium, nicht bereits
geniigen, um den ausreichenden Schutz der Nutzer ambulanter Pflegedienste zu gewahrleisten.
Der starkste Schutz vor schlechter Leistung resultiert aus einem uneingeschrankten Recht der
Pflegebediirftigen, sich den ambulanten Dienst ihres Vertrauens auszuwdhlen.

Es gibt kein aufsichtsrechtliches ,Ambulante Dienste Gesetz", das vergleichbar dem Heim-
gesetz ordnungsrechtliche Vorgaben aber auch Aufsichtregelungen fiir ambulante Pflege-
dienste enthalt. Dies fiihrt dazu, dass immer wieder in der politischen Diskussion die Forderung
nach solch einem Gesetz auftaucht. Die mdglichen Vorteile eines ,Ambulante Dienste Gesetzes"
sind angesichts der bestehenden Tendenz zur Uberregulierung des pflegerischen Bereichs aller-
dings kritisch zu bewerten. Besonders vor dem Hintergrund der bestehenden gesetzlichen
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Rahmenbedingungen und der Kontrollmoglichkeiten durch den MDK spricht sich die Kommis-
sion gegen solch ein Gesetz aus. Im Ubrigen sieht die Kommission fiir den groBten Teil der
Pflegebediirftigen den starksten Schutz vor schlechter Leistung in dem uneingeschrinkten
Recht der Pflegebediirftigen, sich den ambulanten Dienst ihres Vertrauens auszuwahlen.

Der Gesetzgeber sollte besonders im Bereich des SGB XI den Pflegebediirftigen im Bereich der
Sachleistungen eine groBere Wahlfreiheit einriumen (Anderung des § 36 Abs. 2).

13.5.3 Teilstationdre Pflegeeinrichtungen
29) Ausbau der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege

Die Kommission empfiehlt den Kommunen und Trdgern, sich fiir einen weiteren Ausbau des
Angebots an Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegepldtze zu engagieren. Hierzu gehort auch, die
Angebotsformen entsprechend den ortlichen Gegebenheiten weiterzuentwickeln. Neben dem
Ausbau der Tagespflegehauser sollte auch die Entwicklung weiterer geeigneter Angebotsformen
- beispielsweise in Wohnquartieren (Tagespflegeeinrichtungen etc.) oder in lindlich struktu-
rierten Gebieten - unterstiitzt werden. An den Bundesgesetzgeber ergeht die Aufforderung, die
Refinanzierung der Leistungen der Tagespflege im Rahmen des SGB XI zu verbessern. Zudem ist
es notwendig, das Heimgesetz auf die spezifischen Anforderungen der Tagespflege auszurichten,
um damit eine konzeptionelle Einengung der Tagespflegearbeit zu vermeiden.

13.5.4 Stationdre Pflegeeinrichtungen
30) Quantitativer und qualitativer Ausbau der stationiren Versorgung

Die Kommission vertritt die Auffassung, den Grundsatz ,ambulant vor stationar” bei der an-
stehenden Reform des Pflegeversicherungsgesetzes weiter zu stérken. Dies entspricht dem
Wunsch der pflegebediirftigen Menschen, méglichst lange in der hduslichen Umgebung zu
verbleiben. Es ist wichtig, dass Pflege im hduslichen wie auch im institutionalisierten Bereich
unter menschenwiirdigen Umstanden erfolgt. Die Kommission geht aber auch davon aus, dass
u.a. wegen der weiter wachsenden Zahl an allein lebenden Menschen mit Pflegebedarf kiinftig
die professionelle Pflege und Hilfe auBerhalb der eigenen Hauslichkeit weiterhin eine Bedeutung
erhdlt. Hierzu gehort ein breites und differenziertes Angebot an Wohn- und Pflegeinfrastruktur.
Die Hauptanforderungen in der Alten- und Pflegepolitik liegen dabei in Entwicklung und Gestal-
tung von Wohn-, Pflege- und Hilfeangeboten, die gemeindeorientiert vernetzt sind und eine
gesicherte Pflege ermdglichen. Neben der Entwicklung neuer Wohn- und Pflegeformen behalt
auch die stationadre Versorgung einen hohen Stellenwert. Die Kommission sieht dabei das Er-
fordernis einer qualitativen Weiterentwicklung der stationdren pflegerischen Versorgung ins-
besondere unter dem Gesichtspunkt, dass der heutige und zukiinftig hier lebende Personenkreis
gekennzeichnet ist von Multimorbiditdt und umfassender Pflegebediirftigkeit. Zudem wird es
zukiinftig darauf ankommen, die Angebote stirker auch auf spezifische Bedarfskonstellationen
auszurichten. Die pflegerische Infrastruktur insgesamt gilt es entsprechend weiterzuentwickeln
und zu vernetzen.
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Das ist nach Ansicht der Kommission umso nachhaltiger zu betonen, als sich im Heimsektor in
den vergangenen Jahren die Anforderungen in der im Bericht dargestellten Weise grundlegend
verdndert haben und die stationdren Einrichtungen damit vor groBen Herausforderungen ste-
hen. Dieser aktuelle Problemdruck manifestiert sich unter anderem in Konflikten um die Ein-
stufungssystematik und die Einstufungspraxis, Problemen bei der Personalbesetzung und an
etlichen Engpassen in der Vergiitung. Die Kommission hat sich mit diesen Problemlagen aus-
einandergesetzt.

31) Modernisierungsbedarf in stationidren Einrichtungen

Zu einer qualitativen Weiterentwicklung gehort eine Modernisierung vieler stationdrer Ein-
richtungen mit dem Ziel einer konzeptionellen und baulichen Neugestaltung, die sich an den
Kriterien Uberschaubarkeit, Integration in das Gemeinwesen, Wohnlichkeit und Sicherung der
Individualitat orientiert. Dabei sieht die Kommission auch die Notwendigkeit, die Partizipation
der Bewohnerinnen und Bewohner zu stiarken und fiir mehr Transparenz im Leistungsgeschehen
zu sorgen. Die Enquéte-Kommission fordert Politik, Kostentrdger, Leistungserbringer und die
Wissenschaft auf, zur Forderung dieses Prozesses geeignete Rahmenbedingungen und die
notwendigen Voraussetzungen fiir die Erhaltung von Lebensqualitdt im Alter in diesem Ver-
sorgungsbereich zu schaffen. Sie appelliert an alle Beteiligten, dafiir Sorge zu tragen, dass die
gegenwartige Diskussion liber die Knappheit finanzieller Ressourcen nicht den Weg zu einer
nachhaltigen Modernisierung und zu den notwendigen Anpassungsprozessen auf personeller
und konzeptioneller Ebene versperrt. Die Heimversorgung ist fiir die aktuellen und mehr noch fiir
zukiinftige Anforderungen noch nicht gut genug geristet.

32) Konzeptionelle Weiterentwicklung der vollstationiren Pflege

Die Kommission fordert alle Beteiligten dazu auf, vorhandene Ansatze einer konzeptionellen
Weiterentwicklung der vollstationdren Pflege auszubauen, nach Kraften zu férdern und ins-
besondere jene Einrichtungen, die sich aktuell um eine Modernisierung bemihen, zu un-
terstlitzen. Das novellierte Landespflegegesetz beinhaltet eine Kostenbegrenzung pro Platz und
eine zusatzliche Reglementierung durch die Hochstbegrenzung der Quadratmeter pro Platz.
Diese unndtige Eingrenzung verhindert Baukonzepte, die den Bedarfen besonderer Gruppen wie
bspw. Menschen mit eingeschrankten Alltagskompetenzen entsprechen. Hier ist der Landes-
gesetzgeber aufgefordert, biirokratische und unnétige Reglementierungen aufzuheben. Kurz-
fristig erforderlich ist eine konzeptionelle Weiterentwicklung, die sowohl fachlichen Kriterien als
den Bediirfnissen der Bewohnerschaft geniigt. Dabei sind die Einrichtungen auch durch die
Zunahme der schwer chronisch und gerontopsychiatrisch erkrankten alten Menschen vor be-
sondere qualitative Herausforderungen gestellt. Das nordrhein-westfalische Modellvorhaben
der Landespflegekonferenz ,Referenzmodelle zur Férderung der qualitdtsgesicherten Weiter-
entwicklung der vollstationdren Pflege” hat hierzu einen wichtigen Weg eingeschlagen.
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33) Wissenschaftlich gestiitzte Konzeptentwicklung in der vollstationiren pflegerischen
Versorgung

Professionalisierung und Qualitatsentwicklung in der vollstationdren Versorgung setzen u.a.
wissenschaftlich fundierte Konzepte voraus, die in Deutschland bislang jedoch noch zu schwach
entwickelt sind. Auch fehlt es an seriosen Forschungsarbeiten zur Analyse der aktuellen Ver-
sorgungsprobleme und fachlichen Herausforderungen, die notwendig sind, um die Diskussion
um Qualitatsdefizite und Qualitatsentwicklungsstrategien zu fundieren. Die Kommission emp-
fiehlt daher, eine wissenschaftlich gestiitzte Konzeptentwicklung ebenso wie die wissen-
schaftliche Untersuchung der vollstationdren pflegerischen Versorgung nach Kraften zu
fordern. Hierzu gehdrt auch ein verbessertes Monitoring der Bedarfsentwicklung.

34) Bemessung des Personalbedarfs

Die Kommission hélt eine fachlich angemessene und ausreichende Personalausstattung fiir eine
wichtige Voraussetzung, um den aktuellen und zukiinftigen Bedarfslagen entsprechend eine
Modernisierung und Umgestaltung der Heime zu erreichen. Hierbei kdnnte ein objektives und
vor allem transparentes Personalbemessungsinstrument eventuell hilfreich sein. Sinnvoll ist
zudem die Umsetzung von Arbeitszeitmodellen, die es Einrichtungen besser als bisher
ermdglichen auf den individuellen Bedarf der Heimbewohnerinnen und Bewohner einzugehen.
In diesem Zusammenhang sind auch nachhaltige Verbesserungen im Management und in der
Arbeitsorganisation der Einrichtungen anzustreben. Die Kommission fordert die Einrichtungen
deshalb dazu auf, alle Méglichkeiten des Personalmanagements auszuschépfen, um die fach-
lichen Ressourcen zu optimieren und insbesondere die Voraussetzungen fiir eine kompetente
Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz oder anderen psychischen Veranderungen zu
schaffen.

35) Qualitdtsmanagement

Viele der heute eingesetzten Qualititsmanagementsysteme zielen auf Organisations- und
Strukturelemente ab. Die Ergebnisqualitat als Einbezug des individuellen Pflegeprozesses und
der Lebensqualitdt sind in den Fokus des pflegerischen Handelns zu stellen. Auch hier hélt die
Kommission eine Umorientierung fiir dringend erforderlich und empfiehlt, zukiinftig solche
Konzepte der Qualititsentwicklung zu bevorzugen, von denen wirksame Impulse auf der Ebene
der individuellen Pflege ausgehen. Vordringlicher Entwicklungsbedarf auf der Ebene der Ein-
richtungen besteht aus Sicht der Kommission in einer Systematisierung und Erweiterung des
Pflegehandelns auf der Basis fundierter Konzepte und der Schaffung der hierzu notwendigen
organisatorischen Rahmenbedingungen. Dabei geht es nicht allein um die Behebung offen-
sichtlicher Pflegeméngel, sondern auch um das Ziel, ein den aktuellen Bedarfslagen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner angepasstes Leistungsprofil zu entwickeln, das eine einseitige Aus-
richtung auf die kdrperbezogene Pflege vermeidet und vor allem eine systematische Ressour-
cenforderung, und soziale Teilhabe gewahrleistet. Ein verstehender Umgang und die Einbezie-
hung der Biografie der Bewohnerinnen und Bewohner in die pflegerische Arbeit miissen un-
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terstiitzt werden. Dringliche Herausforderungen stellen sich auBerdem im Bereich der Unter-
stlitzung beim Heimeinzug, der Arbeit mit Angehdorigen, in der Freiwilligenarbeit Tatigen sowie
Laienhelfern und -helferinnen (Hilfskriften), der drztlichen Versorgung, der nichtlichen Ver-
sorgung, des Versorgungsmanagements bei zwischenzeitlichen Krankenhausaufenthalten und
nicht zuletzt im Bereich der Begleitung sterbender Menschen.

36) Verbesserung der medizinischen Versorgung in der stationiren Pflege

Aus Sicht der Kommission ist es neben der Entwicklung neuer situations- und problemangemes-
sener Pflegekonzepte auch notwendig, die medizinische Versorgung in den Heimen zu verbessern.
Gefordert sind nach Ansicht der Kommission neue Konzepte zur Verankerung einer ausreichenden
und hinreichend umfassenden medizinischen Versorgung in den Heimen, die im Grundsatz
samtliche Fachrichtungen umfassen muss. Beispiele dafiir finden sich im Ausland, die auch fiir
Deutschland und Nordrhein-Westfalen fruchtbar gemacht werden kdnnen. Beachtung verdient
zum Beispiel das in den Niederlanden préferierte Konzept des Heimarztes. Dringender Verbesse-
rungsbedarf besteht auch, was die Kooperation von Medizin und Pflege in den Heimen betrifft.

37) Ausreichende nichtliche Versorgung

In Pflegeheimen muss auch nachts und am Wochenende eine ausreichende Versorgung der
Bewohner durch eine ausreichende Anzahl an Pflegefachkraften gesichert werden.

38) Sicherstellung von Versorgungsintegration

Zudem halt die Kommission die Férderung der rehabilitativen Orientierung wie auch die Ver-
besserung der pflegerischen Qualifikation in Aufgabenfeldern wie beispielsweise Medikati-
onskontrolle und Fahigkeitstrainings, der Personaldiversifizierung, Sozialarbeit, Therapie, aber
auch speziell trainierte Pflegekrafte fiir erforderlich. Unabdingbar ist aus Sicht der Kommission
ferner die Sicherstellung von Versorgungsintegration. Die aktuellen Entwicklungen im System
der gesundheitlichen Versorgung diirfen nicht an dem fiir die Versorgung im Alter wichtigen
Bereich der vollstationdren Pflege vorbeigehen. Gegenwartig und in Zukunft sollten Modell-
vorhaben zur Umsetzung einer integrierten Versorgung in besonderer Weise die Frage
beriicksichtigen, wie die verschiedenen pflegerischen Leistungsangebote und eben auch die
stationdre Pflege einbezogen werden kdnnen. Zudem hilt es die Kommission flir wichtig, trager-
und anbieteriibergreifende Kooperationsformen in den Stadtteilen und Wohnquartieren zu
entwickeln, die ambulante, pflegeergidnzende, teilstationdre wie auch stationdre Angebote
gemeindenah miteinander verkniipfen.

39) (Psycho-) soziale Betreuung der Pflegebediirftigen in stationiren Einrichtungen

Neben der pflegerischen Versorgung sollten insbesondere die Bewohnerinnen und Bewohner in
Altenpflegeheimen eine professionelle psychosoziale Betreuung und Begleitung erfahren, die
vom Pflegepersonal nicht geleistet werden kann. Dies kommt neben den Pflegebediirftigen auch
dem Pflegepersonal zugute, das gerade beim Umgang mit psychisch veranderten und sterbenden
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Bewohnerinnen und Bewohnern erheblich entlastet werden kann. AuBerdem kann eine pro-
fessionelle psychosoziale Betreuung, die auch in der Zusammenarbeit mit freiwilligen Helfe-
rinnen und Helfern organisiert werden kann, die Zufriedenheit der Heimbewohnerinnen und -
bewohner férdern und daher fiir die Qualitat einer Einrichtung steigern.

