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Das Thema Pflege ist vielschichtig und geht je-
den an —sei es aus eigener Betroffenheit als Pfle-
gebediirftiger, als pflegender Angehoriger, als
professionelle Pflegekraft oder in der Sorge um
die eigene Zukunft oder die von nahestehenden
Menschen. Oft ist es mit Angst und Ungewiss-

heit besetzt. Menschen sorgen sich, als Pflegebediirftige nicht mehr selbstbe-
stimmt leben zu konnen oder iiberfordert zu sein mit der Pflege anderer.
Damit Pflegebediirftige ihren Alltag selbst gestalten konnen, sind ge-
genwirtig gewaltige Herausforderungen zu meistern. Vor allem brauchen wir
geniigend Menschen, die bereit und fihig sind, zu pflegen — professionell und
ehrenamtlich. Eine zentrale Sdule in der Versorgung Pflegebediirftiger sind
die Angehorigen. Gegenwirtig leben von 3,4 Millionen Pflegebediirftigen
2,6 Millionen in der eigenen Hiuslichkeit und erhalten meist grof3artige
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Unterstiitzung von Angehorigen, Nachbarn und Freunden. Um die hiusliche
Pflege zu stirken und dafiir Sorge zu tragen, dass die Uberlastung bei den
Pflegepersonen nicht iiberhandnimmt, wurde in der letzten Legislaturperiode
der Anspruch auf Entlastungsleistungen ausgebaut. Weitere Schritte miissen
folgen. Denn immer noch gibt es in manchen Regionen keine ausreichenden
Tages- und Kurzzeitpflegeangebote. Es miissen mehr Anreize fiir Anbieter
geschaffen und die Auslastung muss gesichert werden. Innovative Ansitze,
wie die Errichtung zentraler Onlineportale, anhand derer sich Pflegebediirf-
tige liber freie Plitze in ihrer Nihe informieren konnen, konnen zu einer ver-
besserten Auslastung und schnelleren Inanspruchnahme fiihren.

Auch Unterstiitzungsangebote, wie etwa die haushaltsnahen Dienstleis-
tungen, sind ausbaufihig. Der Bundesgesetzgeber ist auch in dieser Frage aktiv
geworden: Gemif3 dem am 14. Mirz 2019 vom Deutschen Bundestag beschlos-
senen Terminservice- und Versorgungsgesetz (TVSG) werden reine Betreu-
ungsdienste (zum Beispiel Haushaltshilfe) fiir die Erbringung von Sachleis-
tungen in der ambulanten Pflege zugelassen. Damit verbessert sich die Pflege
zu Hause, weil mehr Berufsgruppen zur Versorgung zur Verfiigung stehen.

INDIVIDUELLES LEBENSKONZEPT
FUR ALLE BETEILIGTEN
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Damit Pflegebediirftige einen besseren Uberblick iiber die ihnen zustehenden
Leistungen erhalten und sie flexibel nutzen kdnnen, sollten die Leistungsbe-
trige zu einem Entlastungsbudget zusammengefasst werden. Auch hier kon-
nen digitale Losungen unterstiitzend wirken, um den Uberblick iiber bereits
abgerufene und noch zur Verfiigung stehende Leistungen zu behalten. Solche
Mafinahmen bieten eine Erleichterung in der Organisation und entlasten
Pflegebediirftige und Pflegepersonen.

Hiusliche Pflege wird zu einem bestimmenden Teil des eigenstindi-
gen und individuellen Lebenskonzepts aller Beteiligten. Fiir die Pflegeperso-
nen entsteht oft eine Mehrfachbelastung durch Beruf, Familie und Haushalt;
eigene Interessen und Bediirfnisse werden oftmals vernachlissigt. Studien
weisen grofiere psychische und physische Gesundheitsbeeintrichtigungen
nach. Daher sind erginzende Strukturen notwendig, die dazu beitragen, dass
hiusliche Pflege Teil eines ,normalen® Lebens fiir die Beteiligten wird. Sie
darf nicht isoliert aus der Perspektive des Pflegebediirftigen betrachtet wer-
den, sondern als individuelles Lebenskonzept fiir alle Beteiligten. Eine um-
fassende, individuelle, koordinierende Begleitung und Beratung kann hierbei
unterstiitzen.

Die bisherigen gesetzlichen Anspriiche auf Pflegeberatung sowie Pfle-
gekurse fiir pflegende Angehorige reichen allerdings nicht aus, da sie keine ge-
naue Betrachtung der jeweiligen Lebensumstinde und zwischenmenschlichen
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Beziehungen leisten konnen. Sie bieten zwar gute, punktuelle, allgemeingiil-
tige Unterstiitzung, insbesondere wenn es um ein Fallmanagement zur Inan-
spruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung oder die Vermittlung von
Fachkenntnissen zur Pflege geht, konnen jedoch nicht die persdnlichen Be-
diirfnisse der Beteiligten in der hiuslichen Pflege erfassen und gezielt stiarken.

