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ZQP-Abschlussbericht

1. Hintergrund, Auftrag und Zielsetzung der Perspektivenwerkstatt

Die liberwiegende Zahl auf Pflege angewiesener Menschen wird in ihrer eigenen
Wohnung, in ihrem Zuhause gepflegt und versorgt. Dies entspricht auch ganz
Uberwiegend den Vorstellungen und Winschen der Betroffenen. Es sind stabil
70 Prozent der im Sinne der deutschen Pflegeversicherung Pflegebediirftigen, die
zu Hause versorgt werden. Von ihnen nehmen wiederum etwa 70 Prozent keine
Pflegeleistungen durch ambulante Pflegedienste in Anspruch. Diese Pflegebeddirf-
tigen und ihre Angehorigen meistern die Situation auf ihre Weise und weithin ohne
professionelle Unterstiitzung. In welchem Umfang sie selbst Pflegekrafte und ande-

re Assistenz heranziehen, ist weithin unbekannt.

Obwohl die familiale und selbstorganisierte Pflege in Deutschland dominant ist,
wird der Lebenswirklichkeit in den entsprechenden Pflegearrangements kaum sys-
tematisch Aufmerksamkeit geschenkt. Damit wird zum einen respektiert, dass die
Familien auf ihre Weise fur die Sorge ihrer Angehdrigen Verantwortung Utberneh-
men bzw. die Pflegebedyirftigen selbst flir das Management ihrer Pflege. Es ist in die
freie Entscheidung der Biirgerinnen und Biirger gestellt, wie sie ihre Pflege organi-
sieren und sicherstellen. Zum anderen wird schon seit langerem die strukturelle
Vernachlassigung selbstorganisierter Pflege problematisiert (Schiitte 2006). Die
Belastung pflegender Angehoriger und ihre problematischen Auswirkungen, auch
auf die Pflegebediirftigen, sind gut erforscht (Zank 2010). Auch sind Gewaltphano-
mene in der hauslichen Pflege bekannt (Gorgen 2012, Bonillo 2013). Die Verbreitung
freiheitsentziehender MaBnahmen in der eigenen Hauslichkeit wurde erst jingst
untersucht (Bredthauer/Klie et al. 2012). Zur Versorgung von Alleinstehenden in
ihren Wohnungen liegen zudem Zahlen Uber Zeitbudgets der Versorgung vor, die
deutlich machen, wie bedeutsam soziale Netzwerke fiir den Umfang der Versorgung

sind (Blinkert/Klie 2006).

Auch wenn der Gesetzgeber mit der Einfihrung der Pflegeversicherung von vorn-
herein im Blick hatte, dass Pflegegeldbezieher, d.h. diejenigen die keine hauslichen

Pflegeleistungen in Anspruch nehmen, der professionellen Beratung nach § 37 Abs.
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3 SGB XI bediirfen (vgl. Buscher et al. 2010) und ihnen, so wie anderen Leistungsbe-
ziehern auch, inzwischen ein Anspruch auf Pflegeberatung gemal3 § 7 a SGB einge-
raumt wurde, bleibt es bei dem Befund, dass dem Thema Qualitat in der hauslichen
Versorgung weder fachlich noch politisch hinreichend Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Die Pflegeberatung wird in hochst unterschiedlicher Weise umgesetzt und
nicht flr jeden Versicherten gleichermalBen gewahrleistet (GKV 2012). Die Qualitat
der Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI wird, trotz ca. 2 Mio. Beratungsbesuchen pro
Jahr in Deutschland, wenig bis gar nicht diskutiert. Das Thema Qualitat in der hausli-

chen Versorgung wird mit einer strukturellen Gleichgultigkeit bedacht.