40) Qualitativer Heimvergleich

Zu fordern sind eine Pflegequalitdtsberichterstattung und die Verdffentlichung aller einrich-
tungsbezogenen Daten von Qualitatspriifungen, die zur Herstellung von Markttransparenz und -
gerechtigkeit, aber auch im Interesse des Konsumentenschutzes dringend geboten erscheint. Ein
qualitativer Pflegeheimvergleich kann zur Verbesserung der Pflegequalitdt beitragen. Dazu
gehoren die Transparenz der Pflegeleistungen und der Pflegekosten und zum Beispiel ein ano-
nymisiertes Benchmarking als Qualitatsentwicklungsinstrument fiir die Einrichtungen.

41) Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen

Es sind MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen notwendig. Vorliegende Studien
liber die Arbeitsbedingungen in der Pflege und lber die Abwanderungsraten aus der Pflege
belegen die hohen Belastungen, die in vielen Bereichen mit einer Tatigkeit in der Pflege ver-
bunden sind. Vielerorts miissen Strukturdefizite auf personaler Ebene kompensiert werden, sind
die institutionellen Rahmenbedingungen unangemessen und wenig stiitzend angelegt und ist
der Arbeits- und Problemdruck hoch. Unabdingbar ist daher die Schaffung aufgabenange-
messener Arbeitsbedingungen und von MaBnahmen zur Gesundheitssicherung.

13.5.5 Unterstiitzende und pflegebegleitende Hilfen
42) Ausbau pflegebegleitender und unterstiitzender Hilfen

Pflegeerginzende bzw. -unterstiitzende Hilfen (seien sie hauswirtschaftlicher, technischer,
mobilitatsstiitzender (Begleitdienste) oder raumlicher (Wohnraumanpassung) Art, stellen einen
unverzichtbaren Beitrag zur Sicherung einer hauslichen Pflege dar und sind aus Sicht der
Kommission landesweit besehen vielerorts noch nicht befriedigend organisiert und nicht
durchgingig in ausreichendem MaB vorhanden. Die Kommission fordert daher Land und
Kommunen auf, verstarkt ihrer Verantwortung fiir die Bereitstellung einer bedarfsgerechten
ambulanten und stationdren Pflegeinfrastruktur nachzukommen und dabei dem Bereich der
pflegebegleitenden bzw. unterstiitzenden Hilfen besondere Beachtung zu schenken. Denn ihnen
kommt sowohl unter dem Gesichtspunkt einer prioritdr ambulanten Versorgung wie auch unter
fiskalischen Aspekten ein wichtiger Stellenwert zu: je besser und ausdifferenzierter die ambu-
lante pflegerische Infrastruktur inklusive pflegeergdnzender und -unterstiitzender Hilfen, desto
mehr kénnen vollstationdre Unterbringungen vermieden oder zumindest verzégert werden.

Die finanziellen Lasten der Finanzierung der Pflegeinfrastruktur miissen gerecht verteilt
werden. Dabei darf es zu keiner weiteren Verschiebung der Lasten auf Kommunen und Pflege-
bedirftige kommen.
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43) Entwicklung eines kommunalen Beteilungsprozesses

Die Kommission empfiehlt den Kommunen, bei der értlichen Alten- und Pflegeplanung einen
Beteilungsprozess zu entwickeln, der Uber die bislang an den Pflegekonferenzen Beteiligten
hinausgeht. Auch Betroffene und andere Organisationen und Trager, wie etwa Wohnungsun-
ternehmen, sind einzubeziehen.

44) Finanzielle Unterstiitzung der Kommunen

Von den mdglichen Kostenentlastungen durch den Einsatz effektiver unterstiitzender und
pflegeerganzender Hilfen profitieren nicht nur die Kommunen, sondern in erster Linie die
Pflegekassen. Um den finanziellen Anreiz fiir die Kommunen zu verstdrken, entsprechende
pflegeergdnzende bzw. unterstiitzende Hilfen zu fordern, soll deshalb die Mdglichkeit gepriift
werden, inwieweit flir die Kommunen der Einsatz unterstiitzender und pflegeergidnzender Hilfen
beispielsweise durch eine Fallpauschale aus dem SGB XI refinanziert werden kann.

13.5.6 Palliative Pflege, Sterben und Tod
45) Neue Kultur im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

Schutz des Lebens und der Menschenwiirde: Um ein menschenwiirdiges Sterben zu erméglichen,
miissen nach Ansicht der Kommission entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen werden.
Grundlage jeglichen gesetzgeberischen Handelns miissen der Schutz des Lebens und die Men-
schenwiirde sein. Es missen Bedingungen geschaffen werden, die sich dem Verlangen nach
aktiver Sterbehilfe entgegenstellen. Dariiber hinaus bedarf es einer kontinuierlichen gesell-
schaftlichen Diskussion zur Ethik der Sterbebegleitung und sollte die Entstehung einer neuen
Kultur im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer unterstiitzt werden.

46) Integrative Modelle der Versorgung und Pflege sterbender Menschen

Wird Sterben als Teil des Lebens begriffen, ist eine gesellschaftliche Ausgliederung Sterbender in
eigens dafiir geschaffene Sonderstrukturen nach Mdéglichkeit zu vermeiden. Vielmehr sind inte-
grative Modelle von Versorgung und Pflege Sterbender so weiterzuentwickeln, dass sie auch
Menschen in der letzten Lebensphase versorgen kdnnen. Dies erfordert nach Ansicht der
Kommission zunéchst auf struktureller Ebene weitere Anstrengungen bei der Anpassung vor-
handener Einrichtungen an die besonderen Problem- und Bedarfslagen von Menschen in der
letzten Lebensphase. Zugleich sollten die Erfahrungen aus der Hospiz- und Palliativversorgung
auch auf die librigen Bereiche und Einrichtungen der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung tibertragen und dort integriert werden. Auch bei der Versorgungsplanung - etwa in
den kommunalen und landesweiten Gesundheits- und Pflegekonferenzen - sollte das Thema
Sterbebegleitung starker beachtet werden.
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47) Weitreichende Flexibilisierung von Arbeitsprozessen

Eine humane Versorgung am Lebensende, die sich an den Wiinschen und Bediirfnissen der
Sterbenden orientiert, setzt auf organisatorischer Ebene eine kritische Uberpriifung bislang
praktizierter Versorgungsroutinen voraus, fordert eine weitreichende Flexibilisierung von Ar-
beitsprozessen und bedingt nach Ansicht der Kommission, dass die gesundheitsrelevanten und
sozialen Dienstleistungen sich konsequent auf die individuellen Bediirfnisse und Bedarfslagen
des Sterbenden abzustimmen sind. Praferenzen der Akteure, strukturelle und organisatorische
Zwinge gehdren in den Hintergrund.

48) Ausbau ambulanter pflegerischer Infrastrukturen und palliativer Dienstleistungen

Eine humane Versorgung am Lebensende sollte - so der Wunsch des groBten Teils der
Bevolkerung - ein Sterben in der vertrauten hauslichen Umgebung ermdglichen. Tatsachlich
verstirbt aber ein GroBteil der Bevolkerung in Institutionen. Angesichts dessen pladiert die
Kommission dafiir, den Ausbau ambulanter pflegerischer Infrastrukturen und palliativer
Dienstleistungen so weiterzuentwickeln, dass kiinftig weitaus mehr Menschen wunschgemaB
ihr Leben zu Hause beenden kdnnen und dort keinerlei Unterversorgungserscheinungen aus-
gesetzt sind. Dazu ist notwenig, auch die Kooperation der Dienste im ambulanten Sektor zu
verbessern.

49) Bewohnerorientierte Sterbebegleitung in stationéren Einrichtungen

Da davon auszugehen ist, dass trotz solcher Anstrengungen auch weiterhin ein Teil der
Bevolkerung sein Leben in Institutionen - sei es dem Krankenhaus oder im Heim - beenden wird,
ist nach Ansicht der Kommission auch dafiir Sorge zu tragen, dass auch dort Bedingungen
geschaffen werden, die ein humanes Sterben ermdglichen. So ist u.a. notwendig, dass in den
Einrichtungen der stationaren Altenhilfe eine bewohnerorientierte Sterbebegleitung mdglich
wird. Das setzt voraus, dass die Pflegekrafte eng mit den Mitarbeitern der Sozialen Dienste,
Arzten, Seelsorgern, Angehérigen und Ehrenamtlichen kooperieren und eine koordinierte Hilfe
sorgfaltig und systematisch vorbereiten. Von besonderer Bedeutung ist vor allem eine enge
Zusammenarbeit zwischen den Arzten, der Pflege und dem Heim. Insbesondere bei der Ver-
ordnung von Schmerzmitteln, der Behandlung nicht mehr einwilligungsfahiger Bewohner und
in Notsituationen.

AuBerdem sollten in den Institutionen Rdume geschaffen werden, die eine Sterbe- und
Trauerkultur fiir Sterbende, deren Angehorige und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ermoglichen. Ebenso sollte eine entsprechende psychosoziale Begleitung bereitgestellt werden.

50) Beriicksichtigung von Leistungen der Palliativversorgung im Rahmen von DRGs

Im Rahmen der Einfiihrung des Fallpauschalenabrechnungssystems (DRGs) im Krankenhaus-
bereich ist auBerdem darauf hinzuwirken, dass palliativversorgende Leistungen ebenso wie
Sterbebegleitung mit einer entsprechenden personellen und sachlichen Ausstattung der Sta-
tionen sichergestellt werden. Des Weiteren ist darauf hinzuwirken, dass eine hinreichende finan-
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zielle Vergiitung fiir solche Leistungen im ambulanten Bereich sichergestellt wird, beim Bun-
desverordnungsgeber eine Berlicksichtigung von Leistungen der Palliativversorgung in Kran-
kenhiusern in DRGs erfolgt (nicht nur der personellen Voraussetzungen) und fiir das Problem der
Erbringung des Eigenanteils der Hospize eine Losung gefunden wird.

51) Entwicklung integrierter Versorgungsverbiinde

Eine weitere Herausforderung stellt die Entwicklung integrierter Versorgungsverbiinde fiir
Menschen am Lebensende dar, an denen neben Krankenhiusern und niedergelassenen Arzten,
ambulanten Pflegediensten und sonstigen ambulanten Anbietern (Apotheken, Physiothera-
peuten etc.) auch Alten- und Pflegeheime beteiligt sind. Auf diese Weise kénnten ineinander
greifende Versorgungsangebote geschaffen, die vorhandenen Hiirden beim immer wieder
notwendigen Wechsel zwischen den Versorgungsformen liberwunden, Zugangsbarrieren ab-
gebaut und die gewlinschte Effizienzsteigerung auch in diesem Bereich erzielt werden. Auf die
inzwischen geschaffenen rechtlichen Voraussetzungen fiir integrierte Versorgungsverbiinde
(8 140ff. SGBV) kann zuriickgegriffen werden.

52) Ehrenamtliche Sterbebegleitung

Fiir Enrenamtliche, die wie die Pflegekrdfte wichtige Aufgaben fiir eine menschenwiirdige
Sterbebegleitung erfiillen, sollten in den Institutionen und ambulanten Diensten Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden, die ihren qualifizierten Einsatz ermdglichen. Dazu gehdren
zwingend personelle Ressourcen zur Begleitung des ehrenamtlichen Engagements.

53) Professuren fiir Palliativpflege

Generell ist anzuregen, auch hierzulande - internationalen Vorbildern folgend - die Ausbildung
von klinischen Pflegeexperten auf gehobenem Praxisniveau zu verfolgen. Voraussetzung dafiir
ist, dass neben den bisherigen Studienprogrammen im Bereich der Pflege/Pflegewissenschaft
auch solche fiir klinische Pflegeexperten aufgebaut und entsprechende Professuren fiir Pallia-
tivpflege geschaffen werden. Sie sind bislang nicht existent in Deutschland. Lediglich im Bereich
der Medizin existieren bislang einige wenige Lehrstiihle fiir Palliativmedizin. Hier ist darauf
hinzuwirken, dass an den nordrhein-westfilischen Universitaten weitere palliativmedizinische
Lehrstiihle bzw. Professuren eingerichtet werden.

54) Qualifizierung im Bereich der Palliativversorgung und Sterbebegleitung

Weiterhin sind die Mdglichkeiten zu Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich der Palliativ-
versorgung und Sterbebegleitung intensiv zu férdern. In den vergangenen Jahren wurden
zahlreiche Weiterbildungsmdglichkeiten geschaffen, die auf eine Verbesserung der Versorgung
am Lebensende ausgerichtet sind. Dennoch sind nach Auffassung der Kommission noch zahl-
reiche qualifikatorische Herausforderungen zu bewaltigen. Dazu zahlen etwa Verbesserungen
der Kenntnisse im Bereich der Symptomkontrolle und des Symptommanagements, der
Schmerzversorgung oder wenn es um Symptome wie Miidigkeit, Ubelkeit, Erschépfung etc. geht.
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55) Patientenverfiigungen

Das Instrument der Patientenverfiigung oder der Vorsorgevollmacht muss durch Aufklarung und
Information in seinen Stérken und Schwéchen bekannter werden. Das Gleiche gilt fiir indivi-
duelle Beratungskonzepte zu Patientenverfligungen und Vorsorgevollmachten. Von groBer
Bedeutung ist in diesem Zusammenhang auch die Schulung und Unterstiitzung Pflegender im
Umgang mit Patientenverfligungen.

13.5.7 Alternative Versorgungsformen
56) Entwicklung integrierter wohnortnaher Versorgungskonzepte

Die Entwicklung integrierter wohnortnaher Versorgungskonzepte stellt einen wichtigen Ansatz
zur Weiterentwicklung der pflegerischen Infrastruktur dar. Dabei gilt es, ambulante und mobile
Dienste, Sozialstationen, Tages- und Kurzzeitpflege, stationére Einrichtungen und Wohnange-
bote auch mit gesicherter Pflege in integrierter Weise auf den Bedarf der im Wohnquartier oder
Stadtteil lebenden Bevdlkerung auszurichten und zu vernetzen. Von besonderer Bedeutung sind
deshalb eine enge trager- und angebotsiibergreifende Kooperation wie auch die Einbeziehung
informeller Hilfeleistungen. Sinnvoll ist auch die Zusammenarbeit mit 6rtlichen Vereinen und
Institutionen sowie anderen zielgruppenspezifischen Angeboten und Einrichtungen. Die Kom-
mission empfiehlt den Kommunen und Tragern, die Entwicklung entsprechender Versorgungs-
konzepte zu initiieren bzw. zu unterstiitzen.

57) Forderung generationeniibergreifender Konzepte

Zur nachhaltigen Férderung von kleinen sozialen Netzen, Nachbarschaftshilfen und biirger-
schaftlichem Engagement hat es sich als sinnvoll erwiesen, Angebote der offenen Altenhilfe
auch mit denen anderer Generationen zu verknlpfen und zum Teil auch generationeniiber-
greifend auszurichten (beispielsweise in Nachbarschaftstreffs). Hierzu sind auch eine Zusam-
menarbeit und Vernetzung mit Selbsthilfegruppen und Vereinen sowie die Einbeziehung o6rtli-
cher Schulen und Kinder- und Jugendeinrichtungen wichtig.

