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EntschlieBungsantrag

der Fraktion dq.r SPD und .
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

zum Antrag der Fraktion der CDU

"Demenz geht alle an - die Situation demenzkranker Menschen in unserer Gesellschaft
verbessern”

(Drucksache 13/5052)

Bedarfsgerechte Hilfen fiir demenziell erkrankte Pflegebediirftige weiter aus-
bauen - pflegende Angehédrige entlasten und unterstiitzen

Der demographische Wandel stellt Staat und Gesellschaft vor groe Herausforderungen.
Noch nie gab es so viele hochbetagte und pflegebedirftige Menschen. Zurzeit leiden ca. 1,2
Millionen Menschen an Demenzerkrankungen. Prognosen lassen beflirchten, dass sich in
den kommenden 50 Jahren die Zahl der an mittelschweren und schweren Demenzen Er-
krankten noch verdoppeln wird.

In Nordrhein-Westfalen sind 52 % der in einer stationdren Pflegeeinrichtung lebenden Men-
schen an Demenz erkrankt. Bei der Personengruppe in der Pflegestufe Il sind es sogar 81
%. Von den professionell Uber einen Pflegedienst betreuten Menschen sind 37 % Demenz-
kranke.

Die damit einhergehenden Herausforderungen kénnen nur dann durch eine gemeinsame
Anstrengung gemeistert werden, wenn individuelles, gesellschaftliches und staatliches Han-
deln zusammenwirken. '

Die gravierenden demographischen Umwalzungen, die u.a. durch einen Anstieg der Le-
benserwartung der einzelnen Menschen, einen wachsenden Anteil alter Menschen an der
Gesamtbevolkerung sowie einen kontinuierlichen Rickgang der Zahl der Jiingeren gekenn-
zeichnet sind, machen fir Betreuung und Pflege erganzende Mallnahmen im Rahmen der
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sozialen Sicherung, aber auch eine Neugewichtung zwischen den Leistungen des Einzelnen,
der Gesellschaft und der Leistungen der 6ffentlichen Hande notwendig.

Verédnderungen in der Gesellschaft, gekennzeichnet durch Individualisierungsprozesse in der
Bevolkerung und eine deutliche Lésung von traditionellen Rollen, insbesondere auch in Fa-
milien, verandert die Rahmenbedingungen fir die Ubernahme der Pflege in sozialen Netz-
werken. Hinzu kommt, dass die gestiegenen Arbeits- und Mobilitatsanforderungen dazu fiih-
ren, dass das Organisieren eines Familienlebens und der Aufbau von Beziehungen und So-
zialkontakten im sozialen und nachbarschaftlichen Umfeld schwieriger werden. Der soziale
Wandel wirkt in den nachsten Jahren starker noch als der demographische. Die Hauptpfle-
geaufgaben ubernehmen Frauen, sowohl in der familidren Form der Pflege als pflegende
Angehorige als auch in der Form der professionellen oder beruflichen Pflege als Altenpflege-
rinnen, Krankenschwestern, andere geeigneter Fachkrafte oder angelernte Pflegekrafte. Ei-
ne nachhaltige Sicherung der Pflege lasst sich ohne eine Thematisierung des Gender-
Aspekts in der Pflege nicht erreichen.

Mit der Verabschiedung des Pflege-Versicherungsgesetzes sind im Jahr 1994 entscheiden-
de Weichenstellungen fiir die soziale Absicherung bei Pflegebedurftigkeit vorgenommen wor-
den.

Allerdings weist die Pflegeversicherung Defizite auf bei der Absicherung von Menschen, die
kontinuierlicher Aufsicht oder psycho-sozialer Betreuung bedtirfen. Der heutige Pflegebegriff
in der Pflegeversicherung ist primar auf die somatische Pflege abgestelit. Diese Definition
von Pflegebedurftigkeit umfasst nicht alle Bedarfe. Dies gilt insbesondere fiir die demenzer-
krankter, psychisch kranker oder geistig behinderter Menschen.