Wenn Menschen plotzlich pflegebediirftig werden, brauchen sowohl
sie als auch ihre Angehorigen Unterstiitzung und Beratung. Deshalb sollten
die Beratungsbesuche nach Paragraph 37 Absatz 3 Sozialgesetzbuch XI — die
sogenannten ,,Kontrollbesuche“ — durch eine koordinierende Beratung mit
regelmifligen Besuchen ersetzt werden, die auf ein stimmiges, gut austarier-
tes ,,Pflegesetting® abzielt. Pflegebediirftige und Pflegende miissen auch die
Moglichkeit haben, vertrauensvoll und unabhingig auch heikle Themen wie
Scham, Aggressionen oder Wut ansprechen zu kdonnen. Zwischenmensch-
liche Probleme, Konflikte und Gefiihle miissen besprochen werden, bevor
Situationen eskalieren. Ein koordinierender Pflegeberater (,,Pflege-Ko-Pilot®)
konnte diese Aufgabe iibernehmen und dariiber hinaus eine Lotsenfunktion
einnehmen, indem er die Pflegehaushalte mit bestehenden, gut etablierten,
regional professionellen, aber auch ehrenamtlichen Hilfs-, Beratungs- und
Leistungsstrukturen vernetzt.

WEG VON DER
BEVORMUNDUNG!
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Die Einfiihrung eines ,,Pflege-Ko-Piloten“ kann wesentlich dazu beitragen,
Pflegebediirftige und Pflegepersonen zu befihigen, ihre Bediirfnisse und
Belange ins Gleichgewicht zu bringen, die Voraussetzungen fiir ihre Teilhabe
schaffen und nicht zuletzt die gesundheitliche Situation und die Lebens-
qualitit aller Beteiligten verbessern. Dies entspricht dem Paradigmenwechsel,
der mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff angestrebt wurde: weg von der
Bevormundung der Pflegebediirftigen hin zu individueller Unterstiitzung bei
der Gestaltung des Alltags.

Das gilt auch fiir die stationire Pflege, die sich ebenfalls an den Be-
diirfnissen der Pflegebediirftigen ausrichten muss — und nicht umgekehrt.
Um das zu gewihrleisten, ist ausreichendes und gut qualifiziertes Personal in
Krankenhiusern und Pflegeeinrichtungen grundlegend. Denn Pflegekrifte
leisten Grofdartiges fiir die ihnen anvertrauten Pflegebediirftigen und Patien-
ten. Sie engagieren sich oftmals iiber den ,,normalen® Dienst hinaus, den es
in der Pflege meist per se schon nicht gibt. Viele Pflegekrifte schaffen das
Arbeitspensum jedoch nicht mehr, da es an fihigen Kollegen mangelt. Zum
Schutz vor Uberforderung und Burnout gehen sie in Teilzeit oder verlassen
das Berufsfeld — obwohl sie ihren Beruf lieben. Wenn dieser Entwicklung
nicht sofort entgegengesteuert wird, werden immer mehr Fachkrifte fehlen,
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die fiir die steigende Anzahl Pflegebediirftiger eine menschenwiirdige Versor-
gung sicherstellen. Pflegekrifte im Beruf zu halten, mehr Menschen fiir den
Pflegeberuf zu gewinnen und ehemalige Pflegekrifte in den Beruf zuriick-
zuholen, ist daher das Gebot der Stunde. Dabei geht es nicht allein um eine
attraktive und gerechte Vergiitung, sondern vor allem auch um zeitgemaifle
Arbeitsbedingungen, sprich um verlissliche Regelungen fiir die Arbeitszeit
und die Freizeit. Unfreiwillige Teilzeitregelungen darf es nicht mehr geben,
genauso wenig wie immer wieder neu befristete Arbeitsvertrige.

»KONZERTIERTE AKTION PFLEGE*“
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Die Pflege fordert Anerkennung als eigenstindige Profession und bendtigt
einen entsprechenden Rahmen. Am 13. Juli 2018 von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn, Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, Franziska Giffey, und Bundesminister fiir Arbeit und Soziales,
Hubertus Heil, gestartet und koordiniert durch das Bundesgesundheits-
ministerium, werden in der partei- und ressortiibergreifenden Konzertierten
Aktion Pflege (KAP) bis zum Juni 2019 konkrete Verbesserungsmafinahmen
unter Einbeziehung fiihrender Kopfe des Sozialsystems und relevanter Ak-
teure in der Pflege vereinbart. Die Bundesregierung hat damit deutlicher
denn je das Thema Pflege in den Fokus genommen. Die Politik kann aber
nicht alles regeln — gerade beim Thema Arbeitsbedingungen sind vor allem
die Arbeitgeber gefragt. Nun miissen auch die Verantwortlichen in der Pflege
zeigen, dass sie es ernst meinen, und in der KAP verbindliche Zusagen machen.
Und wir brauchen das Engagement der Einrichtungen und Triger vor Ort,
dies alles in die Praxis umzusetzen, damit die pflegebediirftigen Menschen
auch kiinftig in Deutschland gut versorgt sind.