58) Errichtung neuartiger Pflege- und Wohnangebote

Die Kommission sieht in einzelnen bereits értlich umgesetzten Konzepten kommunaler Pfle-
geplanung, die eine planmiBige Errichtung neuartiger Pflege- und Wohnangebote vorsehen,
einen interessanten Weg fiir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur in
den Stadtteilen und Gemeinden. Von besonderer Bedeutung ist dabei, dass neue Einrichtungen
mit separaten Wohneinheiten in die Siedlungsstruktur integriert und in Gberschaubare
Wohngruppen untergliedert werden. Die Kommission empfiehlt, auf die jeweils ortliche Struktur
ausgerichtet, entsprechende Ansitze in die kommunalen Pflegeplanungen einzubeziehen.
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59) Ansitze des betreuten Wohnens bzw. Hausgemeinschaften

In Bezug auf die Weiterentwicklung von Betreuungsformen auBerhalb der urspriinglichen
Wohnung verdienen Ansatze des betreuten Wohnens und gemeinschaftliche Wohnformen mit
einer gesicherten Pflege sowie Hausgemeinschaften hohe Aufmerksamkeit. Die Kommission
empfiehlt, solche Ansitze auszubauen und weiterzuentwickeln. Zugleich wird empfohlen diese
einer eingehenden Evaluation zu unterziehen, um ihre Reichweite und weitere Entwicklungs-
mdoglichkeiten auszuloten.

60) Verkniipfung der Alten- und Pflegeplanung mit anderen kommunalen
Planungsfeldern

Die Kommission hilt es fiir notwendig, die Alten- und Pflegeplanung zukiinftig starker auch mit
anderen kommunalen Planungsfeldern zu verkniipfen. Hierbei sind Ansdtze von Bedeutung, die
eine Ausrichtung kommunaler Leistungen zur Sozial-, Bauland- und Wohnungspolitik u.a. an
den Wohn- und Lebensbedrfnissen alterer und pflegebedirftiger Menschen vorsehen. Hierbei
stellen die Schaffung einer Angebotsvielfalt und eine ausgewogene rdumliche Verteilung der
Angebote eine wichtige Aufgabe dar.

13.6 Qualitatssicherung in der pflegerischen Versorgung
61) Grundsitze einer qualitativ hochwertigen Pflege

Die Qualitat in der Arbeit mit und fiir &ltere Menschen darf nicht dem Zufall Giberlassen werden.
Die Begriffe Leben und Qualitdt werden je nach dem Blickwinkel des Betrachters unterschiedlich
gefiillt und bewertet. Objektive und subjektive Kriterien machen die individuelle Auffassung von
Lebensqualitat aus.

Oberstes Ziel einer jeden Einrichtung in der Altenpflege sollte die Schaffung von Zufrie-
denheit und Wohlergehen fiir die dlteren, pflegebediirftigen Menschen sein. Weiterhin sollte die
Erhaltung und Wiedergewinnung einer mdglichst selbststdndigen Lebensfiihrung bei allen
Aktivitaten des taglichen Lebens angestrebt werden.

Deshalb sollten sich Einrichtungen der Altenpflege bei Art, Inhalt und Ausfiihrung von
Dienstleistungen an folgenden allgemeinen Prinzipien orientieren: Wiirde, Privatheit,
Unabhéngigkeit, Wahlfreiheit, Rechtssicherheit und Selbstverwirklichung. Die uneinge-
schrankte Anerkennung der eigenen Wertvorstellungen eines Menschen durch die Achtung
seiner Einzigartigkeit und seiner persdnlichen Bediirfnisse. Das Recht, méglichst allein, ungestort
und unbeeintrachtigt zu sein, sowie unbehelligt Beziehungen zu anderen Menschen pflegen zu
konnen. Ohne Rechtfertigungszwang gegenuiber einer anderen Personen zu denken und zu
handeln einschlieBlich des Rechts, ein abgewogenes Risiko einzugehen. Die Moglichkeit, un-
beeinflusst aus einer Reihe vorhandener Mdglichkeiten wahlen zu kénnen. Die Wahrung aller
garantierten Biirgerrechte. Die Verwirklichung personlicher Wiinsche und Fahigkeiten in allen
Bereichen des tdglichen Lebens unter Beriicksichtigung der tiblichen Normen.
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62) .Konzertierte Aktion fiir Menschenwiirde in der Pflege"

Erforderlich ist eine breit angelegte ,Konzertierte Aktion fiir Menschenwiirde in der Pflege”,
unter Beteiligung des Landes, der Verbidnde und der Einrichtungen der Pflege. Pflege- und
Leitungskrafte aber auch die an der Versorgung beteiligten Arztinnen und Arzte sind fiir die
besondere Situation in den Einrichtungen der stationdren Altenpflege zu sensibilisieren.

63) Bessere Kooperation und Koordination

Es muss weiterhin sichergestellt werden, dass die Aufgaben beim Pflegebediirftigen kooperativ
bewaltigt werden. Angehorigenpflege und die Pflege durch Fach- und Hilfskrafte miissen sich
sinnvoll erganzen. Zudem bedarf es mehr Kapazitat, damit sich die Pflegebediirftigen bewegen,
beschiftigen und nicht so viel allein sind. Dafiir aber bedarf es einer speziellen Schulung, damit
die Fachkrafte die Koordinierung und Verkniipfung dieser Aufgaben verstehen und besser als
bisher bewiltigen kdnnen.

64) Biografiearbeit

Pflege ist Beziehung - gute Pflege ist ohne Kenntnis des Anderen kaum mdoglich. Zum festen
Bestandteil guter Pflege sollte deshalb die intensive Biografiearbeit gehdren. Das Wissen liber die
Biografie des Pflegebediirftigen kann ein Schliissel zu dem pflegebediirftigen Menschen sein.
Dieser ,Zugang" erleichtert die individuelle Betreuung, Begleitung und Pflege. Deshalb muss der
Biografiearbeit in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Pflegekrafte in Zukunft ein hoher
Stellenwert eingerdumt werden. Der zeitliche Aufwand fiir die Biografiearbeit muss sich auch in
der Refinanzierung der Pflegeleistung niederschlagen.

65) Essen und Trinken

Die Erndhrung, das heiBt Essen und Trinken, bestimmt in groBem MaBe die Lebensqualitat, und
der Erndhrungsstatus hat nicht nur Auswirkungen auf das Wohlbefinden, sondern auch auf den
allgemeinen korperlichen und geistigen Zustand. Deshalb muss in der Pflege der bedurfnis- und
bedarfsgerechten Erndhrung viel Aufmerksamkeit gewidmet werden. Folgende Anforderungen
gelten:

e Der Erndhrungsplan soll mdglichst die Wiinsche der Bewohnerlnnen einbeziehen.

* Unnétige Restriktionen, etwa diatetischer Natur, miissen unterbleiben, wenn sie nicht
lebenserhaltende und gesundheitserhaltende Bedeutung haben.

» Pflegekrafte missen in der Lage sein, Risiken flir eine Mangelerndhrung, zu identifizieren.

* Pflegebediirftige Menschen bendtigen ausreichend Zeit zur Einnahme ihrer Mahlzeiten.
Weder aggressive noch nachlédssige Nahrungsverabreichung haben Platz in der Pflege.

66) Empfehlung einer Weiterentwicklung von nationalen Expertenstandards

Fiir die Verbesserung der Pflegequalitat ist die Entwicklung weiterer nationaler, evidenzbasierter
Standards fiir zentrale Bereiche der Pflege hilfreich wie die bereits Existierenden zu Dekubitus-
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und Sturzprophylaxe, zu Schmerz- und Entlassungsmanagement. Insbesondere im Hinblick auf
die speziellen Anforderungen der Versorgung hochaltriger demenzerkrankter Menschen sind die
Entwicklung und Formulierung derartiger Leitlinien erforderlich.

67) Verbesserung des Dokumentationsverhaltens

Es wird die Verbesserung des Dokumentationsverhaltens empfohlen. Als wesentliche Voraus-
setzungen konnten dazu Wahl und Verwendung geeigneter Dokumentationsinstrumente bei-
tragen, die eine systematische Vorgehensweise leiten und eine optimale Versorgung der Pfle-
gebediirftigen unterstiitzen. Sie sollten weiterhin den Anforderungen an die methodische Giite
entsprechen, gut verstandlich sein und unmittelbar fiir die Pflegeplanung sowie deren Eva-
luation umgesetzt werden kdnnen.

Es muss sichergestellt werden, dass Pflegekréfte den Zustand der Bewohnerinnen genau be-
trachten, dass sie Risiken und Probleme sicher und rechtzeitig erkennen und dokumentieren.
Empfohlen wird auch die generelle Verbesserung der Pflegeplanung. Folgende Probleme diirfen
dabei nicht ausgespart werden: Hinweise auf akute Verwirrtheit und auf ein Delir, Trinken und
Flissigkeitsversorgung, FuBversorgung und Pflege besonders gefdhrdeter Bewohnerinnen
(beispielsweise Diabetiker), Zahnstatus und Schmerzen. Auch die Beriicksichtigung des Tages- und
Nachtablaufs und der Wach- sowie Schlafzeit sollte bei der Pflegeplanung intensiviert werden.

68) Genaue Evaluation der Pflegeplanung

Eine Aktualisierung der Pflegeplanung muss regelmaBig erfolgen. Die Kontrolle der Ergebnisse
und der Wirkung von Pflege (Evaluation), die derzeit eher zufillig, punktuell oder gar nicht
stattfindet, muss in allen Einrichtungen systematisch durchgefiihrt werden. Voraussetzungen
dafiir sind ein geeignetes Pflegedokumentationsinstrument, eine zustands- und bewohnerbe-
zogene Zielfestlegung, die Befdhigung und entsprechendes Training der verantwortlichen
Mitarbeiterinnen und eine Arbeit mit den Ergebnissen in der taglichen Pflege.

Verbessert werden sollten auch die Dekubitusprophylaxe, die Inkontinenzversorgung und die
Uberwachung der Psychopharmakaverabreichung. Weiterhin sollte die Sturzprophylaxe inten-
siviert werden.

Als interne Instrumente zur Qualitdtsentwicklung werden die Pflegevisite und die Fallbe-
sprechung empfohlen. Da der Mangel an dem Bewusstsein fiir eine ursachenorientierte Pflege-
planung als wesentlicher Grund fiir eine Reihe spezifischer Pflegemangel angesehen wird, ist der
Férderung dieses Bewusstseins dabei ein besonderes Gewicht zu verleihen.

69) Ergebnisorientierte Qualititserfassung

Die ergebnisorientierte Qualitatserfassung muss kiinftig mehr Gewicht erhalten, ganz im Gegen-
satz zu bisherigen, primar auf die Strukturen und Formalitaten zielenden MDK-Kontrollen. Das
erfordert die Schaffung einer neuen Basis fiir die Priifung durch den Medizinischen Dienst.
Insgesamt sollten die Instrumente der 6ffentlich kontrollierten Qualitatssicherung in der Pflege
weiterentwickelt und aufeinander abgestimmt werden (vor allem Heimaufsicht und MDK).
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Die Implementierung und dauerhafte Sicherung anerkannter Management-Systeme ist
aufwindig. Sie bindet sowohl erhebliche Personal- als auch Finanzressourcen, die Eingang
finden miissen in die Pflegesatzvereinbarungen. Das Eine zu fordern (Qualitatsentwicklung) und
das Andere zu lassen (Anerkennung der erforderlichen Kosten), fiihrt zu Zerrbildern, die der
Ergebnisorientierung - der Weiterentwicklung der Pflegequalitit - nicht dienlich sind.

70) Bessere Kooperation und Koordination

Es muss weiterhin sichergestellt werden, dass die Aufgaben beim Pflegebediirftigen kooperativ
bewdltigt werden. Angehdrigenpflege und die Pflege durch Fach- und Hilfskrafte muss sich
sinnvoll ergdnzen. Zudem bedarf es mehr Kapazitit, damit sich die Pflegebediirftigen bewegen,
beschiftigen und nicht so viel allein sind. Dafiir aber bedarf es einer speziellen Schulung, damit
die Fachkrafte die Koordinierung und Verkniipfung dieser Aufgaben verstehen und besser als
bisher bewaltigen kdnnen.

71) Konkretisierung des Qualitdtsbegriffs

Insbesondere von juristischer Seite wird darauf hingewiesen, dass der Qualitatsbegriff in der
Pflege eher unbestimmt ist und er deswegen auch im SGB XI unbestimmt bleibt. Daher sollen
pflegewissenschaftliche Institute beauftragt werden, den Qualititsbegriff in der Pflege wei-
terzuentwickeln und vor allem so zu operationalisieren, dass Instrumente zur Messung der
Qualitat, und in erster Linie der Ergebnisqualitat, verfiigbar und verbreitet werden.

Eng mit einem Qualitatsbegriff verbunden ist das Assessment. Daher ist als Grundlage fiir eine
effektive individuelle Versorgungsplanung ein Assessmentinstrument einzufiihren, das wis-
senschaftlichen Gutekriterien genligt. Dieses muss in der Lage sein, die fiir Pflegebediirftige
relevanten Hilfebedarfe integriert abzubilden, inklusive der Praventions- und Rehabilitations-
erfordernisse sowie des Bedarfs an Hilfen zur Teilhabesicherung. Ein derartiges Instrument ist
interdisziplinar anzulegen. Pflegewissenschaftliche Institute sind mit der Entwicklung, Uber-
prifung und Implementierung derartiger Instrumente zu beauftragen.

72) Forderung der Qualititssicherung durch Kostentriger

Da die Implementierung und dauerhafte Sicherung anerkannter Managementsysteme
aufwandig ist und erhebliche Personal- und Finanzressourcen bindet, miissen diese Kosten auch
Gegenstand von den Verglitungsvereinbarungen in der ambulanten und stationdren Altenpflege
sein. Die Kostentrager werden aufgefordert, dieses nach qualitativer Priifung angemessen zu
berticksichtigen.

Die Kommission ist sich einig, dass es besonderer Anreizsysteme bedarf, um hervorragende
Qualitat in Pflegeeinrichtungen anzuerkennen. Die Kostentrager werden aufgefordert, An-
strengungen zu unternehmen, um die besonderen Bemiihungen auf diesem Gebiet zu belohnen
und dieses fordernd 6ffentlich darzustellen.
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73) Weiterentwicklung von Qualititsstandards

Die Bemiihungen des Deutschen Netzwerks zur Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) bei
der Entwicklung nationaler Expertenstandards und der Bundeskonferenz zur Qualitétssicherung
im Gesundheits- und Pflegewesen (BUKO-QS) bei der Entwicklung von Qualitdtsniveaus leisten
einen wesentlichen Beitrag zur Bestimmung und Umsetzung von Qualitdt in der Pflege und
Interdisziplinaritdt in Pflegeinstitutionen. Die Bundesregierung wird aufgefordert, diese
Bemiihungen langfristig zu fordern und damit die Entwicklung der Pflegequalitit direkt zu
unterstitzen.

Dariiber hinaus werden die Trager von Pflegeeinrichtungen aufgefordert, die inzwischen
entwickelten und veroffentlichten Expertenstandards gezielt umzusetzen. Die dazu erforderli-
chen Mittel miissen in die Pflegesatze einkalkuliert werden.