Die Bemessungsinstrumente zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit orientieren sich mo-
mentan an erkennbaren Defiziten. Dies fithrt dazu, dass beispielsweise notwendige Hilfen
z.B. bei Demenzerkrankungen nur unzureichend beriicksichtigt werden.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind im Wesentlichen darauf ausgerichtet, dass die
Hauptaufgaben der Pflege innerhalb von Familien - und dabei auch weitgehend ohne profes-
sionelle Unterstitzung - geleistet werden. Zukiinftig wird der Anteil der alteren Menschen,
der alleine lebt und ohne Angehdrige ist, weiter steigen. Hilfe- und Unterstiitzungsangebote
miissen auch deshalb so weiterentwickelt werden, dass unabhangig von dem Vorhanden-
sein pflegender Angehoriger eine Pflege und Begleitung in der eigenen Hauslichkeit sicher-
gestellt werden kann. Zudem muss der bislang stark auf die somatische Pflege ausgerichtete
und verengte Pflegebegriff, der dem SGB XI zu Grunde liegt, erweitert werden und auch Be-
darfe beispielsweise von demenziell erkrankten Menschen bericksichtigen. Dies wird Ande-
rungen sowohl bei den bundespolitischen/gesetzlichen Rahmenbedingungen als auch bei
der pflegerischen und sozialen Arbeit erforderlich machen.

Auch die Hilfeangebote fur Menschen mit einem Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe | so-
wie Projekte des betreuten Wohnens missen unterstiitzt, vorpflegerische Versorgungsange-
bote wie z. B. Haushaltshilfen, Bring- und Holdienste als niedrigschwellige Hilfeangebote,
Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen sowie Kurzzeitpflegeeinrichtungen ausgeweitet wer-
den. Die Betreuungsformen ambulant und stationar miissen um alternative Wohn- und Le-
bensformen erganzt werden, die auch fir Demenzkranke besonders sinnvoll sind.
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Um die Pflegeversicherung zukunftsfest weiter zu entwickeln,

. muss das Verhaltnis von Einnahmen und Ausgaben der Pflegeversicherung durch Er-
weiterung der finanziellen Basis und durch eine solidarische Verteilung der Beitragslas-
ten auf ein stabiles Fundament gestellt werden;

J sind ihre Leistungen an die allgemeine Kostenentwicklung anzupassen;

J mussen auch im Leistungsrecht des SGB Xl die strukturellen Anreize fur die Umset-
zung des Vorranges der hauslichen Versorgung verstarkt werden und

o ist der von der Bundesregierung mit ersten Schritten eingeschlagene Weg zur starke-
ren Beriicksichtigung der besonderen Bedarfe und Erfordernisse demenziell erkrankter
Pflegebedurftiger kontinuierlich und konsequent fortzusetzen.

Die Zunahme der Zahl alterer Menschen und die relative Abnahme des Anteils junger Men-
schen an der Gesamtbevolkerung wird die Anforderungen an die Sicherung der Pflege und
Betreuung Alterer und insbesondere psychiatrisch veranderter alterer Menschen in den vor
uns liegenden Jahren weiter erhéhen.

Im Hinblick auf die Demenzerkrankten ist auBerdem zu beachten, dass ihre Betreuung und
Versorgung bei Beginn der Erkrankung vor allem in der beschiitzenden Beaufsichtigung und
in Hilfen niedrigschwelliger Art besteht. Deshalb wird im Anfangsstadium der Erkrankung
zumeist ein innerfamiliales Pflegearrangement geschaffen, dabei aber oft verkannt, welch
hohe psychische und emotionale Anforderungen und Belastungen damit fir die Familie ein-
hergehen.

Mit dem sich insgesamt vollziehenden Struktur- und Wertewandel der Gesellschaft erhalt
auch das Wohnen und die Weiterentwicklung der Hilfeinfrastruktur eine herausragende Be-
deutung. Wohnen ist gepragt von der eigenen Biografie und der gelebten Lebensgestaltung.
Altere und pflegebedurftige Menschen formulieren zunehmend den Wunsch nach Uber-
schaubarkeit, der Moglichkeit zur Gestaltung einer eigenen Hauslichkeit und haufig auch
nach einem Zusammenleben mit anderen Generationen.