Dariiber hinaus hat die Bundesregierung mit dem Pflegepersonalstir-
kungsgesetz, den Pflegepersonaluntergrenzen und der Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung fiir Pflegeberufe wichtige gesetzliche Regelungen auf den
Weg gebracht. Parallel dazu wurden 13.000 zusitzliche Stellen in der Alten-
pflege geschaffen, Tariflohnsteigerungen werden refinanziert, und die Kran-
kenkassen finanzieren den Krankenhiusern alle zusitzlichen Pflegestellen.

Das sind erste spiirbare Schritte, weitere miissen folgen. Hierbei sind
alle Akteure gefragt, vor allem die Berufsgruppe der Pflegenden, die selbst am
besten weif3, wie man diesen Beruf ausgestalten kann. Zur Frage, wie wir
mehr Pflege an die Patientenbetten bringen, ist ein Diskurs dariiber notwen-
dig, was Pflegekrifte in Zukunft tun sollen und wie die interprofessionelle
Zusammenarbeit neu gestaltet werden kann. Gefragt ist ein Gesamtkonzept
zur Steigerung der Attraktivitit der Pflege, was auch seitens der Pflegenden
aktiv eingefordert wird. Pflegefachkrifte sind weitaus mehr als eine einfache
Assistenz zur Unterstiitzung des Arztes. Wenn Pflegekrifte nicht das tun
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diirfen, was sie gelernt haben, zum Beispiel selbst Wunden versorgen, son-
dern nur auf Anordnung beziechungsweise unter Aufsicht eines Arztes agieren
diirfen, dann ist das frustrierend. Mit dem Gesetz zur Reform der Pflege-
berufe vom Juli 2017 wurde auch dieses Thema auf die Agenda gesetzt. Jedoch
tun sich erhebliche Widerstinde auf, und es wird viel Kraft kosten, dass Pflege-
krifte endlich auch in Deutschland das machen kdnnen, was sie gelernt haben.
Die qualititsgesicherte Versorgung der Patienten und Pflegebediirftigen wird
in Zukunft nur gelingen, wenn die Aufgabenverteilung zwischen den Ge-
sundheitsberufen neu justiert wird und die gesetzten Strukturen durch-
brochen werden.

Patienten sind immer stirker pflegebediirftig, dement oder leiden an
Mehrfacherkrankungen. Eine Versorgung, bei der jeder nur auf seine ,,Zu-
staindigkeit® schaut, wird dieser Tatsache nicht gerecht. Wir brauchen indivi-
duelle, passgenaue Versorgungslosungen. Dazu miissen wir die Prozesse, Ab-
laufe und die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen und Bereichen
neu denken. Alle Professionen im Gesundheitswesen sollten ihre Kompeten-
zen in Eigenverantwortung nutzen diirfen. Die Arbeitslast kann so besser ver-
teilt werden, und die Motivation der im Gesundheitswesen Tétigen wird
durch Eigenverantwortung gestirkt.

QUALITAT BERUHT AUF QUALIFIKATION

n

Tatsichlich findet gerade ein Wandel statt: In der tiglichen Versorgung wird
die interdisziplinire Zusammenarbeit von vielen Berufsangehorigen der Ge-
sundheitsberufe bereits gelebt, da es ohne Teamarbeit schon heute nicht mehr
geht. Wir bendtigen nun noch den rechtlichen Rahmen fiir die Ubernahme
von bisher allein Arzten vorbehaltenen Titigkeiten und neue leistungsrecht-
liche Regelungen sowie Konzepte fiir die Aus- und Weiterbildung. Deutsch-
land hinkt mit seinen Ausbildungsstrukturen dem Niveau anderer Linder
hinterher. Dort haben die meisten Absolventen in den Gesundheitsfachberu-
fen einen Hochschulabschluss — in Deutschland ist das bisher immer noch die
Ausnahme. Uns fehlt ein guter Mix an Qualifikationen —in den einzelnen Be-
rufsgruppen und auch bei der interdisziplinidren Zusammenarbeit. Qualitit in
der Pflege steht immer auch in direktem Zusammenhang mit Qualifikation.

Pflege bestimmt essenziell den Alltag vieler Menschen. Wir werden
trotz technischen Fortschritts und stirker werdender Digitalisierung immer
Menschen brauchen, die sich in diesem ,,Dienst® am Menschen engagieren —
sowohl im professionellen als auch im ehrenamtlichen Bereich. Das Bewusst-
sein fiir diese Tatsache ist da, und die Bereitschaft von Politik und Bevilke-
rung war noch nie so hoch wie derzeit, gemeinsam die Situation der Pflege zu
verbessern — was hoffen ldsst, die bestehenden und drohenden Probleme in
der Pflege meistern zu kdnnen.
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