Der Formulierung dieser Leitlinien Qualitatsstandards sollte der aktuellste Stand der medi-
zinisch-pflegerischen Erkenntnisse zu Grunde gelegt werden. Die Instrumente der Qualitatssi-
cherung miissen stets auf ihre Wirksamkeit untersucht werden, um eine zielgerichtete Ver-
besserung der Pflege zu ermdglichen und Uberfliissige Aktivitdten und Anforderungen zu ver-
meiden.

Es ist eingehend zu priifen, ob die Einhaltung dieser Standards nach einer Ubergangsfrist
verbindlich vorzuschreiben ist und die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung ein Kriterium fiir den
Abschluss oder die Kiindigung eines Versorgungsvertrages werden kann.

74) Pflegeberichterstattung als Instrument zur Qualitdtsentwicklung

Eine systematische und regelmaBige Pflegeberichterstattung mit den wichtigsten Qualitatsin-
dikatoren, bei der die einzelnen Institutionen der Pflege Zugang zu ihren Ergebnissen erhalten,
der Gesamtbericht jedoch anonym verdffentlicht wird, kann fiir die einzelne Einrichtung ein
wesentliches Instrument zur Entwicklung der Pflegequalitat darstellen. Dariiber hinaus ist eine
derartige Pflegeberichterstattung als Instrument zur Suche nach den Ursachen der Qua-
litditsmangel und zur Planung fiir eine regionale Versorgung zu nutzen.

Es ist zu fordern, dass eine solche Pflegeberichterstattung auf kommunaler bzw. regional
kleinteiliger Ebene flichendeckend durchgefiihrt wird. Dies ist sowohl fiir die stationare als auch
die ambulante Pflegeversorgung zu fordern. Als ein Teil dieser Pflegeberichterstattung sollten
alle bei Qualitatspriifungen gesammelten Daten kurzfristig veroffentlicht werden.

75) Spezifische Empfehlungen zur Qualititsentwicklung

Instrumente zur Qualitatssicherung, die nicht in ein Managementsystem integriert sind, ver-
lieren oft an Wirkung. Die Trdger von Pflegeeinrichtungen werden aufgefordert, derartige
Instrumente fiir einen standigen Prozess der Qualitatsentwicklung zu nutzen und entsprechende
Ansatze zu nutzen.
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13.7 Biirgerschaftliches Engagement in der pflegerischen Versorgung
76) Gesamtkonzeption zur Forderung des biirgerschaftlichen Engagements

Zur Férderung biirgerschaftlichen Engagements bedarf es in NRW einer Gesamtkonzeption, die
Information und Beratung sicherstellt, Netzwerke entwickelt und pflegt, ein lbergreifendes
Verstandnis im Sinne zivilgesellschaftlicher Orientierung beférdert und notwendige landespo-
litische und rechtliche MaBnahmen anst6Bt. Das Land Nordrhein-Westfalen sollte an zentraler,
ressortiibergreifender Stelle die Voraussetzungen dafiir schaffen und dabei auch die Erfah-
rungen sowohl anderer Bundeslander wie des Auslandes systematisch auswerten und das ent-
sprechende Wissen verbreitern. Den Kommunen kommt dabei als Bestandteil ihres Auftrags zur
sozialen Daseinsvorsorge die Aufgabe zu, die Leitidee von der ,neuen Kultur des Helfens" auf der
oOrtlichen Ebene praktisch umzusetzen, d.h. zu organisieren, zu fordern und zu stabilisieren.

77) Forderung des biirgerschaftlichen Engagements in der Seniorenbildung

Engagementforderung heiBt immer auch fachliche Vorbereitung und Qualifizierung. Entspre-
chend bedarf es - erst Recht fiir die Forderung birgerschaftlichen Engagements in Pflege-
kontexten, da hier wenig (Vor-) Erfahrungen vorliegen - vielfiltige und aufeinander abge-
stimmter MaBnahmen, die Freiwillige fiir ihre Aufgaben qualifizieren, ihre Motivation fordern
und erhalten helfen und zugleich speziell fiir dltere Menschen unter den Engagierten wichtige
Impulse fir eine positive Lebensgestaltung des Alters bieten. Der Erfolg entsprechender
MaBnahmen wird dabei auch davon abhingen, inwieweit es gelingt, (noch) Berufstitige fiir
Formen freiwilligen Engagements zu gewinnen. Engagements in der Erwerbsphase sind wesent-
liche Briickenpfeiler fiir ein Engagement nach Erreichen der arbeitsrechtlichen Altersgrenze.
Dabei bietet sich aktuell auch das Instrument der Altersteilzeit an, dessen Nutzung fiir die
Vorbereitung auf nachberufliches biirgerschaftliches Engagement bislang kaum praktiziert wird.
Das Land Nordrhein-Westfalen sollte sich - ankniipfend an die vielfaltigen Erfahrungen in der
Bildungsarbeit mit und fiir dltere/n Menschen fiir eine breit angelegte Engagementforderung
auf den verschiedenen Ebenen der Seniorenbildung einsetzen.

78) Professionelle Unterstiitzung des Ehrenamtes

Professionelle Pflege kann nicht durch freiwilliges biirgerschaftliches Engagement ersetzt
werden. Andererseits wird man allein von beruflich erbrachter Pflege nicht die Sicherstellung
von Lebensqualitat im Alter erwarten kdnnen und diirfen. Insofern bedarf es einer klaren Pro-
filierung freiwilligen und biirgerschaftlichen Engagements in allen unterschiedlichen Erschei-
nungsformen in Abgrenzung zu den regelhaft familiar oder beruflich erbrachten Leistungen in
der Pflege. Dabei geht die Kommission von folgendem Handlungsgrundsatz aus: Biirger-
schaftliches Engagement braucht professionelle Unterstiitzung.
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79) Forderung eines friihen Einstiegs in das Ehrenamt

Die friihe Erfahrung mit einem sozialen Engagement fiihrt in vielen Féllen auch in spateren
Jahren wieder zu einer freiwilligen Tatigkeit in diesem Feld. Vor diesem Hintergrund ist es
sinnvoll, den friihen Einstieg in eine ehrenamtliche Tatigkeit liber schulische, berufsbildende
oder freiwillige Dienste zu férdern. Auch den Betrieben und den Tarifparteien kommt in diesem
Zusammenhang eine wichtige, bislang kaum aufgegriffene Funktion zu.

Erfahrungen zeigen, dass Personen, die selbst einmal (hauslich wie professionell) gepflegt
haben, unter bestimmten Bedingungen durchaus bereit sind, auf ehrenamtlicher Basis auch
weiterhin hilfe- und pflegebediirftige dltere Menschen zu betreuen. Diese zumeist dlteren
Menschen sollten in ihrem Umfeld, beispielsweise in den Kirchengemeinden oder den Alten-
begegnungsstatten ,abgeholt” und hinsichtlich einer freiwilligen Tatigkeit in der Pflege beraten
und ggf. entsprechend (weiter) qualifiziert werden.

80) Forderung der sozialen Kompetenz

Die Zukunft einer menschenwiirdigen Pflege kann dauerhaft nur sichergestellt werden, wenn
sich kiinftig mehr Menschen im sozialen Bereich engagieren. Dem muss auch im Rahmen der
schulischen Bildung Rechnung getragen werden. In Bewerbungen sollten Arbeitgeber neben den
studien- und beruflichen Qualifikationen soziale und ehrenamtliche Tatigkeiten starker
beriicksichtigen.

81) Unterstiitzende Betreuung von demenziell Erkrankten

Erfahrungen mit verschiedenen Modellprogrammen haben dariiber hinaus gezeigt und belegt,
dass insbesondere in der ambulanten und teilstationédren Versorgung von demenziell Erkrankten
ein wichtiges Betdtigungsfeld fiir blirgerschaftliches Engagement gesehen werden kann, vor-
ausgesetzt, es findet eine entsprechende fachliche Vorbereitung und Begleitung statt. Speziell
flir die Hauptpflegepersonen liegen darin zugleich auch wertvolle Méglichkeiten zur Entlastung
und damit zum Erhalt ihrer Pflegebereitschaft. Es gilt, die vorliegenden Erfahrungen auf ihre
Ubertragbarkeit auszuwerten und die Ergebnisse insbesondere auf drtlicher Ebene starker be-
kannt zu machen.

82) Materielle Anreize

Die Kommission ist der Auffassung, dass birgerschaftliches Engagement in der Pflege fiir ein
JVergelt's Gott" allein nicht zu haben ist. Dafiir bedarf es - wie in anderen Bereichen des sozial-
biirgerschaftlichen Engagements auch - materieller Anreize; beispielsweise ist fiir Fahrt- und
Telefonkosten oder fiir andere finanzielle Aufwendungen, die den freiwilligen Helferinnen und
Helfern bei ihrer Arbeit entstehen, ein finanzieller Ausgleich vorzusehen. Allerdings ist bei
Zahlungen von Aufwandsentschidigungen darauf zu achten, dass die Entschadigung nicht zu
einem ,Niedriglohn" und die biirgerschaftliche Ergdnzung in der Pflege nicht zu einem neuen
.Niedriglohnsektor" wird.
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83) Aufgabenteilung zwischen Professionellen, Hauptpflegepersonen und ehrenamtlich
Engagierten

Das hauptberuflich tatige Personal in den pflegerischen Versorgungseinrichtungen muss aufden
Umgang mit und den Einsatz von freiwilligen Helferinnen und Helfern entsprechend vorbereitet
und gegebenenfalls auch geschult werden, um Friktionen und Zustandigkeitsprobleme zu ver-
meiden. Notwendig sind u.a. konkrete Absprachen und Kooperationen im Hinblick auf das ge-
meinsame Erreichen von Pflegezielen. Dazu bedarf es unter anderem der Verabredung einer
klaren Rollenverteilung zwischen Professionellen, Hauptpflegepersonen und ehrenamtlich En-
gagierten. Ehrenamtliche kdnnen bei gegebenen Bedingungen eine Bereicherung fiir die Ein-
richtungen sein und brauchen dabei unter anderem auch einen festen Ansprechpartner.

84) Gesellschaftliche Anerkennung

Auch in der Pflege bedarf blirgerschaftliches Engagement der gesellschaftlichen Anerkennung,
die es insgesamt stirker als bisher zu férdern gilt. Offentliche ,Ehrungen” kénnen dazu ebenso
dienen wie andere Formen der ,Belohnung” einschlieBlich regelmaBiger Weiterqualifizie-
rungsangebote. Dariiber hinaus missen auch die Interessen und Belange der freiwilligen Hel-
ferinnen und Helfer innerhalb der professionellen Angebotsstrukturen angemessen vertreten
sein. Helferinnen und Helfer sollten starker auf die Moglichkeit der Weiterbildung angesprochen
werden. Entsprechende Nachweise kdnnen hier eine groBe Aufmerksamkeit bewirken. Ein sol-
cher Kompetenznachweis hat vielseitige Bedeutung, da er den Personen, die noch im Erwerbs-
leben stehen, zusdtzlich erworbene Kenntnisse bescheinigt und denen, die bereits am Ende ihres
Erwerbslebens stehen, einen Neuanfang in neuen Tatigkeiten sichtbar macht.

85) Biirgerschaftliches Engagement in der kommunalen Altenhilfe

Konzepte zur Forderung des biirgerschaftlichen Engagements sollen in Zukunft als ein zu rea-
lisierendes Qualitatskriterium sowohl im Rahmen der kommunalen Altenhilfe wie in der pfle-
gerischen Versorgung der Bevdlkerung festgeschrieben werden. Denkbar ware, kommunale
Zuschisse kiinftig in einem gewissen Umfang an die Realisierung entsprechender Angebote zu
kniipfen, um so den Anreiz dafiir zu schaffen, dass Leistungsanbieter vorhandene Strukturen
fordern und weiter ausbauen.

86) ,.Neue Selbstverstindlichkeit des Helfens"

Biirgerengagement kann zwar 6ffentlich geférdert, nicht aber gesetzlich verordnet werden. Auf
Dauer ist freiwilliges Engagement nur sicherzustellen, wenn staatliches Handeln und das Han-
deln der ortlichen Verantwortungstrager in Organisationen, Verbanden und Vereinen sich fiir
eine ,neue Selbstverstandlichkeit des Helfens" einsetzen. Dazu gehéren neben Qualifizierung,
professionelle Stitzung, materielle Absicherung und o6ffentliche Anerkennung auch eine
Flankierung durch unterstiitzende MaBnahmen in den Bereichen Haftung, Versicherungsschutz
und Steuerpolitik.
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87) Evaluation der Modellprojekte zur Forderung des biirgerschaftlichen Engagements

Speziell in der pflegerischen Versorgung, so insbesondere in der Pflege von demenziell Er-
krankten, werden derzeit auch in NRW vielfaltige auf die Einbindung freiwilliger Helferinnen und
Helfer ausgerichtete Modellprojekte geplant und durchgefiihrt. Bei der Férderung derartiger
Projekte ist darauf zu achten, dass sie begleitet und aussagekréftig evaluiert werden. AuBerdem
miissen sie so angelegt sein, dass eine weitere Durchfiihrung des Projektes nach Abschluss der
Modellphase und der Beendigung der finanziellen Férderung maglich ist.

13.8 Arbeits- und Berufsfeld Pflege
88) Gesellschaftliche Anerkennung der Pflegeberufe

Neben einer verstirkten Forderung der Pflegeausbildungen ist es unerldsslich, die gesell-
schaftliche Anerkennung der Pflegenden zu erh6hen, um den Personalmangel in der Pflege zu
beseitigen. Imagekampagnen sind nur ein Baustein dazu. Es ist insbesondere erforderlich, den
Pflegeberuf substanziell attraktiv zu machen. Dazu gehéren gute Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsmaglichkeiten, der Durchstieg zur Fachhochschulreife, sichtbare Karrierechancen, akzep-
table Arbeitszeiten, eine leistungsgerechte Bezahlung, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
und die Entlastung der Pflegekrdfte von unnétiger Birokratie. Erlerntes Wissen muss in der
Praxis umfassend angewendet werden kénnen und darf nicht durch die ausschlieBliche
Ausilibung von Routinetatigkeiten verdrangt werden. Dies gilt insbesondere fiir die psycho-
sozialen Ausbildungs- und Weiterbildungsinhalte der Pflegeberufe.

89) Pflegeausbildung

Eine bedarfsgerechte Anzahl an Ausbildungsplatzen in den Pflegeberufen ist eine wichtige
Voraussetzung, um menschenwiirdige Zustdnde in der Pflege zu gewahrleisten und Pfle-
gemangel zu vermeiden. Deshalb steht das Land in der Pflicht, ausreichend Ausbildungsplatze
zur Verfiigung zu stellen. Die Kontingentierung von Ausbildungspldtzen durch die Landesre-
gierung hat sich als kontraproduktiv erwiesen. Unter anderem muss jeder Auszubildende, der
einen betrieblichen Ausbildungsplatz nachweisen kann, in Zukunft auch einen Platz in einem
Fachseminar fiir Altenpflege erhalten.

Ab dem Jahr 2005 kann die Arbeitsverwaltung nach SGB Il nur noch zweijahrige Ausbil-
dungen fordern. Hieraus ergeben sich Probleme bezogen auf die dreijahrigen Ausbildungsgénge.
Der Gesetzgeber wird aufgefordert, auf eine Weiterfiihrung der bisherigen Regelung zu dréngen.
Die Vorstellungen zum zukiinftigen Bedarf beruflich Pflegender bilden bereits die Grundlage der
Arbeitsmarktpolitik. Aus diesem Grunde fordert die Kommission die Landesregierung auf, ein
Verfahren zu entwickeln, welches den zukiinfigen Bedarf beruflich Pflegender und der
bendtigten Qualifikation abbildet.