Diese fehlende Aufmerksamkeit fir die Qualitat in der hauslichen Pflege steht in
deutlicher Diskrepanz zu den Anstrengungen um die Qualitatssicherung in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen und bei ambulanten Diensten. Diese lassen sich jedoch
keineswegs auf privat organisierte, hausliche Pflegesituationen lbertragen und es
kann entsprechend nicht darum gehen, Angehorige an professionellen Qualitatsan-
sprichen zu messen. Stattdessen geht es um lebensweltliche Bewaltigungsmuster
in hauslichen Pflegesituationen, also um die Frage, wie Familien und soziale Netz-
werke vor dem Hintergrund ihrer Lebensgeschichte und angesichts ihrer gegebe-
nen Lebensumstande einen Weg zur Bewaltigung von Krankheit oder Pflegebedirf-
tigkeit finden. Den Pflegekassen kommt bei der Pflege durch Angehorige oder
selbst beschaffte Assistenz kein Sicherstellungsauftrag zu. Auch darf die hausliche
Pflege und damit die private Lebenssituation nicht zum Gegenstand staatlicher
Observation gemacht werden. Gleichwohl bleibt aber die Verantwortung des Staa-
tes fur den wirksamen Schutz von Menschenrechten und von Gesundheit und Le-
ben vulnerabler Biirgerinnen und Burger bestehen. Der Schutz von Menschenrech-
ten, der fur pflegebedirftige Menschen ebenso wie fiir alle anderen Menschen Gel-
tung beansprucht (durch die Behindertenrechtskonvention nochmals betont und
prazisiert) kann als Referenz fiir die notwendige 6ffentliche Aufmerksamkeit und die
Relevanz der Thematisierung von Qualitatsfragen in der hauslichen Pflege herange-

zogen werden. Dabei bleibt im geltenden Recht vergleichsweise unbestimmt, wer
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bei menschenrechtlich relevanten Mangelsituationen in der hauslichen Pflege mit

Handlungspflichten ausgestattet ist (Hoffmann 2010).

Es besteht weitgehende Einigkeit und Ubereinstimmung darin, dem Thema Qualitst
in der hauslichen Pflege - bei einem grundlegenden Respekt vor der Selbstbestim-
mung des auf Pflege angewiesenen Menschen und gegeniber der Solidaritatsbe-
reitschaft seiner Angehorigen — eine wesentlich gréoBere Aufmerksamkeit zu schen-
ken, als dies in der Vergangenheit der Fall war. Eine Thematisierung von Fragen der
Qualitat hauslicher Versorgung greift dabei nicht nur ein Desiderat der Pflegepolitik
auf. Es ladt auch ein, Fragen der Qualitat der Versorgung pflegebedirftiger Men-
schen wesentlich starker vom Pflegebediirftigen selbst und seiner Lebenswelt her
zu denken. Auf diese Weise geraten nicht isolierte pflegerische Handlungen und
betreuerische Dienstleistungen in den Fokus der Qualitatsdiskussion, sondern die
gesamte Lebenssituation, soweit sie durch die Einschrankung von Selbststandigkeit

in der Lebensfiihrung bestimmt wird.

Vor diesem Hintergrund hat das ZQP die Perspektivenwerkstatt ,Qualitatsentwick-
lung und Lebensweltorientierung in der hauslichen Pflege” initiiert. Ziel ist es, jen-
seits der etablierten Diskussionen zur Qualitatsentwicklung in der Pflege die Per-
spektive zu erweitern und Ansatzpunkte fiir eine starker personen- und subjektori-
entierte Qualitatsdiskussion aufzuzeigen, an denen sich Uberlegungen zu zukiinfti-
gen rechtlichen Rahmenbedingungen ebenso orientieren kdnnen wie die Entwick-
lung fachlich begriindeter Handlungsansatze und -konzepte. Nicht zuletzt geht es
auch darum, Perspektiven fiir den notwendigen gesellschaftlichen Diskurs zur Pfle-
ge und Pflegebediirftigkeit aufzuzeigen, der angesichts der prognostizierten Ent-
wicklung der Pflegebediirftigkeit in Deutschland und Europa eine immer gréBer
werdende Zahl von Menschen betrifft. Das Thema ,Pflege” gehért in die Mitte der
Gesellschaft und ist dort auch angekommen: Millionen von Haushalten sind mit
Aufgaben der Pflege befasst. Die Sicherung der Pflege wird auch sozialpolitisch als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden (§ 8 Abs. 2 SGB XI). Auch nimmt das
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Thema Absicherung bei Pflegebedirftigkeit im Sorgenbarometer der Deutschen

einen der vorderen Platze ein (R+V Versicherung 2012).