In den vergangenen 20 Jahren ist eine Vielfalt von Modellen an Wohnformen fir pflegebe-
durftige und altere Menschen entstanden. Neben dem Wohnen in der angestammten Woh-
nung und dem Wohnen in Institutionen, wie Wohn- und Pflegeheimen haben sich in den letz-
ten Jahren zunehmend Angebote des selbstdndigen Wohnens mit einer bedarfsgerechten
Hilfe entwickelt. Hierzu gehdren fir demenzerkrankte Menschen insbesondere die Hausge-
meinschaften.

Es wird verstarkt darauf ankommen,

. das selbstandige Wohnen durch Angebote der Wohnraumanpassung, der Wohnum-
feldgestaltung und durch die modellartige Erprobung neuer Wohnformen fur Pflegebe-
dirftige zu férdern,

. die Tauglichkeit der Angebote des Betreuten Wohnens fir &ltere und pflegebediirftige
Menschen durch Maltnahmen der Qualitatssicherung und Angebote zur Zertifizierung
zu prifen,

. die Angehorigen, vor allem Ehefrauen, Téchter und Schwiegertdchter, die im Wesentli-
chen die Aufgabe der Betreuung Ubernehmen, bei der hauslichen Pflege zu unterstut-
zen und zu entlasten,

. die Bereitschaft zur Ubernahme der Verantwortung fir die hdusliche Pflege auch bei
Mannern zu starken,
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. dort, wo familidre Strukturen nicht ausreichen oder nicht tragfahig sind, eine Substituie-
rung durch andere bevorzugt selbstorganisierte und selbstbestimmte Hilfeformen zu
erméglichen und zu unterstitzen,

. Selbsthilfe, blrgerschaftliches Engagement und Ehrenamtlichkeit insbesondere im Be-
reich der niedrigschwelligen Hilfeangebote zu férdern sowie

. zur Vermeidung von Uberforderung die familidren und ehrenamtlichen Helfer sowie in
Selbsthilfegruppen und im Rahmen von biirgerschaftlichem Engagement fur Pflegebe-
darftige und ihre Angehdrigen tatigen Personen durch geeignete Qualifizierungsange-
bote kontinuierlich zu unterstutzen.

Hier ertffnet sich auch und insbesondere die Moglichkeit, neben der professionellen Unter-
stltzung durch Pflegedienste niedrigschwellige Hilfen gezielt zum Einsatz zu bringen.

Der Landtag begruf3t deshalb ausdriicklich, dass durch die von der Landesregierung erlas-
sene Verordnung zur Umsetzung der Bestimmungen nach dem Pflegeleistungs-
Ergdnzungsgesetz (§§ 45 b und ¢ SGB Xl) landesweit 246 niedrigschwellige und familienun-
terstiitzende Hilfeangebote geprift und zugelassen werden konnten. In diesen Diensten ar-
beiten mit pflegefachlicher Begleitung im Wesentlichen ehrenamtliche Helferinnen und Hel-
fer. Der Landtag geht davon aus, dass diese Angebote in den nachsten Wochen und Mona-
ten noch weiter ausgebaut werden.

Das Pflege-Versicherungsgesetz hat bereits vor zehn Jahren sowohl! die Pflege durch Laien
als auch diejenige durch Fachkrafte gleichermafien als anerkennungsfahige und refinanzier-
bare Wege der Pflege beriicksichtigt und dadurch eine Entwicklung vorgezeichnet, wonach
die sozialen Aufgaben der Zukunft nur noch im Zusammenwirken der familialen, gesell-
schaftlichen und staatlichen Krafte und Institutionen bewaltigt werden kénnen.

