Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, 58448 Witten

An den Prasidenten des Landtags
Nordrhein-Westfalen

Postfach 10 11 43

40002 Dusseldorf

Sehr geehrte Damen und Herren,

LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
18. WAHLPERIODE

STELLUNGNAHME
18/1470

AO01

ersitat

itten/Herdecke

Fakultét fiir Gesundheit
Department fiir Pflegewissenschaft

Univ.-Prof. Dr. Margareta Halek
Lehrstuhl fir Pflegewissenschaft
Departmentsleitung

Dekanin der Fakultét fir Gesundheit

Alfred Herrhausen StraBe 50
58448 Witten

Sekretariat:
Clandia Kihre

leleton: +45(U)2302/ Y26 3760
Fax: +49 (0)2302/ 926-318

Dienstag, 30. April 2024

ich bedanke mich fiir die Moglichkeit, zum Antrag der Fraktion der SPD (Drucksache
18/8129) zur Etablierung der GemeindeschwesterPlus zur Bekampfung der Einsamkeit
Stellung nehmen zu diirfen, die ich gerne hiermit wahrnehme.

Mit freundlichen GriBen

ilek

senschaft

- 1 -

Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH -
Geschaéftsfiihrung: Prof. Dr. med. Martin Butzlaff (Prasident), Dipl. oec. Jan Peter Nonnenkamp (Kanzler)-
Sitz der Gesellschaft: Witten - Amtsgericht Bochum HRB 8671 - Steuer-Nr.: 348 / 5845/ 0355 - Ust-IdNr.: DE 126 880 235 -
GLS Gemeinschaftsbank eG Bochum, Konto 353 500, BLZ 430 609 67, IBAN :DE76 4306 0967 0000 3535 00, BIC: GENODEM1GLS -
Deutsche Bank AG Witten, Konto 8 327 777, BLZ 430 700 61, IBAN: DE94 4307 0061 0832 7777 00, BIC: DEUTDEDE430 -
Sparkasse Witten, Konto 10 900, BLZ 452 500 35, IBAN: DES5 4525 0035 0000 0109 00, BIC: WELADED1WTN



ersitat

itten/Herdeclke

Stellungnahme zum Antrag der Fraktion der SPD ,,Endlich vom guten Beispiel lernen:
Gemeindeschwester PLUS zur Bekdmpfung von Einsamkeit etablieren”. Drucksache
18/8129

Prof. Dr. Margareta Halek, Lehrstuhl fiir Pflegewissenschaft, Department fiir Pflegewissenschaft,
Universitit Witten/Herdecke

Die vorliegende Stellungnahme bezieht sich auf die Forderung der Etablierung der sog.
GemeindeschwesterPlus nach dem Vorbild von Rheinland-Pfalz. Zu einer dhnlichen Anfrage wurde
bereits im Februar 2022 aus unserer Institution — Department fir Pflegewissenschaft der Universitat
Witten/Herdecke durch Prof. Dr. Oliver Herber Stellungnahme abgegeben (Drucksache17/15641).
Die damals getroffenen Aussagen behalten auch in 2024 ihre Giltigkeit und werden von mir vor dem
Hintergrund neuerer Erkenntnisse ergdnzt bzw. erweitert.

In  Rheinland-Pfalz  wurden seit dem Start der ersten Phase des Modellprojekts
GemeindeschwesterPlus 2015 ca. 70 sog. GemeindeschwesterPlus-Fachkrafte implementiert und in
zwei Projekten 2015-2018 (Gebert et al., 2019) und 2021-2022 (Kiippers et al., 2023) evaluiert. Damit
stehen erweiterte Erkenntnisse u.a. zu Einrichtungs-, Umsetzungs- und Verstetigungsprozessen, zu
Barrieren und fordernden Faktoren sowie zur Bewertung des Angebotes aus der Sicht der Nutzenden
zur Verfuigung. Die aktuellste Evaluation der Verstetigungsphase 2019-2022 zeigt unter anderem,
dass es ein heterogenes Umsetzungsbild in den 26 Kommunen bezliglich der Ausgestaltung und
Umsetzung gibt und sich daraus potenziell unterschiedliche Anpassungsbedarfe ergeben.