In diesem Sinne verfolgt die Perspektivenwerkstatt die Zielsetzung, einen Beitrag
zur Weiterentwicklung und Ausweitung der aktuellen Qualitatsdiskussion aus der
Perspektive der Lebenswelt der betroffenen Menschen und ihrer Familien zu leisten.
Dazu werden Einschatzungen zum aktuellen Stand der Qualitatsentwicklung sowie
zum Verhaltnis von subjekt- und objektbezogener Qualitatsbewertung vorgenom-
men und Empfehlungen zur zuklnftigen Ausgestaltung der Kranken- und Pflege-
versicherung zur Qualitatsverbesserung aus der Perspektive betroffener Menschen
unterbreitet. Die sich aus einer lebensweltlich ausgerichteten Qualitatsentwicklung
ergebenden Implikationen fiir die beteiligten Akteure aus Politik, Selbstverwaltung,
Praxis und Wissenschaft werden dabei berlicksichtigt und in Form von Handlungs-

empfehlungen konkretisiert.

2. Methodisches Vorgehen der Perspektivenwerkstatt

Die im nachfolgenden Kapitel dargelegten Uberlegungen der Autoren wurden im
Rahmen der Perspektivenwerkstatt mit einem grof3eren Kreis von Expertinnen und
Experten diskutiert, die in unterschiedlicher Funktion, Qualifikation und Rolle in
Fragen der hauslichen Versorgung eingebunden sind. Die Diskussion erfolgte zuerst
in Form einer Delphi-Befragung und anschlieBend im Rahmen einer Gesamtkonfe-
renz, zu der alle Beteiligten in die Raumlichkeiten des ZQP nach Berlin eingeladen
wurden. Eine Liste der dazu angesprochenen und eingeladenen Personen findet

sich im Anhang (s. Anlage 2).

Nach der grundsatzlichen Konsentierung der skizzierten Diskussions- und Hand-
lungsbereiche fiir eine Neuordnung der Qualitatsdiskussion innerhalb des Steue-
rungskreises der Perspektivenwerkstatt (s. Anlage 1) wurden zu den einzelnen Be-
reichen Thesen formuliert, die im Rahmen einer Delphi-Befragung den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern an der Gesamtkonferenz mit der Bitte um Einschatzung

und Stellungnahme zugesandt wurden (Anlage 3). Zu den einzelnen Thesen wurde
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um eine Einschatzung auf einer finfstufigen Skala (stimme vollig zu - stimme eher
zu — weder noch - stimme eher nicht zu - stimme gar nicht zu) gebeten. Zudem
wurde ausdriicklich um freie Kommentare zu den Thesen gebeten. Die Ergebnisse
der Befragung wurden zusammengefasst und graphisch aufbereitet (s. Anlage 4).
Die Erganzungen in Form freier Kommentare wurden in Verbindung mit den Ein-
schatzungen durch die Autoren ausgewertet und zur Vorbereitung der Gesamtkon-

ferenz genutzt.

Zu Beginn der Gesamtkonferenz wurde Bezug auf die Ergebnisse der Delphi-
Befragung genommen. Das Kernelement der Gesamtkonferenz war dann jedoch die
Diskussion von insgesamt 16 Thesen zur Qualitatsentwicklung in der hauslichen
Pflege, die aus dem bisherigen Prozess der Perspektivenwerkstatt abgeleitet wur-
den. Dabei orientierte sich der Prozess an den Metaplan-Spielregeln und war in eine
Vormittags- und eine Nachmittagsrunde eingeteilt. Vor beiden Runden wurden
zunachst jeweils acht Thesen mit ihren dazugehoérigen Unterthesen kurz vorgestellt.
Nach der Kurzvorstellung konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit soge-
nannten "Blitzen", also kurzen Gegenreden, ihren ersten Widerspruch zu einzelnen
Thesen oder Unterthesen geltend machen. Diese Anmerkungen der Teilnehmer
wurden in der Dokumentation der Gesamtkonferenz von roten Blitzzeichen Z um-
rahmt. Im Anschluss an die Vorstellung wurden diejenigen Thesen markiert, die von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern fiir besonders diskussionswiirdig gehalten
wurden. Die Anzahl der Stimmen fir jede These wurde in Klammern direkt hinter
den Thesen vermerkt. Anhand der Markierungen wurden jeweils die drei Thesen mit

den meisten Stimmen zur vertiefenden Diskussion in Arbeitsgruppen ausgewahlt.