Handlungsbedarf besteht allerdings nicht nur bei der Zahl der Ausbildungspldtze. Auch
inhaltlich muss die Altenpflegeausbildung weiterentwickelt werden. Die Ausbildung fiir den
Pflegeberuf muss sich an die sich stetig verdndernden und steigenden Anforderungen in den
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Einrichtungen (beispielsweise stetig steigender Anteil von dementen und mehrfach erkrankten
alten Menschen) anpassen, um hinreichend auf die Praxis vorzubereiten. Die Ausbildung muss
fachliche wie sozial-fkommunikative und personale Kompetenz fiir die Arbeit unter realistischen
Bedingungen vermitteln. Weiterhin ist es erforderlich, dass beruflich Pflegende liber ausrei-
chende kommunikative Kompetenzen verfligen, damit sie sich auch mit unterschiedlichen
Gruppen pflegebediirftiger Menschen verstandigen kdnnen, auch um Nachteile in der Versor-
gung aufgrund von Kommunikationsschwierigkeiten auf Seiten der Pflegebediirftigen zu ver-
meiden.

Auch der in den Pflegeschulen absolvierte Ausbildungsteil bildet einen wichtigen
Ankniipfungspunkt fiir die Verbesserung des Berufsfeldes Pflege. Insbesondere gilt es, Anleiter
und Lehrer besser zu qualifizieren sowie die Kooperation der Schulen mit den Praxiseinrich-
tungen zu verbessern. Die Empfehlende Richtlinie zur Ausbildung in der Altenpflege des Landes
Nordrhein-Westfalen ist {iberarbeitungsbediirftig, insbesondere in Hinblick auf die Integration
von Theorie- und Praxisausbildung.

Die Enquéte-Kommission empfiehlt Modellversuche, um mit ihnen Erfahrungen fiir eine
generalistische Pflegeausbildung zu sammeln. Ein Entwicklungsschritt kann auch in einer
gemeinsamen Grundausbildung gesehen werden. Auch die Erfahrungen aus dem europiischen
Raum sind fiir die weitere Entwicklung zu beriicksichtigen.

90) Fort- und Weiterbildung des Pflegepersonals und der Leitungskrifte

Verdnderungen im Fort- und Weiterbildungsbereich sind dringend. Pflegerisches Wissen geht
schnell verloren, wenn es in den tiglichen Arbeitsablaufen nicht angewendet werden kann. Fort-
und Weiterbildungen, die sich nur auf Einzelne beziehen, sind fiir die Praxis zu wenig
verdnderungswirksam.

Deswegen muss die gesamte Organisationskultur im Sinne lebendigen Lernens verandert
werden. Ein idealer Weg ist es, die Qualitat der Mitarbeiter einer Gesundheits- oder Pflegeein-
richtung insgesamt zu entwickeln, statt nur einzelne Personen fortzubilden. In einem solchen
Fortbildungssystem miissten Leitungen, Teams und einzelne Spezialisten gemeinsam an einer
optimierten Strukturierung der Prozesse in einer Einrichtung arbeiten. Auch das Lehrpersonal in
den Fachseminaren ist besser zu qualifizieren. Notwendig ist aus der Sicht der Kommission auch
die angemessene Anzahl von ausgebildeten Fachlehrern, die Entwicklung systematischer Cur-
ricula, die besonders dem Theorie - Praxiswissenstransfer Rechnung tragen. Dafiir miissen die
Mdoglichkeiten der Aus- und Fortbildung weiterentwickelt werden.

Dabei sollten Weiterbildungsangebote modularisiert werden (Grund- und Aufbauangebote),
damit eine Flexibilisierung der Weiterbildung erreicht werden kann. Weiterhin bedarf es ge-
zielter Anreize, damit ein umfangliches Interesse an der Wahrnehmung von Fort- und Weiter-
bildungsmaBnahmen besteht. Die in der Pflege Tatigen sind zudem in den Bereichen Pravention,
Rehabilitation und Palliativpflege besonders zu schulen.

Wie in den Krankenpflegeberufen bereits tiblich, muss auch im Bereich der Altenpflege die
Fort- und Weiterbildung besser strukturiert werden. Die in anderen Ausbildungsberufen libliche
Trennung zwischen Weiterbildungen mit vielfach einheitlichen Ausbildungs- und Priifungs-
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inhalten und einer staatlichen Anerkennung und Fortbildungen, in den Problemlagen und
Verdnderungen des beruflichen Aufgabenspektrums sowie beispielsweise praventives Verhalten
in Bezug auf die eigene Gesundheit behandelt werden, sollte auch bei Altenpflegekraften ein-
geflihrt werden.

91) Rekrutierung von Pflegehelferinnen

Die Nahe der Berufsausbildung zu vielen ehreamtlichen Tatigkeiten in der Unterstiitzung hilfe-
und pflegebedirftiger Menschen veranlasst bereits Trager, sich im Vorfeld aus dem Potenzial der
Helfer ,Nachwuchs" fiir die spatere berufliche Tatigkeit auszusuchen. Dieser Aspekt wird derzeit
in der Diskussion zu Unrecht vernachléssigt, da er auf dem Arbeitsmarkt des Dienstleistungs-
sektors neue Chancen fiir Quereinsteiger er6ffnet. Es wird empfohlen, die Zusammenarbeit mit
dem Arbeitsamt zu suchen, um weitere Potenziale an Helferinnen und Helfern zu gewinnen.

92) Integrierte Versorgung und Case-Management

Im Zusammenhang mit der Entwicklung einer starker integrierten Versorgung kann ein sinn-
volles Case-Management eine wichtige Rolle spielen. Die Funktion eines Case-Managements
kdnnte es sein, einen individuell konkretisierbaren ,Sorge-Mix" aus professionellen und nicht-
professionellen Angeboten fiir Pflegebediirftige zusammenzustellen und erkennbar zu machen.

Wenig zielfihrend erscheint eine polarisierte Debatte dariiber, welche Institution oder welche
Berufsgruppe am geeignetsten fiir die Ubernahme der Funktion des Case-Managements ist. In
vielen Fillen diirfte dies der Hausarzt sein, in anderen Fallen eine Pflegekraft, eine psychosoziale
Beratungsstelle, ein Krankenhaus-Sozialdienst oder auch die Pflegekassen.

93) Rahmenvereinbarungen nach SGB V und SGB XI

Es sollte eingehend Giberpriift werden, ob die in den Vertragen nach § 132a SGB V und nach § 75
SGB XI formulierten Rahmenvereinbarungen im Konflikt mit Art. 12 GG stehen. Die Anforde-
rung, eine bestimmte Zahl von Pflegefachkriften fest angestellt in einem Pflegedienst vorzu-
halten, konnte freiberuflich tatigen Pflegekraften weitgehend die Chance nehmen, in diesem
Sektor tatig zu sein. Ebenso konnten kleinere Pflegedienste betroffen sein, die nicht lber die
vorausgesetzte BetriebsgroBe verfiigen. Hier konnte der Bedarf einer Liberalisierung dieser
Vorgaben bestehen. Dabei ist jedoch das Schutzbediirfnis der Nutzer zu beriicksichtigen.

94) Gleichstellung von Altenpflegefachkriften in Leitungsfunktionen

Die Rahmenempfehlungen und die Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern
sehen in Nordrhein-Westfalen vor, dass ein Dienst, der hdusliche Krankenpflegeleistungen
gemaB §37 SGBV abgeben will, von einer Krankenpflegekraft geleitet werden muss. Diese
Regelungen fiihren zu einer Diskriminierung der Altenpflege. Die dreijahrige Altenpflegeaus-
bildung in Nordrhein-Westfalen vermittelt ein ausreichendes MaB an krankenpflegerischem
Wissen.
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Spatestens seit der Entscheidung des Bundesverfassungsgericht vom 24.10.2002, mit der die
Altenpflege als ,Heilberuf” gewertet wurde, erscheint eine Differenzierung bei der Frage, wer die
Leitung eines Pflegedienstes lbernehmen darf, nicht mehr zu rechtfertigen. Den Alten-
pflegekraften werden sonst Aufstiegsmdglichkeiten genommen. Dadurch wird die Selbst-
standigkeit des Altenpflegeberufs beschnitten und die Attraktivitdt der Ausbildung sowie des
ganzen Berufs beeintrachtigt. Eine Differenzierung ist vor dem Hintergrund des Personalman-
gels in der Pflege und der dringend notwendigen Aufwertung des Altenpflegeberufs als kon-
traproduktiv zu bewerten.

Die Kommission empfiehlt diese Diskriminierung in den Rahmenempfehlungen und in den
Vertragen zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern zu beseitigen.

95) Anzahl und Qualifikation des Personals am Bedarf der Pflegebediirftigen ausrichten

Es wird empfohlen, Anzahl und Qualifikation des Personals in stationdren Einrichtungen am
tatsdchlichen Bedarf der Pflegebediirftigen auszurichten. Dabei ist eine Differenzierung der
Qualifikationen an gewandelte und zunehmend differenzierte Versorgungsbedarfe anzustreben.
Diese miissen sich insbesondere beziehen auf die folgenden Bereiche:

* Diagnostik und Therapie

* Préavention und Rehabilitation

* Psychiatrische Pflege und Betreuung

* Kultursensible Pflege

* Vernetzung, Schnittstellen- und Case-Management
e Qualitatssicherung

* Angehdrigenarbeit

e Ethik in der Pflege

Zur Ermittlung dieses Bedarfs werden schon fiir die betriebliche Praxis verlassliche Verfahren
und Vorgehensweisen bendtigt. Im Bereich der ambulanten Pflege miissen die Qualitdt und
Leistungsfahigkeit der ambulanten Pflegedienste durch eine entsprechende Ausrichtung des
Leistungskataloges und der Leistungsvereinbarung weiter verbessert werden.

96) Anforderungen an die Pflege von Migrantinnen und Migranten

Eine Sensibilisierung der Trager, Einrichtungen und Pflegekrafte fiir kulturspezifische Anfor-
derungen ist erforderlich. Dies setzt eine Verankerung von migrationsspezifischen Themen in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung in Medizin und Pflege voraus. Fiir die Gesundheitsberufe hat im
Hinblick auf die speziellen Aspekte in Medizin und Pflege der dlteren Menschen die Fortbildung
zu den Demenzerkrankungen besondere Bedeutung. Ziel ist die Vermittlung geriatrischer
Kompetenz. Pflegekrafte miissen in Aus-, Fort- und Weiterbildung insbesondere auf die stei-
gende Zahl von Demenzkranken fachlich vorbereitet werden. Die Kommission empfiehlt die
Entwicklung eines Curriculums zur Weiterbildung von Pflegekriften fiir gerontopsychiatrische
Pflege.
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97) Differenzierung der Fachkraftquote

Die jetzt gesetzlich vorgeschriebene starre Pflegefachkraftquote in stationdren Einrichtungen
von 50 Prozent ist nur ein mangelhaftes Instrument zur Feststellung des in einer Pflegeein-
richtung erforderlichen Bedarfs an Fachkrdften. Sie bildet den Pflegebedarf und die
Bediirfnislagen der Pflegebediirftigen nicht mehr hinreichend ab. Sie kann nur als Mindestquote
ohne Anpassung an die jeweils individuelle Situation in den Einrichtungen gewertet werden. Der
Anteil an Fachpersonal muss sich jeweils nach Art und Umfang der zu leistenden Pflege richten.

Der Fachkraftbegriff verhindert die Gewinnung der bendtigten personellen Ressourcen und
den Einsatz multiprofessioneller Teams. Eine Einengung des Fachkraftbegriffes auf Pflege-
fachkrafte ist nicht geboten. Durch Multiprofessionalitdt in den stationdren Einrichtungen,
durch einen Mix aus therapeutischen, hauswirtschaftlichen, pflegerischen und sozialarbeiteri-
schen Professionen, kann in Zukunft eine menschenwiirdige Pflege gewahrleistet werden, damit
Pflege nicht zu einer ,Restkategorie" degradiert wird.

98) Personalbemessungsverfahren und Fachkraftbegriff- und Fachkraftquote

Ein Hauptproblem in der Pflege ist die Feststellung der notwendigen Anzahl und Qualifikation
des fiir ein hohes Mal3 an Qualitat erforderlichen Personals. Die derzeit verwendeten Verfahren
zur Bemessung des Personals sind groBtenteils nicht empirisch abgesichert, bilden den
bendtigten Bedarf an Pflegekrdften nicht zutreffend ab. Deshalb sollte es einer der Schwer-
punkte pflegewissenschaftlicher Forschung sein, Grundlagen zur Feststellung von Anzahl und
Qualifikation des bendtigten Personals zu erarbeiten und die derzeit angewendeten Verfahren
kritisch zu tiberpriifen. Die Einflihrung von Personalbemessungsverfahren in der Pflege garan-
tiert allerdings nicht automatisch mehr Personal in den Pflegeeinrichtungen.

99) Pflegekammer

Von den Befiirwortern der Einrichtung einer Pflegekammer konnte bei einem Fachgespréch in
der Arbeitsgruppe die Frage nach dem Zweck einer solchen Kammer nicht abschlieBend beant-
wortet werden. Auch die Aufgaben einer Kammer fiir Pflegeberufe konnten nicht eindeutig
definiert werden.

Viele Pflegende setzen zwar groBe Erwartungen in die Einrichtung einer Pflegekammer. Sie
versprechen sich eine stirkere Vertretung der Interessen, mehr Professionalisierung und Eigen-
standigkeit. Dabei sind jedoch sehr hohe Informationsdefizite hinsichtlich der Vor- und Nach-
teile sowie der Bedingungen fiir eine Kammerorganisation der Pflegeberufe erkennbar. Die
Mdoglichkeiten einer Pflegekammer werden liberschétzt.

Vor der Einrichtung einer Pflegekammer miissten gewichtige verfassungsrechtliche Beden-
ken entkraftet werden. Die Einrichtung einer Kammer mit Pflichtmitgliedschaft beriihrt mehrere
Grundrechte. Die Einrichtung einer Kammer fiir Pflegeberufe wiirde gegen das verfas-
sungsmaBige UbermaBverbot verstoBen, wenn die fiir sie vorgesehenen Aufgaben auch von den
bestehenden Berufsverbdnden, Vereinen und den Gewerkschaften wahrgenommen werden
konnen.
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Die Kommission empfiehlt dennoch, das Konzept einer Kammer fiir Pflegeberufe weiterzu-
entwickeln sowie Zweck und Aufgaben dieses Organs deutlicher als bisher zu beschreiben.

100) Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen

Neben den Leistungstrdgern missen auch die Verantwortlichen in den Einrichtungen der
pflegerischen Versorgung, die daran mitwirken missen, die Arbeitsbedingungen fiir das Pfle-
gepersonal zu sichern und auch damit eine menschenwiirdige Pflege zu gewdhrleisten. Die
Kommission empfiehlt den Akteuren in der Pflege, der Schaffung angemessener Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege hdchste Prioritdt einzurdumen. Eine Entspannung der Arbeitssituation wird
letztlich auch als Gesundheitssicherung der Pflegenden wirksam.