Grundsatzlich wird die Unterstiitzungsstruktur GemeindeschwesterPlus von den drei befragten
relevanten Stakeholdern (die hochbetagten Menschen, die sog. ,,Gemeindeschwestern” sowie die
Projektverantwortlichen in der Kommune) als ein sinnvolles und wirksames Element fiir die
angestrebten Ziele! wahrgenommen. Die Nachfrage nach den Leistungen im Projekt war im
Durchschnitt hoch, die Annahme der Beratungsangebote positiv, die Dauer der Inanspruchnahmen
zwischen 10 und 15 Monaten (im Zeitraum der Evaluation). Die Daten aus dem Evaluationsprojekt
bestdtigen die Aussagen des Vorgdngerprojektes (Gebert et al. 2019), dass es groRe Bedarfe fiir die
angebotenen Leistungen gibt und diese existierende Liicke im Gesundheitssystem mit dem Projekt
GemeindeschwesterPlus adressiert und das Angebot von der Zielgruppe angenommen wird.
Unbeantwortet bleibt trotz zweier Evaluationen weiterhin die Frage, ob das Angebot wirksam im
Sinne der Vermeidung bzw. des Hinauszogerns der Pflegebediirftigkeit oder der Einsamkeit ist. Dies
ldsst sich mit dem angewandten Studiendesign nicht beantworten.

Vor diesem Hintergrund ist es sicherlich sinnvoll und geboten, aus den Erfahrungen und den
Evaluationsergebnissen des Modellprojekts aus Rheinland-Pfalz zu lernen und konkrete Schliisse fir
eine Umsetzung in NRW zu ziehen, auch weil die Konzeptentwicklung fiir das Programm bereits neun
Jahre alt ist. Auf einige relevante Punkte des GemeindeschwesterPlus Konzeptes mochte ich in
meiner Stellungnahme nachfolgend gerne eingehen.

Schaffung eines Beratungsangebots fiir hachbetagte, selbststindig lebende Menschen ab 80 Jahren,
die Unterstiitzung und Beratung zur Starkung und Stabilisierung ihrer Lebenssituation wiinschen
Erhalt der Selbststédndigkeit der Menschen und ihrer Méglichkeiten zur sozialen Teilhabe

- Vermeiden bzw. Hinauszégern der Pflegebedirftigkeit durch gezielte Interventionen
- Vermittiung von Informationen Uber das Beratungs- und Hilfesystem im Wohnumfeld



arsitat

itten/Herdecke

1. Prdvention von Einsamkeit starken

Einsamkeit ist ein subjektives Phdnomen mit altersspezifischen Besonderheiten. Eine potentiell
effektive Pravention sollte friihzeitig bei Menschen mit feststellbaren Risikobedarfen beginnen, am
besten bevor das subjektive Gefiihl durch Dritte bestatigt wird. Deshalb ist es nicht empfehlenswert
die kunstlichen Altersgrenzen (ab 80 Jahren oder ab 65 Jahren) als hartes Zugangskriterium
festzulegen, dadurch werden Mdoglichkeitsrdume fir praventive MaRnahmen verspielt. Denn ,Je
einsamer oder sozial isolierter Menschen leben, desto schwieriger ist es, sie aus diesem Zustand
herauszuholen” (Enguetekommission IV NRW, 2022: S. 109). Menschen ab 80 Jahren erlebten
gewohnlich lebensbiographisch im Durchschnitt mehrere Wendepunkte, die ein vorhandenes
Einsamkeitsrisiko verstarken kénnen (z.B. Renteneintritt, Verlust von Partner:innen und Freunden,
Bekannten, Verlust der Selbstdndigkeit und Gesundheit). In einer Modellrechnung des Deutschen
Zentrum fir Altersfragen (Huxhold, Henning & DZA, 2023, Huxhold & Henning, 2023) konnte gezeigt
werden, dass das Risiko, einsam zu werden, zwischen den Altersgruppen fast gleichbleibend ist, das
Risiko einsam zu bleiben, jedoch mit dem Alter zunimmt. Das spricht deutlich fiir umfassende
altersunabhdngige Prdventionsangebote. Die Daten der Evaluation zeigten, dass ca. 25% der nach
der Leistung der GemeideschwesterPlus nachfragenden Personen jiinger als 80 Jahre waren {Kiippers
et al.,, 2023). Die Ausbildung von Pflegefachpersonen befdhigt sie zur Arbeit mit Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen, stellt demnach keine Barriere dar, Altersgruppen auszuschlieRen.
Sinnvoller als Altersgrenzen kiinstlich festzulegen, wére eine datengetriebene Orientierung nach
kommunalen und regionalen Bedarfen. Zum Beispiel kann ein Community Health Assessment die
Besonderheiten und Bedarfslagen einer Region offenlegen und so die Zielgruppe mit den groflten
Bedarfen identifizieren und fiir solide Grundlagen fiir eine bedarfsgerechte Angebotsplanung sorgen.