In den Arbeitsgruppen wurden wesentliche Argumentationsstrange durch die Teil-
nehmenden auf Karten festgehalten. Hierflir wurden verschiedenfarbige Karten, je
nach Art des Statements, verwendet. Argumente wurden auf grauen Karten ver-
merkt, alternative Optionen auf gelben, unterstiitzende Ideen und Aussagen zu den
Thesen auf griinen und Einwande/Gegenargumente auf blauen Karten. In der Do-

kumentation der Gesamtkonferenz (s. Anlage 5) sind die Aussagen mit den entspre-
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chenden Farben visualisiert. Zudem wurden Anmerkungen oder Einwande aus dem
Plenum wahrend der Vorstellung der Gruppenbeitrage und nicht diskutierte Noti-

zen und Erganzungen zwischen den Arbeitsphasen dokumentiert.

Auf der Basis der Dokumentation der Gesamtkonferenz wurden die Ergebnisse her-
ausgearbeitet. Sie bilden die Basis fiir die abschlieBenden Schlussfolgerungen und

Empfehlungen in diesem Bericht.

3. Neuordnung der Qualitatsdiskussion

Die folgenden Ausfiihrungen dienen dazu, den Kontext der Qualitatsdiskussion in
der hauslichen Pflege naher zu beleuchten. Es soll verdeutlicht werden, dass die
Fokussierung allein der verrichtungsorientierten Leistungserbringung fiir die Dis-
kussion zu kurz greift. Fragen der Lebensweltorientierung und des Eindringens in
private Lebenswelten durch professionelle Akteure gilt es ebenso und vor allem
starker als bislang zu beachten. Am Ende dieses Kapitels werden die wesentlichen
Bereiche einer moéglichen Neuordnung der Qualitatsdiskussion skizziert, die die
Grundlage der weiteren Auseinandersetzung innerhalb der Perspektivenwerkstatt

bilden.

3.1 Lebensqualitat und Lebensweltorientierung in der hauslichen Pflege

Den Kern der Auseinandersetzung um die Qualitat der hauslichen pflegerischen
Versorgung bildet die Verstandigung Uber die Frage, was individuelle Lebensquali-
tat im Falle eingeschrankter Gesundheit und Pflegebediirftigkeit bedeuten kann. Als
mogliche Kriterien fur die die Qualitat innerhalb pflegerischer Beziehungen in haus-
lichen Pflegearrangements haben Nolan et al. (2001) die folgenden sechs Bereiche
(,six senses”) identifiziert:

Sicherheit hinsichtlich der essentiellen physiologischen und psychologischen
Bedirfnisse sowie vor Bedrohung, Schaden oder Schmerz

Kontinuitat in der personlichen Biografie und eine konsistente und reibungslose
Versorgung innerhalb etablierter Pflegebeziehungen durch bekannte Pflegeperso-

nen
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Zugehorigkeit durch Bildung und/oder Aufrechterhaltung bedeutsamer und
gegenseitiger Beziehungen

Zielgerichtetheit hinsichtlich der Fahigkeit, Ziele und Herausforderungen zu
identifizieren sowie einen Ermessensspielraum fiir Entscheidungen zu haben

Etwas erreichen kdnnen im Hinblick auf bedeutsame Ziele und wertgeschatzte
Beitrage

Bedeutsamkeit im Sinne der Anerkennung und Wertschatzung als Person und des

Geflihls der Wichtigkeit der eigenen Existenz und Handlungen.