101) Arbeitsablauf und Arbeitsorganisation

Die zu erzielende Qualitét einer Einrichtung und die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zu erbringende Pflege- und Betreuungsleistung muss vom Trager der Einrichtung klar definiert
werden. Dienstplane missen optimiert werden, um unnétige und kurzfristig zu Gibernehmende
Uberstunden zu vermeiden und die ohnehin problematische Situation der Vereinbarkeit von
Schichtarbeit und Privatleben nicht zusatzlich zu verscharfen.

Die Enquéte-Kommission empfiehlt die Erprobung von zeitautonomen Arbeitsteams in der
Pflege, um die Dienstplangestaltung, die Personaleinsatzplanung und die Dauer von Ubergabe-
zeiten den Anforderungen der aktuellen Pflege- und Betreuungssituation in den Einrich-
tungsbereichen anpassen zu kdnnen.

Die Schnittstellen zwischen Pflege und Hauswirtschaft miissen geklirt und abgegrenzt
werden, um pflegefremde Tatigkeiten auszuschlieBen. Dies bedarf einer Vereinbarung innerhalb
der Selbstverwaltung, basierend auf einer Tatigkeitsanalyse und in Folge einer Neudefinition der
jeweiligen Personalschliissel.

Im Bereich der ambulanten Pflege muss die Organisation der Einsdtze tiberpriift werden. Zu
knappe Zeitbudgets und daraus erfolgende Unpiinktlichkeit fiihren ebenso wie der dauernde
Personalwechsel bei der Vorsorgung einzelner Pflegebediirftiger und der Zeitmangel vor Ort
nicht nur zu einer schlechteren Qualitdt der Pflege, sondern stellen auch eine erhebliche Belas-
tung fiir die Pflegekrafte dar.

102) Gesundheitsmanagement

Durch ein systematisches Gesundheitsmanagement und regelmaBige anwendungsbezogene
MaBnahmen (beispielsweise Riickenschule) kénnte einer Vielzahl der genannten Problemlagen
begegnet werden. Die fachliche Weiterbildung sollte sich auch auf die eigene Gesundheits-
vorsorge und den Umgang mit den individuellen psychischen Belastungen beziehen. Es miissen
die geeigneten technischen und organisatorischen Ausstattungen zur Verfligung stehen, um
gesundheitlichen Schiaden vorzubeugen. Die Kommission fordert die Kosten- und Leistungs-
trager auf, hierfiir ausreichend Sorge zu tragen.
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103) Konfliktmanagement beim Umgang mit Konflikt- und Krisensituationen

Fiir Pflegekrafte in Krankenhdusern, ambulanten und stationdren Diensten der Pflege, die mit
tdglichen psychischen und physischen Belastungssituationen konfrontiert sind, muss in den
Einrichtungen ein Konfliktmanagement beim Umgang mit Konflikt- und Krisensituationen zur
Verfligung stehen. Dies kann den Umgang mit Leid, Sterben und Tod der Betreuten ebenso
betreffen wie Konflikte mit Kolleginnen und Kollegen.

Heim- und Pflegedienstleistungen missen umfassend qualifiziert sowie verbindlich und
kontinuierlich weitergebildet werden, denn sie beeinflussen nicht nur entscheidend die Moti-
vation der Mitarbeiter, sondern bestimmen ganz wesentlich die gesamte ,Kultur" einer Ein-
richtung mit. Dariiber hinaus missen die Leitungskrafte auf allen Ebenen im Hinblick auf ihre
Flihrungsverantwortung geschult werden.

13.9 Pflegeforschung und Pflegewissenschaft in NRW
104) Ausbau von Pflegewissenschaft und Pflegeforschung

Die Kommission begriiBt die in den vergangenen Jahren erfolgte Etablierung von Pflegewis-
senschaft und -forschung in Deutschland, denn viele der traditionellen Pflegekonzepte ent-
sprechen seit Idngerem nicht mehr den aktuellen Anforderungen. Es ist uniibersehbar geworden,
dass wissenschaftlich gestiitzte, evidenzbasierte Konzepte und Strategien gefordert sind. Dazu
notige Voraussetzung ist die hinreichende Verfiigbarkeit von wissenschaftlicher Kompetenz in
der Pflege. Angesichts dessen empfiehlt die Kommission der Politik, den Hochschulen und
Forderinstanzen, den Ausbau der noch jungen Pflegewissenschaft intensiv weiter voranzutrei-
ben und Pflegeforschung aktiv zu férdern.

105) Bacchelor-, Master- und Promotionsstudiengénge

Auch in Nordrhein-Westfalen wurde mit groBer Schubkraft die Schaffung pflegewissen-
schaftlicher Studiengdnge angegangen; gleichwohl ist noch keine befriedigende Situation er-
reicht: Noch fehlt es der entstandenen Studiengangstruktur an einer sinnvollen Gesamtkontur,
und an etlichen Hochschulen drohen sogar riickldufige Entwicklungen. Auch die Schaffung einer
international anschlussfahigen, dreistufigen Studiengangstruktur (mit Bacchelor-, Master- und
Promotionsstudiengdngen) zu schaffen, wie sie mit der Hochschulagenda 2010 gefordert wird
und in vielen anderen europdischen Landern bereits realisiert ist, steht noch aus. Die Kommission
empfiehlt daher der Politik, den Hochschulen und der Wissenschaft, im Bereich Pflegewissen-
schaft eine dreistufige international anschlussfahige Studiengangstruktur zu realisieren, dabei
in Nordrhein-Westfalen beschrittene Sonderwege zu korrigieren und international anerkannte
Bildungsabschliisse zu ermdglichen. Sie empfiehlt auBerdem eine hinreichende universitare
Verankerung von Pflegewissenschaft.
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106) Forderung des Wissenstransfers

Die Kommission begriiBt den in den vergangenen Jahren erfolgenden Ausbau von Pflegefor-
schung und unterstiitzt die aus Mitteln des Bundes geférderten Pflegeforschungsverbiinde, von
denen einer in Nordrhein-Westfalen angesiedelt ist. Sie appelliert aber zugleich an die Politik und
die Hochschulen, Sorge dafiir zu tragen, dass Pflegeforschung langfristig strukturell abgesichert
und ausgebaut wird. Zugleich erachtet sie flir dringend notig, den Wissenstransfer in die Praxis
zu verbessern. Der Wissenstransfer ist derzeit dadurch erschwert, dass neue pflegewissen-
schaftliche Erkenntnisse in der Praxis auf nicht vorbereiteten Boden fallen. Daher rat die
Kommission dringend, in der Praxis die entsprechenden Voraussetzungen fiir den Wissens-
transfer zu schaffen.

107) Weiterentwicklung der akademischen Pflegeausbildung

Die Kommission empfiehlt die Weiterentwicklung der akademischen Pflegeausbildung. Dazu ist
der Ausbau der noch jungen Pflegewissenschaft durch geeignete MaBnahmen voranzutreiben
und die Pflegeforschung aktiv zu fordern. Das Land wird aufgefordert, Hochschulen darin zu
unterstiitzen, Master- oder andere weiterfiihrende Studiengdnge mit den Schwerpunkten
gerontologische und gerontopsychiatrische Pflege einzurichten.

Dies ist insbesondere zur Neu- und Weiterentwicklung von Pflegestandards unverzichtbar.
Der Strukturwandel des Alters und die Verdnderung des Krankheitspanoramas werden mit
groBen wissenschaftlichen Herausforderungen einhergehen. Vor diesem Hintergrund sind auch
in der Pflege wissenschaftlich gestiitzte und auf ihre Evidenz hin lberpriifte Konzepte erfor-
derlich.

108) Ausbau wissenschaftlicher Begleitung von Modellprojekten

Zum Ausbau wissenschaftlicher Begleitung von Modellprojekten wird empfohlen, fiir alle auf
Praxisverbesserung der gesundheitlichen Versorgung abzielenden Modellprojekte im Land
Nordrhein-Westfalen einen best-practice-Schliissel einzufiihren, liber den das Verhaltnis von
Ressourceneinsatz fiir Planung und Umsetzung auf der einen Seite und wissenschaftliche Be-
gleitung und Auswertung auf der anderen Seite festgelegt wird.

109) Studiengangentwicklung und universitire Verankerung von Pflegewissenschaft

Fiir die Studiengangentwicklung wird empfohlen, eine sinnvolle und ineinander greifende
Gesamtkontur herzustellen, die auch international anschlussfahig ist und eine dreistufige
pflegewissenschaftliche Studiengangstruktur (Bachelor-, Master- und Promotionsstudien-
ginge) aufweist. Durch unzureichende promotions- und habilitationsvorbereitende Studien-
mdoglichkeiten und universitdre Verankerung von Pflegewissenschaft, miissen die in Nordrhein-
Westfalen bestehenden universitdren Lehrstiihle fiir Pflegewissenschaften strukturell und
finanziell abgesichert werden, um den stagnierenden universitdren Ausbau voranzutreiben und
vor allem, geeignete Studienbedingungen fiir die Ausbildung von Forschungsexpertise und von
wissenschaftlichem Nachwuchs zu férdern. Dariiber hinaus wird auch kiinftig noch Engagement
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dafiir erforderlich sein, um Forderinstanzen - seien es Stiftungen oder Ministerien - auf den
Bedarf an Pflegeforschung und an Fordermitteln fiir dieses neue Gebiet aufmerksam zu machen

110) Stérkung der Forschungsaktivititen

Die Forschungsaktivitdten in den beiden Bereichen - der klinischen bzw. patientenorientierten
Pflegeforschung und der pflegerischen Versorgungsforschung (Health Services Research in
Nursing) zu verstirken, diirfte eine wichtige Aufgabe der Zukunft sein - auch um die vielfaltigen
Probleme in der Praxis zu bewiltigen.

111) Praktische Umsetzung der Pflegewissenschaft

Und schlieBlich ist dringend erforderlich, sich der mit der Etablierung von Pflegewissenschaft
verbundenen Zielvorstellung zu erinnern und die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass
Pflegewissenschaft auf breiterer Basis als bislang praktisch wirksam werden kann. Absolventen
und pflegewissenschaftliche Erkenntnisse sollten Eingang in die Praxis finden und innovativ
genutzt werden kdnnen.

13.10 Wohnen bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit

112) Grundiiberlegungen fiir ein bedarfsgerechtes Angebot an altersgerechten Wohn-
und Pflegeformen

Der liberwiegende Teil der dlteren Menschen mdchte so lange wie mdglich selbststandig in ihrer
vertrauten Umgebung wohnen bleiben. Der Bedarf an selbstbestimmten Wohnformen wird
weiter wachsen. Verdnderte Wiinsche an ein Wohnen und Leben im Alter und bei Pflege-
bediirftigkeit, verbunden mit der demographischen Entwicklung miissen sich auf die Gestaltung
der Wohnungs- wie auch der Pflegepolitik auswirken. Nach Auffassung der Kommission wird es
deshalb zukiinftig noch wichtiger sein, vorrangig Wohn- und Hilfeangebote fiir pflege-
bediirftige Menschen im normalen Wohnumfeld zu verankern und Wohnraum fiir alle Le-
benslagen zu schaffen, der auf die individuellen Lebens- und Bediirfnislagen der betroffenen
Menschen ausgerichtet ist und somit eine Alternative zum Heim darstellt.

Vorrangig gilt es, Wohnformen zu fordern, die die Selbststandigkeit, gegenseitige Hilfe,
nachbarschaftliches und generationeniibergreifendes Zusammenleben mit professioneller Hilfe
verbinden. Hierzu gehdren auch Einrichtungen und Dienste, die auf Erhaltung der Selbst-
standigkeit im normalen Wohnen ausgerichtet sind. Die Kommission sieht zudem eine wichtige
Aufgabe darin, die soziale Integration alterer und pflegebediirftiger Menschen im Wohnquartier
zu erhalten und zu fordern.

Wohnen besitzt eine zentrale Bedeutung fiir die Erhaltung von Selbststindigkeit und
Gesundheit. Auch deshalb muss auf eine gesundheitsférdernde Wohnsituation hingewirkt
werden. Dies gilt es bei der Entwicklung von Wohn-, Pflege-, Quartiers- und Rehabilitations-
konzepten zu berticksichtigen.
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113) Wohnen in der ,normalen” Wohnung

Die Kommission empfiehlt den Wohnungsbautrigern die DIN 18025, Teil 2 als Mindeststandard
anzusehen und die barrierefreie Gestaltung der Wohnungen und des Wohnumfeldes bedarfs-
gerecht auszubauen Zudem wird der Landesregierung empfohlen, sich dafiir einzusetzen, dass
die DIN 18025 weiterentwickelt und dabei der Begriff der Barrierefreiheit erweitert wird.

An die Wohnungswirtschaft und die 6rtliche Sozial- und Stadtplanung richtet die Kommis-
sion die Empfehlung, die neuen Wohnungsbauférderrichtlinien so um zu setzen, dass hierliber
die Angebote an liberschaubaren, quartier- bzw. stadtteilbezogenen Wohn- und Pflegeformen
weiterentwickelt und ausgebaut werden kdnnen. Zudem ist darauf zu achten, dass Wohn- und
Pflegeangebote auch auf besondere Zielgruppen ausgerichtet werden.

Zur Entwicklung und Sicherung bedarfsgerechter Angebote in den Wohnquartieren emp-
fiehlt die Kommission den Kommunen, Wohnungswirtschaft und Tragern in den Stadtteilen,
trageriibergreifende Kooperationen zu bilden und quartierbezogene kleine Netzwerke zu
fordern.

114) Stadtteile und Wohnquartiere auf die Bediirfnisse dlterer Menschen ausrichten

Die Kommission hilt es fiir notwendig, durch entsprechende AnpassungsmaBnahmen groBe
Teile des bestehenden Wohnungsbestandes auf die Bediirfnisse dlterer und pflegebediirftiger
Menschen auszurichten und eine breitenwirksame Verankerung des barrierefreien Bauens zu
erreichen. Es missen auf die spezifische Situation des Stadtteils ausgerichtete Losungen an-
geboten werden. Neben MaBnahmen zur Starkung der Infrastruktur im Quartier gehoren hierzu
auch bauliche Anpassungen der Wohnungen. Eine barrierefreie Ausrichtung der Wohnungen
kommt dabei auch anderen Personengruppen zugute, unter anderem Menschen mit Behinde-
rungen und Familien mit kleineren Kindern. Die Kommission sieht einen Handlungsbedarf ins-
besondere fiir Stadtteile und Wohnquartiere, die noch nicht modernisiert und entsprechend den
Bedirfnissen dlterer Menschen baulich angepasst sind. Hierzu miissen ortliche Erneuerungs-
strategien und Konzepte entwickelt werden, die auch das Ziel verfolgen, das Zusammenleben
mehrerer Generationen zu férdern. Bei einem unvermeidbaren Wohnungswechsel ist ein An-
gebot wichtig, dass bspw. Umzugshilfen, Umzugsmanagement, Wohnungstausch oder Beratung
flir die Inanspruchnahme einer anderen Wohnform beinhaltet.