2. Aufgabenspektrum und Verantwortungsbereiche ausweiten.

Mit Hilfe von aufsuchenden, praventiven und gesundheitsférdernden Unterstitzungs- und
Beratungsangeboten im Sinne der prdventiven Hausbesuche und sozialrdumlicher
Infrastrukturentwicklung sollten die Selbststdandigkeit der hochbetagten Menschen und deren
Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe moglichst lange erhalten bleiben, die Pflegebediirftigkeit
vermieden bzw. hinausgezdgert sowie Informationen zu weiterfiihrenden Beratungs- und
Hilfesystemen vermittelt werden. Der Evaluationsbericht (Kiippers, et al., 2023) zeigte, dass die
meisten Klienten zundchst einen hohen Bedarf an Informationen beziiglich der hauswirtschaftlichen
und pflegerischen Versorgung hatten und erst an zweiter Stelle die Einsamkeit als Thema angefragt
wurde. Zudem gab fast 60% der befragten hochbetagten Menschen an, dass sie Unterstiitzung bei
medizinischen Problemen erhielten. Damit ist das abgefragte Spektrum der Aufgaben und
entsprechend notwendiger Kompetenzen einer Pflegefachkraft sehr breit und zeigt, dass praventive
Hausbesuche ein grofRes Potenzial haben, Menschen mit gesundheitsbedingen Bedarfen rechtzeitig
zu identifizieren und mit gezielten Informationen und Beratung zu mehr Sicherheit in den eigenen
Wadnden beizutragen.

Allerdings wird das mogliche Potenzial der Gesundheitsférderung und Pravention durch das
Modellprojekt GemeindeschwesterPlus im Rahmen der primdren Gesundheitsversorgung nicht
vollstandig ausgeschopft, weshalb wir weiterhin die Ausweitung bzw. die Etablierung von Community
Health Nursing (CHN) fordern. In Anlehnung an international etablierte Rollenbilder, wie zum Beispiel
in Kanada, GroRbritannien oder Skandinavien, sieht das Konzept Community Health Nursing in
Deutschland eine starke Fokussierung auf Pravention und Gesundheitsférderung vor, Aufgaben die
bis jetzt in dem notwendigen Umfang von keiner existierenden Berufsgruppe in der
Gesundheitsversorgung ausreichend (bernommen wurden. Die Evaluationsergebnisse des
Modellprojektes machen zum wiederholten Mal deutlich, dass praventive Gesundheitsaufgaben, die
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auch die psychische Gesundheit bei dlteren Menschen betreffen, nur unzureichend von
Hausarztinnen und Hausdrzten (bernommen werden (konnen). Diese interprofessionelle
Zusammenarbeit wurde auch in dem Modellprojekt als problematisch und insuffizient von den
Beteiligten bewertet und als eine Barriere fiir die erfolgreiche Umsetzung des Programms
beschrieben. Die langst {iberfillige Neuverteilung von Aufgaben zwischen den Gesundheitsberufen
wiirde die verdeckten Potentiale der praventiven Hausbesuche heben. Damit konnte eine bereits
bestehende und zukiinftig gréRer werdende Liicke im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung
(Stichwort Hausarzt:innenmangel) in NRW zumindest abgemildert werden.