Nolan et al. (2001) haben diese Kriterien pflegerischer Beziehungen aus der Perspek-
tive pflegebediirftiger Menschen, pflegender Angehériger und von Pflegefachkraf-
ten beschrieben. Ihnen ist somit eine Rahmensetzung gelungen, unter denen Pfle-
gebeziehungen eingehender betrachtet werden konnen. Diese Rahmensetzung
ermoglicht bis zu einem gewissen Grad auch die Analyse von Pflegebeziehungen
aus der Perspektive unterschiedlicher Akteure unter gemeinsamen Kriterien ohne
dabei zu unterstellen, dass es eine Interessensgleichheit zwischen den Akteuren
gibt. Die gemeinsamen Kriterien sind jedoch insofern von Bedeutung als sie ver-
deutlichen, dass das Gelingen hduslicher Pflegearrangements nur im Zusammen-
spiel der beteiligten Akteure gelingen kann und dass die ,Zufriedenheit” bzw. Be-
rlicksichtigung nur einer Perspektive zu kurz greift. Dieser Ansatz von Nolan et al.
(2001) gibt wichtige Impulse fiir die Diskussion zur Qualitat der hauslichen Pflege,
da er lebensweltlich bedeutsame Aspekte ebenso berticksichtigt wie Fragen profes-
sionellen Handelns. Das Gelingen unterschiedlicher pflegerischer Beziehungen wird
somit zu einem wichtigen Kriterium unabhangig davon, wer diese Beziehung ein-
geht und ebenso unabhangig davon, wer gerade welche Aufgabe Gbernimmt. Zent-

ral sind bedeutsame Aspekte der individuellen Lebenssituation.

Demgegenlber stellt sich die Realitat der ambulanten Pflege, also der Leistungen
von ambulanten Pflegediensten in Deutschland sozialversicherungsrechtlich in
Form eines Systems von Leistungskomplexen dar, die sich auf alltéagliche, dem Be-

griff der Pflegebediirftigkeit im SGB XI entsprechende Verrichtungen beziehen, zu
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denen auch solche der hauswirtschaftlichen Begleitung zahlen. Auch wenn diese
zweifellos einen Teil der vorhandenen Bedarfslagen abdecken, so sind sie anderer-
seits doch Ausdruck einer gewissen Hilflosigkeit und eines mangelnden Verstand-
nisses Uber die Gestaltung und Funktionsweise hauslicher Pflegearrangements, die
durch hohe Flexibilitat, damit verbundene Wandelbarkeit, Interaktivitat und interin-
dividuelle Entscheidungsfindung gekennzeichnet sind. Flir eben diese Flexibilitat ist

das vorgesehene Leistungsspektrum unzureichend.

Die bisherige Ausgestaltung des Leistungsrechts in der hauslichen Pflege zwischen
Geld- und Sachleistungen verweist auf eine gesellschaftliche Verunsicherung zum
schwer zu fassenden und durch Diffusitaten und Entgrenzungen charakterisierten
Feld der hauslichen Pflege, das sich einer externen Definitions- und Kontrollmacht
entzieht. Um dem Risiko der mangelnden Kontrollierbarkeit hauslicher Pflegearran-
gements, die bei Pflegegeldgewahrung nicht grundsatzlich problematisiert wird, im
Bereich der durch Pflegedienste erbrachten Sachleistungen zu entgehen, wurde der
Versuch unternommen, zumindest zu einigen wenigen Aspekten klare Regeln auf-

zustellen, aufgrund derer eine externe Kontrolle ermoglicht wird.

Somit kann der Eindruck erweckt werden, dass etwas zur Sicherstellung der Qualitat
hauslicher Pflegearrangements unternommen wird. Da die Realitat der Pflegesitua-
tion jedoch haufig vielschichtig und komplex ist, gehen Anforderungen hauslicher
Pflegearrangements stets iber den Bereich der definierten Qualitatskontrolle und
des vorhandenen Leistungsspektrums hinaus. Die beteiligten Akteure werden bei
der Herausforderung, angesichts einer komplexen Realitdat und eines eingeschrank-
ten Leistungsspektrums ein hilfreiches Arrangement zu entwickeln, weitgehend sich

selbst Uberlassen.

Bedeutung der Lebenswelt

Entsprechend gilt es, einen anderen Ausgangspunkt fiir die Betrachtung von Quali-
tat der hauslichen Versorgung zu suchen und sich dabei starker an die bereits Ende
der 1990er Jahre intensiv gefiihrte Diskussion zur Lebensweltorientierung in der