115) Altengerechte Gestaltung des Wohnumfeldes

Die Kommission sieht in der altengerechten Gestaltung des Wohnumfeldes eine weitere wichtige
Voraussetzung fiir ein eigenstandiges Wohnen im Alter und bei Pflegebediirftigkeit. Hierzu
gehort unter anderem eine notwendige Infrastruktur an Angeboten und Dienstleistungen in
Quartier und Stadtteil. Es gilt eine entsprechende Infrastruktur zu sichern, wieder zu beleben
oder auch geeignete altengerechte Dienstleistungen und Infrastrukturen zu entwickeln bzw.
Dienstleister flr die Wohnbediirfnisse dlterer Menschen zu gewinnen.
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116) Zusammenleben von Alt und Jung im Wohnquartier

Die Kommission sieht bei der Weiterentwicklung von Wohngebieten auch ein zentrales Ziel
darin, das Zusammenleben von Alt und Jung so zu fordern, dass hieraus auch Nachbarschafts-
hilfen erwachsen kdnnen. Ein Generationen-Mix stellt nach Ansicht der Kommission eine
wichtige Voraussetzung fiir soziale Netzwerke im Quartier dar. Deren Entwicklung kann z.B.
durch ein Quartiermanagement seitens der Kommunen und Wohnungsunternehmen geférdert
werden. Hierbei sind auch Konzepte fiir die Umgestaltung von Eigenheimen, die noch alleine von
dlteren Menschen genutzt werden, zu gemeinschaftlichen Wohnformen beispielhaft.

117) Entwicklung sozialer Netzwerke

Kleine soziale Netzwerke kénnen unterstiitzende Hilfe und Begleitung bieten. Biirgerschaftli-
ches Engagement kann vorpflegerische Unterstiitzungsleistungen auf Stadtteilebene mit orga-
nisieren helfen. Die Kommission empfiehlt den Kommunen und Kreisen, die Bildung von sozialen
Netzwerken zu unterstiitzen. Die Landesregierung sollte dabei die Weiterentwicklung sozialer
Netze - insbesondere quartiernahe Modellprojekte - weiterhin fordern. Bei den quartierbezo-
genen Netzwerken gilt es auch, eine Zusammenarbeit mit der ambulanten Hospizarbeit und mit
palliativ care herzustellen.

118) Integrierte Planung in den Kommunen

Es miissen geeignete Verfahren und Kooperationsformen fiir das Zusammenwirken von Stadt-
und Sozialplanung, Altenhilfe, Wohnungswirtschaft und Bewohnern entwickelt werden. Dies
erfordert auch einen integrativen Planungsansatz in den Kommunen. Deshalb empfiehlt die
Kommission den Kommunen, im Rahmen ihrer Planungsverantwortung wohnungs- und
stadtebauliche sowie sozialplanerische Konzepte auch zu Altenhilfe und Stadtteilentwicklung zu
integrieren und fiir die Umsetzung mit Tragern der sozialen Arbeit, Wohnungsunternehmen,
anderen Akteuren im Stadtteil (Vereine, Schulen usw.) sowie betroffenen Bewohnerinnen und
Bewohnern im Stadtteil zusammen zu erarbeiten.

119) Beteiligungsformen bei der kommunalen Planung

Fiir die Weiterentwicklung der Wohn- und Pflegeinfrastruktur empfiehlt die Kommission, auf
kommunaler Ebene einen Pflegediskurs zu installieren, der neben den Tragern der Altenhilfe, die
Betroffenen selbst, die Wohnungswirtschaft, gesellschaftliche Organisationen im Stadtteil,
Kirchengemeinden, Initiativen und gegebenenfalls auch Organisationen des Dienstleistungs-
bereiches an den Planungen und zu findenden Losungen beteiligt.

120) Information, Wohn- und Pflegeberatung

Die Kommission empfiehlt, die Kommunen in die Lage zu versetzen, gemeinsam mit den anderen
Kostentragern individuelle Losungen zur Sicherung des Lebens in der eigenen Wohnung zu
entwickeln und umzusetzen. Hierzu gehdren Beratungs- und Informationsangebote. Unter
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anderem gilt es, das Netz an Wohnberatungen weiterzuentwickeln und eine ausreichende und
verlassliche Refinanzierung der Beratungsleistungen aufzubauen. Perspektivisch ist eine
Verkniipfung der verschiedenen Beratungsangebote fiir dltere und pflegebediirftige Menschen
anzustreben.

Eine Informations- und Beratungsarbeit ist Voraussetzung, um einen Uberblick tiber die
ortlichen Angebote und auch die leistungsrechtlichen Rahmenbedingungen zu geben. Pflege-
bediirftige, von Pflegebediirftigkeit bedrohte Menschen und ihre Angehdrigen sind dabei
unabhéngig zu beraten. Im Zusammenwirken von Kommunen, Pflegekassen und anderen an der
pflegerischen Versorgung Beteiligten sind Standards fiir eine einheitliche Beratungsqualitdt zu
entwickeln. Darlber hinaus wird empfohlen, Verzeichnisse von Wohn- und Betreuungsange-
boten sowie verbraucherlnnenorientierte Checklisten zu erstellen. Das Beratungs- und Infor-
mationsmaterial sollte so ausgerichtet sein, dass es auch spezielle Zielgruppen erreicht.

121) Unterstiitzende und pflegebegleitende Dienste

Wohn- und pflegebegleitende Hilfen, die dazu dienen, den Verbleib im eigenen Zuhause zu
sichern, kommt eine wachsende Bedeutung zu. Fiir eine bedarfsgerechte und dauerhafte
Sicherstellung dieser Angebote sind die Akteure auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
gefordert, im Rahmen ihrer jeweiligen finanziellen und rechtlichen Zustandigkeit zu Weiter-
entwicklung und sozialrechtliche Absicherung beizutragen. Die Kommission sieht in der
Forderung von Kooperation und Vernetzung unterschiedlicher Hilfe-, Beratungs-, Begleitungs-
und Pflegeangebote auch lber Tragergrenzen hinweg einen organisatorischen Rahmen, der eine
Leistungsdifferenzierung in rdumlicher Ndhe ermdglichen kann. Solche Zentren oder organi-
satorische Kooperationen konnen einen Quartierbezug herstellen, der die bedarfsgerechte
hadusliche Versorgung mit altersgerechten Wohnangeboten biindelt und integriert. Hierliber
kdnnen wohn- und pflegebegleitende ambulante, teilstationdre und stationdre Angebote und
Beratung im Stadtteil quartiernah angeboten und auch Synergieeffekte genutzt werden.

Die Kommission empfiehlt dem Land sowie den Kommunen und Kreisen, die ortliche Infra-
struktur an unterstiitzenden und pflegebegleitenden Hilfen weiterzuentwickeln und sichern zu
helfen. Dabei konnten diese Hilfen als soziale Dienstleistungen z.B. in Form von Dienstleis-
tungspools organisiert werden. Im Rahmen der Weiterentwicklung dieses Versorgungsangebots
sollte auch das Ziel verfolgt werden, Fachlichkeit, Qualitdt und die Kooperationsbeziehungen
weiter zu verbessern. Es miissen Angebote mit wohnbegleitenden Serviceleistungen geschaffen
werden, die sich flexibel den sich wandelnden Bediirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner
anpassen konnen.

122) Weiterentwicklung individueller Wohn- und Pflegeangebote

Die Kommission empfiehlt der Landesregierung, die Entwicklung quartierbezogener Wohn- und
Betreuungsformen zu unterstiitzen. Kommunen und Kreise sollten entsprechende Konzepte mit
initiieren helfen und hierfiir Wohnungsunternehmen, soziale Tréager, Initiatoren, Vereine und
Kirchengemeinden gewinnen und deren Umsetzung gegebenenfalls moderieren. Hierzu gehéren
der Aufbau, Koordination und Vernetzung der Angebote im Quartier, Beratung und Vermittlung
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von Diensten, Wohnberatung und Dienstleistungsangebote, unter anderem fiir hdusliche Hilfen.
Zudem empfiehlt die Kommission, Verbundsysteme weiterzuentwickeln, auch als trageriiber-
greifende Zusammenschliisse von Wohn- und Hilfeangebote im Quartier bzw. Stadtteil. Die
Kommission spricht sich zudem dafiir aus, die Férdermdglichkeiten fiir neue Wohnformen sei-
tens des Landes zu erhalten und weiterzuentwickeln.

123) Neue Wohnformen in die kommunale Pflegeplanung einbeziehen

Die Kommission hélt es fiir notwendig, neue Wohnformen und die AnpassungsmaBnahmen im
Bestand in der kommunalen Pflegeplanung maBgeblich zu beriicksichtigen und die Bewohne-
rinnen und Bewohner in diesen Prozess mit einzubeziehen. Den Kreisen und kreisfreien Stadten
wird daher empfohlen, eine aktive, kommunale Pflegeplanung zu betreiben, die vorrangig die
Entwicklung entsprechender Wohnangebote unterstitzt. Dies sollte unter anderem durch
fachliche Beratung und Vermittlung, gegebenenfalls Bereitstellung geeigneter Grundstiicke,
Forderung einzelner, modellhafter Wohnformen und unter Einbeziehung von Wohnungsun-
ternehmen und sozialen Tragern durch die Aufstellung von entsprechenden stadtischen und
sozialen Entwicklungspldnen geschehen.

An die Kommunen und Kreise richtet die Kommission die Empfehlung, innenstadtnahe
Flachen fiir Betreutes bzw. Service Wohnen oder andere Wohnformen, wie Hausgemeinschaften,
betreute Wohngemeinschaften und Mehrgenerationenwohnen, bereitzustellen.

124) Weiterentwicklung und Umgestaltung der stationéren Einrichtungen

Die konzeptionelle und bauliche Entwicklung stationérer Einrichtungen hat sich in den letzten
Jahrzehnten von der klassischen Anstaltspflege tiber krankenhausdhnliche Heime hin zu Ein-
richtungen mit Wohnanspriichen und Ansdtzen gemeinschaftlichen Wohnens innerhalb der
immer vorhandenen Grenzen einer Institution verandert. Den jlingsten Stand der Konzeptent-
wicklung im stationdren Altenhilfebereich bilden die Hausgemeinschaften, in denen versucht
wird, sich an der eigenen Hauslichkeit zu orientieren. Ambulant wie auch stationdr gefiihrte
Wohngruppen und Hausgemeinschaften stellen nach Ansicht der Kommission eine Alternative
zu den herkdmmlichen stationdren Einrichtungen dar und sollten entsprechend flachendeckend
ausgebaut werden.

Die Kommission hilt es fiir notwendig, die bestehenden stationdren Einrichtungen ent-
sprechend baulich und konzeptionell weiterzuentwickeln, neue Einrichtungen liberschaubar
auszurichten und in Wohngruppen zu gestalten, die den pflegebediirftigen Menschen Gebor-
genheit und Normalitat vermitteln, in das Gemeinwesen integriert sind und eine Partizipation
der Betroffenen fordern.

Die Kommission empfiehlt der Landesregierung zu priifen, inwieweit fiir die Umgestaltung von
stationdren Versorgungssystemen hin zu quartierbezogenen Wohnkonzepten (bspw. Wohnen mit
Versorgungssicherheit) auch Wohnungsbauférderungsmittel genutzt werden kénnen.

Die Kommission hilt es fiir notwendig, die strikte Trennung der Versorgungssysteme von
Normal- und Sonderwohnformen unter anderem durch integrierte und trageriibergreifende
Angebote zur Gewahrleistung einer gesicherten Pflege zu liberwinden.
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125) Transparenz bei den Versorgungsleistungen

Die Kommission richtet an die Trager ambulanter und stationarer Einrichtungen die Empfehlung,
fir die Nutzerinnen und Nutzer eine hohere Transparenz lber die Versorgungsleistung und
Preisgestaltung herzustellen.

126) Weiterentwicklung von Pflegeheimen zu Altenwohnh&usern

Die Kommission empfiehlt der Landesregierung die Gestaltung von stationdren Einrichtungen
als Altenwohnhaus da zu unterstiitzen, wo es bedarfsgerecht notwendig ist. An das Land ergeht
die Forderung, zu priifen, inwieweit bei der Umnutzung von stationaren Einrichtungen in be-
treute Wohnformen auf die Rickfiihrung von 6ffentlichen Fordermitteln verzichtet werden
kann.

127) Dem Wunsch nach einem Einzelzimmer in Heimen Rechnung tragen

Die Kommission stellt fest, dass die meisten Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und
Pflegeheimen ein Einzelzimmer vorziehen, weil sie ihre Persdnlichkeitssphére so besser gewahrt
sehen. Diesem Bedarf entsprechend empfiehlt die Kommission, in stationdren Einrichtungen
vorrangig Einzelzimmer zur Verfligung zu stellen.

128) Zielgruppenspezifische Ausrichtung der verschiedenen Wohn- und
Betreuungsformen

Im starkeren MaBe als bisher sind zielgruppenspezifische Interessen bei der Planung von neuen
Wohnprojekten und bei der altersgerechten Umgestaltung bestehender Wohnquartiere zu
berticksichtigen. Die Kommission hélt es dabei fiir notwendig, Rahmenbedingungen fiir einen
Verbleib in privaten Wohnungen zu verbessern und Nachbarschaftssysteme, Netzwerke und
Selbsthilfeorganisationen, die die Zielgruppen erreichen, zu starken:

* Die Kommission empfiehlt den Kommunen und Kreisen, sich im Rahmen der kommunalen
Pflegeplanung dafiir einzusetzen, dass eine individuelle und zugehende muttersprachliche
Beratung im Rahmen der Gesundheitsvorsorge, Wohn- und Pflegeberatung fiir dltere und
pflegebediirftige Migrantinnen und Migranten angeboten wird und eine Vernetzung
zwischen Altenhilfe, der Migrationsarbeit und der Infrastruktur auf Stadtteilebene sowie
eine Offnung der bestehenden Angebote der Altenhilfe - auch fiir Menschen mit Migra-
tionshintergrund - erfolgt und eine nachgehende Betreuung organisiert wird. Zudem
sollten je nach Bedarf sowohl interkulturelle als auch kulturspezifische Angebote ge-
schaffen werden.

* Die Kommission halt die Erprobung bzw. Weiterentwicklung von Wohnformen und Hilfe-
angeboten fiir Menschen mit Behinderung fiir notwendig. Zur Verbesserung und zu mehr
Normalisierung der Wohn- und Betreuungssituation alterer Menschen mit Behinderung
sollten verstérkt alternative Versorgungsangebote ausgebaut werden. Neben dem Ausbau
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von Tagesbetreuungs- und Freizeitgestaltungsangeboten gilt es auch, die sozialen Res-
sourcen in Stadtteil und Wohnquartier mit zu nutzen.

* Hilfeangebote, Wohnformen, Pflege- und Betreuungskonzepte sollen in Zukunft auch auf
die Belange pflegebedirftiger Menschen mit gleichgeschlechtlichem Lebenskonzept aus-
gerichtet werden.

* Die Kommission empfiehlt, MaBnahmen zur Integration alterer und pflegebedirftiger
allein stehender Wohnungsloser in angemessenen Wohnverhaltnissen. Der Landesregierung
wird empfohlen, die Weiterentwicklung eines entsprechenden Hilfe- und Wohnungsan-
gebots im Rahmen des Programms  Hilfe flir Wohnungslose" zu férdern und zu intensi-
vieren.