Im Landespflegegesetz ist durch Regelungen fir die familienunterstiitzenden komplementa-
ren Hilfen und die Vorgaben zur Beteiligung von Betroffenenverbanden, Selbsthilfegruppen
und der Seniorenvertretung sichergestelit, dass eine Verzahnung der Pflege in den Familien
mit ambulanten

ambulanten und stationdren Strukturen im Pflegebereich als gemeinsame Aufgabe auf der
kommunalen Ebene von allen Beteiligten anzustreben ist.

Der Landtag fordert die Kreise und kreisfreien Stadte sowie die Trager von Einrichtungen
und Diensten auf,

- ihre Anstrengungen zum Ausbau der pflegeergdnzenden Hilfeangebote zu verstar-
ken, um den langstmoglichen Verbleib demenziell erkrankter Pflegebedirftiger in ih-
rer hauslichen Umgebung zu sichern. Er sieht in der Ausweitung dieser Hilfeangebote
gleichzeitig auch die Moglichkeit den vorzeitigen Heimeinzug demenziell Erkrankter
zu verhindern und die Kreise und kreisfreien Stadte als Uberdrtliche Trager der Hilfe
zur Pflege nach dem BSHG vor unndtigen Kosten bei stationarer Pflege zu schitzen,

- dazu beizutragen, dass fiir pflegende Angehérige und Familien ein Netz abgestufter,
bedurfnisorientierter und gemeindenaher Hilfen und Versorgungsangebote ein-
schlieBlich niedrigschwelliger Angebote aufgebaut bzw. weiterentwickelt wird: Hierzu
gehoren Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeangebote, komplementére Hilfen wie psy-
cho-soziale Begleitung, hauswirtschaftliche Hilfen, ggf. gerontopsychiatrische Ange-
bote und unterstiitzende ehrenamtliche Hilfe. Der Aufbau von Selbsthilfegruppen soll-
te initiiert, aktiv unterstiitzt und begleitet werden. Uber die Aktivitaten der Selbsthilfe-
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gruppen sollte regelmafig informiert werden. Als Alternative zur traditionellen Heim-
unterbringung gilt es im Rahmen der &rtlichen Pflegeplanung auch neue Wohnformen
(Wohn- oder Hausgemeinschaften etc.) zu fordern.

v.

Obwoh! das Ziel des Vorrangs ambulanter vor stationarer Pflege kinftig verstarkt umzuset-
zen ist, muss auch die Qualitat der stationdren Pflege — insbesondere auch hinsichtlich De-
menzerkrankter — stetig verbessert werden. Hierzu gehort auch die Einfihrung von uber-
schaubaren Wohngruppen in die stationare Versorgung, die individuelleres Wohnen ermdgli-
chen und insbesondere der Biographie der Menschen mit Demenz Rechnung tragen.

Fur demenzerkrankte alte Menschen haben sich in den vergangenen Jahren verschiedene
Modelle an Wohn- bzw. Hausgemeinschaften entwickelt, die auch bei eintretender
Schwerstpflegebedurftigkeit, die eine zeitintensive Pflege und Begleitung erfordert, ein gesi-
chertes Angebot darstellen. Diese Wohn- und Pflegeformen gilt es flichendeckend auszu-
bauen, um den Verbleib der demenziell erkrankten Menschen in ihrem hauslichen Umfeld zu
ermoglichen und damit eine humane und zudem auch kostengiinstige Alternative zur Heim-
unterbringung zu bieten. Die Kommunen sollen in ihrer Verantwortung gestarkt und finanziell
starker unterstutzt werden, wie dies im Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz vorgesehen ist.
Dieses Gesetz muss im Interesse der Demenzkranken konsequent umgesetzt werden.

Der Landtag begrufdt ausdriicklich die gemeinsam von Landesregierung und Landespflege-
ausschuss entwickelte Initiative zur Durchfiihrung von zwanzig Referenzmodellen in Pflege-
heimen. Sie wird die Lebensqualitat der Heimbewohner verbessern und zur Optimierung der
Arbeitsstrukturen beitragen.