hauslichen Pflege anzulehnen (Braun/Schmidt 1997). Die Lebenswelt ist der Ort, an
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dem die pflegerische Versorgung erfolgt und der diese maf3geblich beeinflusst.
Lebensweltorientierung bedeutet die Berlicksichtigung beférdernder und belas-
tender Lebensverhdltnisse, die die Auseinandersetzung und Bewaltigungsprozesse
der Lebenswelt bestimmen. Bei chronischer Krankheit und Pflegebeddrftigkeit ver-
andert sich die Lebenswelt erheblich in Bezug auf Raum und Zeit (d.h. die Moglich-
keiten, sich im Raum zu bewegen und Zeit zu gestalten), soziale Beziehungen (d.h.
Veranderungen in Rollen und Aufgaben), kulturelle Traditionen (d.h. Vorstellungen
dartber, wie Alltag organisiert und bewaltigt wird) sowie 6konomische Ressourcen
(die einerseits durch die Pflegebedirftigkeit verbraucht werden und deren Beschaf-
fung ebenfalls durch Pflegebediirftigkeit eingeschrankt sein kann) (Schaeffer 2009;
Schaeffer/Moers 2011; Jansen 1997).

Bislang ist die Lebensweltorientierung von der beruflichen Pflege nur unzureichend
aufgegriffen und akzeptiert worden. Das mag einerseits mit den bereits geschilder-
ten Rahmenbedingungen der ambulanten Pflege zusammenhangen, die einer sol-
chen Annaherung deutliche Grenzen setzen, ist aber sicher auch der individualisti-
schen und krankheitsbezogenen Perspektive zuzuschreiben, die fir die berufliche
Pflege nach wie vor charakteristisch ist. Ansatze einer familienorientierten Pflege,
die davon ausgeht, dass Gesundheit, Krankheit und Pflegebediirftigkeit kontextspe-
zifische Phanomene sind, deren Bewaltigung immer nur vor dem Hintergrund der
sozialen Eingebundenheit des betroffenen Individuums verstanden werden kann

(Buscher/Schnepp 2011), sind bislang nur unzureichend aufgenommen worden.

Ausgangspunkt fir eine lebensweltlich orientierte Pflege und Assistenz ware also
der Alltag, in dem sie stattfinden. In einem lebensweltlichen Verstandnis ware ein
gelingender Alltag der, in dem Mdoglichkeiten des freien und angstlosen Zusam-
menspiels und Ineinandergreifens der dort handelnden Akteure bestehen. Im Fall
von ,Pflegebediirftigkeit” ist die Konstruktion des gelingenden Alltags jedoch da-
durch beeintrachtigt, dass Krankheit und Abhangigkeit von personeller Hilfe mit
einer Einschrankung der Freiheit und Angstlosigkeit einhergehen. Diese galte es

durch die Art der pflegerischen Hilfe und Assistenz zumindest abzumildern, um
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damit eine Re- und Neuorganisation des vormals bestehenden Alltags zu ermdgli-

chen, der an die Anforderungen der Situation angepasst ist.

Verantwortlich fiir das Gelingen des Alltags sind jedoch nicht primar einzelne Akteu-
re, sondern das gesamte Setting, die gesamte Lebenswelt, die den Alltag darstellt.
Dazu gehoren auch und vor allem die informellen Helfer, also diejenigen, die als Teil
ihrer sozialen Beziehungen pflegebedirftige Menschen unterstiitzen. lhren Anteil
an der Herstellung des Alltags, an der Bewaltigung von Krankheit, Behinderung und
Pflegebedurftigkeit sichtbar zu machen und sie dazu zu qualifizieren, ist eine der
wesentlichen Aufgaben, mit denen sich professionelle Helfer seit jeher schwer tun.
Sei es, dass sie sich in Konkurrenz zu ihnen sehen und dartber streiten, wer besser
im Sinne des Pflegebediirftigen agiert oder sei es, weil sie den informellen Helfern
keine Kompetenzen zusprechen oder deren Beitrag fiir selbstverstandlich halten
(Zeman 1997, 2000; Buscher 2007). Notwendig ware demgegentiber eine als Fami-
lienhilfe konzipierte Unterstiitzung, durch die das ,Netz” Familie bzw. das Pflegear-
rangement stabilisiert und bestarkt wird. Die Unterstlitzung erschopft sich dabei
nicht in der Ubernahme vordefinierter Verrichtungen und Tatigkeiten, sondern in

der Aushandlung notwendiger MaBnahmen.