Charakteristisch fir Community Health Nursing sind auch der Sozialraum- und Populationsbezug. Das
bedeutet, dass lokal oder regional definierte Bevélkerungsgruppen in den Blick genommen werden
und im ldealfall in Zusammenarbeit mit dieser Bevdlkerung und lokalen Akteuren Modelle und
Strategien von Versorgungsangeboten entwickelt und etabliert werden, die Selbsthilfepotenziale
nutzen und professionelle Angebote zugdnglich machen, wo Selbsthilfe an Grenzen stoRt. Die
meisten Angebote im Modellprojekt wurden neu angestofien, die Netzwerkarbeit als wichtigstes
Mittel zur Sicherung einer notwendigen und bedarfsgerechten Vielfalt der Angebote deutlich
beschrieben. Damit wird der Einbezug dieses Versorgungskonzepts der GemeindeschwesterPlus zu
einem wichtigen Bestandteil kommunaler Versorgungsplanung. Insofern liegt es nahe, dass sie auch
Uber Kompetenzen und Verantwortungsbereiche verfiigen sollten, die diesen Aufgaben gerecht
werden.

Die Bezeichnung GemeindeschwesterPlus steht fiir ein Versorgungsangebot. Die Bezeichnung einer
Pflegefachperson als GemeindeschwesterPlus passt nicht in das heutige weiterentwickelte
Professionsbild der Pflegenden, so auch die im Evaluationsbericht befragten Pflegefachpersonen und
Projektverantwortlichen. Das Plus suggeriert auRerdem, dass es bereits ein dhnliches Angebot
(Gemeindeschester) gibt, das um ein ,,Plus” (praventive Hausbesuche) ergénzt wird, was irrefiihrend
ist. Dem Professionsverstandnis entsprechend gehéren die Handlungsfelder der Pravention und
Gesundheitsversorgung zum Berufsbild von Pflegefachpersonen?;diese konnten bis jetzt aufgrund
von Sektorengrenzen, sozialrechtlichen und finanziellen Fragen nicht ausgeiibt werden. Insofern ist
es ausdrucklich zu begrifien, dass neue Versorgungsmodelle erprobt und implementiert werden
kénnen, allerdings sollten aber keine neuen, offentlichkeitswirksamen und international nicht
kompatiblen Berufsbezeichnungen unkritisch etabliert werden.

Die vielfaltigen, mit unterschiedlicher Komplexitdt verbundenen Aufgaben der Pflegefachpersonen
soliten im Rahmen der ambulanten Versorgung {community nursing) zukiinftig mit einem Grade-Mix
unterschiedlicher Qualifikationslevel an den Bedarfen der Gemeinde/des Quartiers ausgerichtet
werden. Der Bericht hat nach meiner Auffassung zwei Verdanderungsbereiche aufgezeigt, die fiir eine
Transformation des Modells aus Rheinland-Pfalz nach NRW bedacht werden sollten. Zum einen ist 1)
der Personalbedarf hdher als im Projekt veranschlagt, auch wenn man nur die Anfragen der Giber 80-
jahrigen Menschen bedienen mdchte, 2) die Besetzung des Angebots nur mit einer Person wird als
eine Barriere fiir eine zeitnahe Betreuung gesehen, Teamarbeit ist erforderlich. Zum anderen werden
Stellenanteile fur Projektverantwortliche finanziert, die nach Aussagen der Befragten
Verwaltungsaufgaben Gbernehmen und liberwiegend von pflegefachfremden Fachpersonen besetzt
sind. Diese Konstruktion wirft Schnittsteilenfragen auf und férdert inhaltliche Briiche. Ausgehend

2 Dies lsst sich an der Definition des internationalen Berufsverbands der Pflegende (ICN) erkennen:

"Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages, families, groups and communities, sick or well and in
all settings. Nursing includes the promotion of health, prevention af iliness, and the care of ill, disabled and dying people. Advocacy,
promotion of a safe environment, research, particinatian in chanina haglth policy and in patient and health systems management, and
education are also key nursing roles." (ICN, 2002 Ubersetzung
https://www.dbfk.de/media/docs/newsroom/pupiikationen; veriniuon-der-Pflege-ICN-deutsch. pdf



arsitat

tten/Herdecke

vom Profil der akademisch ausgebildeten CHN, der auch einen Sozialraum- und Populationsbezug
aufweist, wadren die CHN perspektivisch die idealtypische Besetzung eines Teams im Sinne des
Programms und kdnnten auch die verantwortliche Funktion (Umsetzungsverantwortung) fir die
kommunale Ausgestaltung des Programms Uibernehmen.