Pravention und Rehabilitation bei demenziellen Erkrankungen sind weiter zu verbessern, um
die Kompetenzen von Menschen zur moglichst langen selbstandigen Lebensfihrung im Alter
zu foérdern.

Erforderlich sind insbesondere Malinahmen zur Starkung und Férderung der geriatrisch-
medizinischen Rehabilitation. Dabei ist dem Auf- und Ausbau der ambulanten Versorgungs-
strukturen besondere Prioritat einzuraumen. Es gilt, alten Menschen aus der hauslichen Si-
tuation heraus den Weg zur ambulanten Rehabilitation zu erleichtern. Grundsatzlich ist es
dartiber hinaus auch notwendig in der Pflege selbst Ansatze und Konzepte zu unterstiitzen,
die helfen Kompetenzen und Fahigkeiten pflegebedurftiger Menschen zuriickzugewinnen
und zu starken und Rehabilitation damit auch als einen Ansatz einer ganzheitlichen Pflege
zu verstehen.

Die Vernetzung der Versorgungsangebote gilt es weiter zu entwickeln. Der Aufbau eines
qualifizierten und bedarfsgerechten integrierten Versorgungssystems kann hierzu einen we-
sentlichen Beitrag leisten, um Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu mindern oder aufzu-
schieben. Ziel ist die Verbesserung der Kooperation zwischen den Pflegeeinrichtungen, The-
rapeuten und niedergelassenen Arzten. Dazu gehort auch hier die entsprechende Aus- und
Weiterbildung des medizinischen Personals.

V.
Der Landtag bestarkt die Landesregierung, den Rahmen ihrer Verantwortungen und Zustan-

digkeit zur weiteren Verbesserung der Betreuung Demenzerkrankter auch zukinftig umfas-
send auszuschdpfen und den von ihr eingeschlagenen Weg fortzusetzen. Hierzu gehort u. a.
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o das ungeschmalerte Engagement des Landes bei der projekthaften Férderung innova-
tiver Betreuungs- und Versorgungskonzepte fur Demenzerkrankte,

. die Weiterentwicklung innovativer Konzepte des Betreuten Wohnens, die auf den Er-
gebnissen des in NRW entwickelten Prifsiegels aufbauen, sowie die Férderung von
Wohngruppenprojekten,

. die Unterstitzung der Landesseniorenvertretung bei den Initiativen zur Konstituierung
einer Landesarbeitsgemeinschaft zur Vertretung der Interessen der pflegenden Ange-
hérigen,

. die verstarkte Nutzung der beim Ministerium fur Stadtentwicklung, Kultur, Wohnen und
Sport aus der Wohnungsbauférderung verfligbaren Finanzmitteln zur Weiterentwick-
lung der Wohnformen fur Pflegebedirftige und zur modelthaften Férderung der Moder-
nisierung vorhandener Pflegeeinrichtungen,

. der Aufbau regionaler Service- und Unterstitzungszentren zur Beratung von Familien,
ehrenamtlich Tatigen, Mitarbeitern von Selbsthilfegruppen sowie der Beschéftigten von
Diensten und Einrichtungen der Pflege hinsichtlich der speziellen Problemlage der De-
menzversorgung, '

o die weitere modellartige Unterstiitzung beim Auf- und Ausbau einer weiterzuentwi-
ckelnden Infrastruktur niedrigschwelliger Angebote, um fur pflegebedirftige Demenzer-
krankte eine qualitdtsgesicherte Leistung zu gewahrleisten,

e die Erweiterung der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Arztinnen und Arzte, Therapeu-
tinnen und Therapeuten und Pflegekrafte um demenzbezogene Pflichtbausteine und

. die Unterstitzung der Bundesregierung, den eingeschlagenen Weg zur starkeren Be-
ricksichtigung der besonderen Bedarfe und Erfordernisse demenziell erkrankter Pfle-
gebediirftiger kontinuierlich und konsequent fortzusetzen.
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