Lebenswelt und Qualitatsbegriff

Eine mdgliche Anndherung aus diesen Uberlegungen zur Lebensweltorientierung
an die Qualitatsdiskussion in der hauslichen Pflege konnte Uber den Begriff des
Wohlbefindens oder ,Wohls” erfolgen. Auch wenn es sich bei dem Begriff um einen
unbestimmten (Rechts-)Begriff handelt, kann er dennoch dazu beitragen, das fir
den auf Pflege angewiesenen Menschen objektiv und subjektiv Bedeutsame naher
zu bestimmen und zum Ausgangspunkt weiterer Qualitatsiberlegungen zu ma-
chen. Dazu waren in einem ersten Schritt konstitutive Bestandteile dieses Wohls zu
definieren. Zenz (2007) hat die Kodifizierung eines § 1666 BGB, der Vorschrift zum
Kindeswohl, entsprechenden ,Altenwohls” im deutschen Familienrecht vorgeschla-
gen. Auch der 6. Altenbericht hat sich mit dem Konzept des Altenwohls auseinan-

dergesetzt und damit die besondere Schutzbediirftigkeit jenseits des Versorgungs-
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ortes in die politische Diskussion gebracht (BMFSFJ 2010) und damit auch die fami-
lienpolitischen Bezlige der Pflegepolitik deutlich gemacht. Als mogliche Aspekte zur

|ll

Prazisierung dessen, was unter ,Altenwohl” zu verstehen ware kommen die indivi-
duelle Wiirde, Autonomie, Entscheidungsmaoglichkeiten und Entscheidungsfreiheit
in Betracht. Auch der in der hauslichen Pflege nicht zu vernachlassigende Aspekt
der oftmals eingeschrankten personlichen Freiheit einschlie3lich der Fortbewe-
gungsfreiheit ist relevant fir das Wohl der Betroffenen. Hinzu tritt im Fall von
Krankheit und/oder Pflegebediirftigkeit auch die Sicherheit, heute und in der Zu-
kunft versorgt zu werden. Gerade letzter Aspekt ist vor dem Hintergrund des indivi-
duellen Wohls des Pflegebediirftigen in hohem Mal3e davon abhangig, durch wen
die Versorgung sichergestellt ist. Die Verfligbarkeit einer ,Versorgungsperson” muss
daher nicht gleichbedeutend mit dem Wohl des Pflegebedrftigen sein, wenn die-
ser seine Beziehung zu dieser Person als problematisch betrachtet oder sich vor ihr
schamt, weil er die notwendigen Hilfen in Anspruch nehmen muss. Der Begriff des
Altenwohles ist allerdings aus unterschiedlichen Gesichtspunkten problembehaftet.

|Il

Das ,Altenwohl” betont in der Nahe zu negativen Altersstereotypen Defizitaspekte
des Alters. Auch ist das Wohl anderer vulnerabler Erwachsener nicht selten in Ge-
fahr. Auch steht der Begriff des Wohls normativen Pramissen ebenso offen wie pa-
ternalistischen Interpretationen. Die Subjektivitat, das personlich Bedeutsame gilt es
ebenso in den Vordergrund zu stellen wie den wirksame Schutz von Menschenrech-

ten und die Risiken ihrer Gefdhrdung.

Die Zusicherung des individuellen Wohls auf Pflege angewiesener Menschen kann
in jedem Fall nur vor dem Hintergrund der jeweiligen individuellen Lebenswelt
konkretisiert werden. Danach ware die Qualitat der Pflege und jeweils notwendigen,
Uber die Pflege i.e.S. hinausgehenden Assistenz im Sinne der Teilhabe in hohem
Mal3e Ubereinstimmend mit der Qualitat des Settings, also des hauslichen Umfelds,
die es zu bestimmen, unterstiitzen und férdern gilt. Ahnliches gilt, wenn man den
Aspekt der Teilhabe fiir die Bestimmung der Qualitdt heranzieht, die Teilhabedi-

mensionen auf der Basis der ICF in den Blick nimmt und im Aushandlungsprozess
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das individuell Bedeutsame an gesellschaftlicher oder gemeinschaftsbezogener
Teilhabe identifiziert — etwa in Familie, Freundeskreis, Nachbarschaft und Quartier.
Genau dieser Prozess bedarf jedoch der Interaktion und Aushandlung der beteilig-
ten Akteure und kann nur bedingt von auf3en in die Situation hineindefiniert wer-
den. Es gilt, die Qualitat des Feldes im Zusammenspiel der verschiedenen Personen

gemeinsam zu erarbeiten.