3. Pflegebediirftigkeit als Zugangsbarrieren zum Angebot liberpriifen

Der Zugang zum Angebot der GemeindeschwesterPlus ist durch die Altersgrenze (nicht unter 80 J.)
und das Vorliegen der Pflegebedirftigkeit nach SGB Xl begrenzt. Verfolgt man die Idee der Prdvention
konsequent weiter und stellt die Férderung und den Erhalt der Selbstdndigkeit in den Vordergrund,
spricht nicht viel dagegen, auch die Gruppe der Menschen mit Pflegegrad 1 als Anspruchsgruppe
einzubeziehen. Menschen mit Pflegegrad 1 sind ebenfalls eine wichtige Zielgruppe fiir praventive
MaRnahmen, die fir die Verschlechterung der Pflegebediirftigkeit eine wichtige Rolle spielen. Zudem
gilt: je junger die Menschen sind, desto eher sind Gewohnheiten und Verhalten modifizierbar in
Bezug auf Bewegung, Erndhrung, Gesundheitsinformationen oder mentale Gesundheit, Teilhabe und
Vermittlung von Alltagshilfe. Der Entlastungsbetrag von 1500 €/Jahr und die entsprechenden
Leistungsangebote, in der Regel iberwiegend hauswirtschaftlicher Natur, adressieren nur
unzureichend die Bedarfe, die mit hoher Sicherheit durch die zugehende Beratung der
GemeindeschwesterPius identifiziert wiirden. Diese Pflegeempféangergruppe macht um die 15 % aller
Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung aus {Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023).
Deshalb sollte fiir NRW gepriift werden, ob auch diese, bereits nach SGB Xl als pflegebedirftig
eingestuften Menschen, den Zugang zum Modellprojekt erhalten sollten.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich konstatieren, dass das Department fiir Pflegewissenschaft der
Universitdt Witten/Herdecke ausdriicklich alle Aktivitdten unterstiitzt, die die ungedeckten
gesundheitsbezogenen Bedarfe von dlteren Menschen in den Fokus nehmen und den ambulanten
Sektor zukunftssicher gestalten. Es ist unbenommen, dass der Schwerpunkt der
Gesundheitspravention und -versorgung in der nahen Zukunft noch starker im ambulanten Sektor
liegen wird und dieser Sektor von besonderen Schnittstelienproblemen und leistungsrechtlichen
Grenzen betroffen ist. Hinzu kommt eine verhaltene Attraktivitat fir Pflegefachpersonen und eine
erwartbare niedrigste Akademisierungsquote unter den Pflegesettings (Hofrath et al 2024).

Das Projekt GemeindeschwesterPlus hat eindricklich gezeigt, dass in diesem Bereich
Innovationspotentiale vorhanden sind, dass Bedarfe fiir praventive Hausbesuche existieren und die
neue Struktur einen wichtigen Beitrag fiir Entwicklungsprozesse von bedarfsgerechten, kommunalen
Angeboten leistet. Gleichzeitig ist es wichtig, aus Erfahrungen zu lernen und diese mit neuen
Entwicklungen im Gesundheitssektor in Einklang zu bringen. Deshalb sollten in zukinftige
Gesamtkonzepte noch starker aktuelle Entwicklungen, z.B. in der Hochschulbildung, in Digital Health,
oder zum Umgang mit klimabedingten Gesundheitsproblemen aufgenommen werden, um diese
neuen Positionen attraktiv und zukunftsgerichtet zu gestalten. So bietet die Heilkundelibertragung
und die Inklusion der Heilkundekompetenzen in das Hochschulstudium
(Pflegestudiumstarkungsgesetz) eine bereits existierende Chance fiir die Erweiterung der tradierten
Aufgabenzuteilungen im ambulanten Sektor.

Mit dem am Department fir Pflegewissenschaft in den vergangenen Jahren entwickelten
Masterstudiengang Community Health Nursing konnten zukiinftige CHN fiir die praventiven
Hausbesuche nach dem Vorbild von Rheinland-Pfalz ausgebildet werden. Mit den Pldnen der
aktuellen Regierung {Eckpunkte Pflegekompetenzgesetz) konnte es gelingen, sowohl die notwendige
Starkung und Weiterentwicklung der professionellen Pflege voranzubringen, wie auch die ambulante