* Die Kommission hilt es flir notwendig, jlingeren Pflegebediirftigen neben einer betreu-
ungserleichternden Umgestaltung der Wohnraumsituation auch den Zugang zu offentli-
chen Einrichtungen zu verbessern. Zudem muss das Angebot an ambulanten, teilstati-
ondren und stationdren Wohn- und Pflegeangeboten, die den spezifischen Betreuungs-
aufwand auch von Wachkoma-Patientinnen und -Patienten beriicksichtigen, weiterent-
wickelt und ausgebaut werden.

e Um den Bedirfnissen schwer kranker, sterbender Menschen sowie deren Angehérigen
gerecht zu werden, muss ein problemangemessenes flichendeckendes Versorgungsangebot
vorhanden sein. Dabei gilt darauf zu achten, dass sich Einrichtungen, wie ambulante
Pflegestationen, Altenhilfeeinrichtungen, Krankenhzuser und niedergelassene Arzte so
weiterentwickeln, dass sie dem Bedarf und den Bediirfnissen von sterbenden Menschen
gerecht werden. Hinzu kommt ein hohes MaB an Unterstiitzung lber Angebote von
Selbsthilfeinitiativen und ehrenamtlichem Engagement. Die Kommission empfiehlt, bei der
konzeptionellen und gestalterischen Ausrichtung der stationdren Hospize auch den Aspekt
Wohnen mit zu beriicksichtigen. Zudem missen in vielen Fallen die hauslichen Gegeben-
heiten durch geeignete WohnungsanpassungsmaBnahmen deutlich verbessert werden.

129) Weiterentwicklung der rechtlichen Rahmenbedingungen

Die Kommission registriert, dass weiterhin Unsicherheiten beziiglich der Auslegung der recht-
lichen Rahmenbedingungen bestehen. Dies fiihrt auch zu einem Investitionshemmnis bei neuen
Wohn- und Betreuungsformen. Hier sind deshalb Regelungen notwendig, die die fachlichen
Weiterentwicklungen von Wohn- und Pflegeformen fir Pflegebediirftige nicht durch starre
Vorgaben behindern sowie den Bediirfnissen nach Wohnatmosphére und individueller Wohn-
und Raumgestaltung gerecht werden und andererseits auch dem berechtigten Schutzanspruch
der Bewohnerinnen und Bewohner Rechnung tragen.

An den Bundesgesetzgeber ergeht die Aufforderung, das Heimgesetz zu tberpriifen und zu
liberarbeiten, mit dem Ziel, insbesondere die Einschrankungen von Dienstleistungsangeboten
und pflegerischen Angeboten bei neuen Wohn- und Betreuungsformen zu beseitigen. Die
gesetzlichen Vorgaben sollen eine stirkere Orientierung an den Bediirfnissen der dlteren
Menschen, insbesondere eine hohere Flexibilitdt bei der Gestaltung der Wohn- und Lebens-
verhaltnisse einnehmen.
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Zudem empfiehlt die Kommission, im Rahmen einer Novellierung des SGB XI eine Dynami-
sierung der Leistungshohe fiir WohnungsanpassungsmaBnahmen vorzunehmen.

130) Qualitétssicherung

Die Kommission ist sich einig, dass nicht zuletzt mit einer Ausweitung und Weiterentwicklung
des Wohnangebotes und der Dienstleistungen die Schaffung von Standards zur Qualitétssi-
cherung notwendig sein wird. Ein Qualitatssiegel kann nur die Erfiillung allgemeiner Mindest-
standards sicherstellen, jedoch nicht individuelle Bedarfslagen beriicksichtigen. Sinnvoll ist es,
u.a. ein bewohnerorientiertes Qualitdtssicherungssystem zu entwickeln. Die Kommission
empfiehlt entsprechende Modelle und Ansdtze zu entwickeln, die u.a. Beratungs- und Be-
schwerdestellen, Ombudsleute, Betroffenenbeteiligung sowie Qualitatskriterien vorsehen.

13.11 Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation
131) Uberwindung des sequenziellen Pflegeverstindnis

Im Zuge der Reform des Pflegeversicherungsgesetzes und bei der Ausgestaltung des geplanten
Praventionsgesetzes sollte seitens des Bundesgesetzgebers eine alternative Formulierung fiir die
zu Missverstandnissen flihrende synonyme Verwendung der Begriffe ,Pflegebediirftigkeit” und
.Pflege” gefunden werden. Diese driickt sich aus im Grundsatz des SGB XI ,Rehabilitation vor
Pflege" Stattdessen empfiehlt es sich, kiinftig von ,Pravention und Rehabilitation vor und bei
bestehender Pflegebediirftigkeit” zu sprechen. Diese sind als Teilaufgaben der pflegerischen
Arbeit zu verstehen. Ziel ist es, Pflegepravention als friihzeitig ansetzende und auf die Verrin-
gerung von Risiken zielende Strategie zu etablieren und die bisherige Vorstellung zu liberwinden,
wonach Pflege den Stellenwert einer letzten Instanz in der Versorgungskette erhalt.

132) Leistungsrechtlicher Anspruch im SGBV und SGB XI zum Ausbau von Gesundheits-
forderung, Privention und Rehabilitation

Die verrichtungsbezogene Operationalisierung des Begriffs der Pflegebediirftigkeit im § 14
SGB XI und insbesondere seine Beschrdnkung auf somatische Aspekte fiihren dazu, dass ge-
sundheitsfordernde, praventive und rehabilitative Leistungen kaum gewahrt werden. Wichtig
ist, dass auch der Personenkreis mit der Pflegestufe O einen Anspruch auf praventive Hilfe erhalt.
Gerade fiir diese Zielgruppe kdnnten z.B. praventive Hausbesuche wirksam sein. Bislang bezieht
sich Rehabilitation im SGB V in erster Linie auf die Integration in das Arbeitsleben. Neben der
geriatrischen Rehabilitation sollten auch Gesundheitsférderung und Pravention einen h6heren
Stellenwert in Form eines Leistungsanspruchs im SGB V erhalten. Vorrangiges Ziel ist die Erhal-
tung der Lebensqualitat, die Mdglichkeiten der Kostenreduzierung sind zuriickhaltend zu be-
werten.

Die 6konomischen Fehlanreize, die den Grundsatz des Vorrangs der Rehabilitation vor Pflege
behindern, kénnten unter anderem dadurch (vorldufig) bearbeitet werden, dass die Pflegever-
sicherung ihrerseits als leistungspflichtiger Rehabilitationstrager, integriert in das SGB X,
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qualifiziert wird. Durch eine Anderung des § 5 SGB XI kénnten wirksamere leistungsrechtliche
Voraussetzungen geschaffen werden. Das Verstandnis des Vorrangs der Rehabilitation vor Pflege
greift auch deshalb zu kurz, weil sowohl die Rehabilitation bei bestehender Pflegebediirftigkeit
als auch die Rehabilitation durch die Pflege zu férdern sind.

Die Integration des SGB XI in das SGB V ist zum einen abzulehnen, weil die Gefahr besteht,
dass der Pflegesektor kiinftig marginalisiert wird. Zum anderen folgt der Pflegesektor einer
anderen Logik als das SGB V.

Die intensive Vernetzung von medizinischen, pflegerischen und betreuerischen Hilfen fiir
pflegebedurftige bzw. von Pflegebediirftigkeit bedrohte Menschen im Sinne einer ,integrierten
Versorgung" sollte ausgebaut werden. Sowohl in den Heimen als auch im ambulanten Bereich
muss es kiinftig moglich werden, einzelne Leistungserbringer sowie Praxisnetzwerke fiir die
Behandlung und fiir praventive MaBnahmen bei pflegebediirftigen und von Pflegebediirftigkeit
bedrohten Menschen einzubeziehen.

133) Reform der Begutachtungspraxis des MDK, vor allem im Zusammenhang mit der
Feststellung der Rehabilitationsfahigkeit

Bei der Versorgung alterer Menschen mit Leistungen der geriatrischen Rehabilitation kommt
einer fachkompetenten Begutachtung eine Schliisselrolle zu, da zugleich mit der Einschdtzung
der Pflegebediirftigkeit die Rehabilitationsfahigkeit der betroffenen Person festzustellen ist. Die
Kommission empfiehlt daher dem Bundesgesetzgeber, sich fiir eine Reform der Begutach-
tungspraxis einzusetzen. Ein Schwerpunkt innerhalb der Pflegebegutachtung sollte kiinftig
darin bestehen, das rehabilitative Potenzial einer Person zu erkennen und entsprechende
MaBnahmen zu empfehlen.

134) Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsprofessionen

Mit den neuen Gesetzen zur Alten- und Krankenpflegeausbildung sollten die Landesregierung
sowie die Bildungstrager im Gesundheitswesen die Chance ergreifen, der Gesundheitsférderung,
Pravention und Rehabilitation in der Ausbildung mehr Gewicht zu verleihen. Weiterhin sollten
auch entsprechende Fort- und Weiterbildungen, die insbesondere zur praventiven Beratungs-
arbeit beitragen, entwickelt werden. Hierbei ist zu beachten, dass der Schwerpunkt nicht allein
auf somatischen Aspekten der Versorgung liegt, sondern auch psychische und soziale Inhalte
eine Rolle spielen. Aufgrund der Zunahme alterer Menschen ist die Vermittlung gerontologischer
und geriatrischer Inhalte unverzichtbar.

Das Konzept der ,family health nurse" wird derzeit als ,Familiengesundheitspflegerinnen und
-pfleger” modellhaft erprobt. In Abhingigkeit von den zu erwartenden Ergebnissen des Modell-
projekts ist dieses Konzept zu priifen.

Die Kommission empfiehlt der Arztekammer, gesundheitsfordernde, praventive und rehabi-
litative sowie palliative und geriatrische Inhalte in die Fort- und Weiterbildung von Arzten
weiterhin verstarkt zu implementieren und sie begriiBt die im gleichen Sinn erfolgten Neure-
gelungen in der vor kurzem novellierten Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte. Sie sieht
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darin einen viel versprechenden Weg zu einer entsprechenden Kompetenzstirkung. Sie emp-
fiehlt, diesen Weg konsequent fortzusetzen.

135) Forderung einer interdisziplindren und kooperativen Arbeitsweise in den
Gesundheitsberufen

Da die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit eine komplexe und multidisziplindr zu erbringende
Aufgabe ist, wird den Bildungstragern im Gesundheitswesen empfohlen, die Teamorientierung
durch entsprechende Lerneinheiten in der Aus-, Fort und Weiterbildung zu férdern. Diese kdnnte
beispielsweise mittels einer Hospitanz im jeweils anderen Berufsfeld sowie durch die Weiter-
entwicklung tibergreifender Kommunikationsstrukturen unterstiitzt werden.

136) Entwicklung von zielgruppengerechten Zugangswegen

Bei der Entwicklung und Vermittlung von Angeboten der Gesundheitsférderung, der Pravention
und der Rehabilitation sollte die Heterogenitat der Zielgruppe seitens der Kostentréger, der
Kommunen und der Beratungsstellen beriicksichtigt werden. Dies ist notwendig, da die Vor-
aussetzungen zu einem eigenverantwortlichen und gesundheitsbewussten Verhalten sehr un-
terschiedlich sind. Zu beachten sind milieuspezifische Einflussfaktoren wie beispielsweise Un-
terschiede in den Bildungsniveaus, ungiinstige Wohnverhéltnisse und belastende Arbeitsbe-
dingungen in bestimmten Berufsgruppen und Branchen. Um vor allem sozial benachteiligten
Gruppen die Chancen einer gesundheitsorientierten Lebensweise nahe zu bringen, wiirden sich
beispielsweise flr den Bereich der Erndhrung Informationsstédnde in Zusammenarbeit mit Dis-
countern anbieten.

137) Ausbau der Pflegeberichterstattung

Durch eine optimierte Verbindung formeller, professioneller und fldchendeckender Angebote
mit informellen, ehrenamtlichen und regional bzw. kommunal begrenzten Angeboten kdnnte
die Steuerung von Versorgungsprozessen verbessert werden. Der Ausbau einer systematischen
und umfassenden Pflegeberichterstattung im Rahmen der vorhandenen statistischen Daten-
werke und der Landesgesundheitsberichterstattung ist in diesem Sinne den Kommunen sowie
der Landesregierung zu empfehlen.

138) Neue Form der Gesundheits- und Pflegeberatung

Basierend auf einer Bestandsaufnahme zu den Angeboten im Bereich der pflegerischen Ver-
sorgung sowie der Pravention wird eine neue, komplexere Ausrichtung unabhangiger Beratung
auf kommunaler Ebene empfohlen. Es geht nicht darum, ein neues zentrales Angebot zu
schaffen, sondern die vorhandenen Informationen transparent zu machen und fiir die ent-
sprechenden Zielgruppen zu erschlieBen. Dabei miisste die individuelle Beratung zu den
Mdoglichkeiten von Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation ein fester Bestandteil
des Angebots sein.
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139) Modellversuch ,Priventiver Hausbesuch" in NRW

Der praventive geriatrische Hausbesuch ist aufgrund internationaler und nationaler Projekte
und Studien inzwischen einer der am besten dargelegten konzeptionellen Praventionsansitze
flir bestimmbare Zielgruppen. Auf diese Weise kann auch die Wohnsituation einer Person
analysiert werden. In verschiedenen Modellprojekten konnten bislang Erfolgsfaktoren identi-
fiziert werden. Das Land NRW sollte in einem regional begrenzten Modellversuch tGberpriifen, ob
praventive Hausbesuche fiir ein nachhaltiges Regelangebot geeignet sind.

140) Einsatz eines multidimensionalen Assessments

Es empfiehlt sich, den Ansatz eines multidimensionalen Assessments aus dem praventiven
Hausbesuch auf andere Angebote und Programme im Rahmen von Gesundheitsférderung und
Pravention angemessen zu libertragen. Da die Zielgruppenorientierung schwieriger wird, weil
sich Nachfragehaltungen innerhalb der Gesellschaft immer weiter ausdifferenzieren, ist ein
mehrdimensionales und vielschichtiges Angebot gesundheitsférdernder und praventiver Pro-
gramme und MaBnahmen angezeigt. Der praventive Hausbesuch stellt dann nur einen Ansatz -
und zwar als Bringangebot - aus einem Angebotsportfolio der Region dar. Von einem multidi-
mensionalen Assessment, das eine strukturierte, umfassende Einschatzung von korperlichen,
geistigen, sozialen sowie alltagsrelevanten Fahigkeiten und der beeinflussenden Umwelt be-
inhaltet, konnten grundsatzlich alle dlteren Menschen profitieren, die zu den Risikogruppen fiir
Pflegebediirftigkeit gehoren. Aus diesem Grund rat die Kommission der Landesregierung sowie
den Kommunen, den Einsatz eines solchen Assessments zu unterstiitzen.

141) Weiterentwicklung der Friihrehabilitation

Die Mdglichkeiten einer Frihrehabilitation werden bislang vernachlassigt, obgleich entspre-
chende MaBnahmen im Akutkrankenhaus fiir die Vermeidung von Pflegebedirftigkeit unum-
stritten sind, um die Zeit zwischen Akutversorgung und der Weitervermittlung in eine Reha-
bilitationseinrichtung zum Wohle des Patienten zu nutzen. Die Kommission empfiehlt daher dem
Bundesgesetzgeber sowie der Selbstverwaltung, diese Form der Rehabilitation zu fordern.

142) Einsatz der Kurzzeitpflege zu préventiven bzw. rehabilitativen Zwecken

Bislang kann Kurzzeitpflege nur von pflegebediirftigen Personen nach SGB XI oder von
Selbstzahlern in Anspruch genommen werden. Um Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, wiirde es
daher Sinn machen, wenn Kurzeitpflege sowohl von Leistungsbeziehern des SGBV, also den
noch nicht Pflegebediirftigen, wie auch des SGB Xl in Anspruch genommen werden kdnnte im
Sinne der Pflegeiiberleitung. Um Kurzzeitpflege zum Zwecke der Gesundheitsférderung, der
Pravention und der Rehabilitation einzusetzen, ist eine 