Allerdings geschieht diese Verstandigung nicht im luftleeren Raum, sondern anlass-
bezogen. In der Regel gibt es einen Anlass, warum es zu einem Zusammentreffen
von Pflegehaushalt und professionellen Akteuren kommt. Dieser Anlass kann darin
bestehen, dass seitens der lebensweltlichen Akteure um Hilfe nachgesucht wird, er
kann in einem Hinweis von Dritten bestehen, dass die Inanspruchnahme professio-
neller Hilfen in einem Pflegearrangement sinnvoll sein kann und er kann, angesichts
von 1 Mio. Begutachtungen durch die Medizinischen Dienste und 2 Millionen ver-
pflichtenden Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB XI in Deutschland jahrlich
auch durch externe Initiative verursacht werden. Von diesem Anlass ausgehend
ware der Ausgangspunkt qualitatsvoller oder sichernder Arbeit in hauslichen Pfle-
gearrangements eine Verstandigung aller Beteiligten Uber die im Einzelfall beste-
henden Problemlagen, die Dringlichkeit bzw. Priorisierung einzelner Probleme und
einen Weg zum Umgang mit diesen Problemen, der gemeinsam getragen werden
kann. In der Jugendhilfe wird auf der Grundlage dieser gemeinsamen Verstandi-
gung ein Hilfeplan (§ 36 SGB VIII) erstellt. In der Pflege findet eher eine Orientierung
an der Medizin statt, in der es um eine fachliche Feststellung im Sinne einer Diagno-
se geht, bei der die gemeinsame Verstandigung gegentiber der fachlichen Einschat-
zung in den Hintergrund tritt. Mag dies fir verschiedene Problemsituationen ange-
messen sein, so wird es mittelfristig in der hauslichen Pflege nicht nur um die fach-
lich korrekte, diagnosebezogene Arbeit gehen, sondern um die An- und Einpassung
dieser Arbeit in den lebensweltlichen Kontext mit dem Ziel seiner Stabilisierung.
Andererseits ist jedoch flir einen Hilfe- und Versorgungsplan (§ 7a SGB Xl) eine ver-

bindliche Zielformulierung erforderlich, in die auch die Ergebnisse fachlicher Ein-
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schatzungs- und Beurteilungsprozesse eingehen missen. Dies ist erforderlich, um
einer Verklarung der Lebenswelt entgegenzuwirken und das Handeln zur Unterstut-

zung hauslicher Pflegearrangements der Beliebigkeit zu entziehen.

Die Aushandlung und gemeinsame Verstandigung in hauslichen Pflegearrange-
ments sind interaktive Prozesse, deren Durchfiihrung und erfolgreiche Gestaltung
an Voraussetzungen wie Sprach-, Artikulations- und Verstandigungsfahigkeit ge-
knlipft sind. Da diese Voraussetzungen nicht in allen hauslichen Pflegearrange-
ments bei allen Akteuren vorhanden sind (z. B. bei Menschen im Wachkoma oder
mit Demenz) werden einige der interaktiven Prozesse stellvertretend fiir die Emp-
fanger von Pflege- und UnterstiitzungsmafBnahmen gefiihrt werden miissen. Selbst
wenn die notwendigen Voraussetzungen vorhanden sind, kann es sein, dass der
Aushandlungsprozess nicht ohne weiteres begonnen werden kann, da erst einmal
eine gemeinsame Sprache und Verstandigungsbasis gefunden werden muss, um
Uber die zu bewaltigende Situation kommunizieren zu kdnnen. Dies gilt insbeson-
dere dann, wenn auf Pflege angewiesene Menschen Schwierigkeiten damit haben,
ihre Hilfebedurftigkeit zuzugeben und zu akzeptieren. Die Inanspruchnahme pfle-
gerischer Unterstlitzung ist vielfach mit Scham und Beschamung verbunden, da es
um Unterstlitzung in sehr intimen Bereichen geht. Oftmals stehen auch Apathie und
Resignation angesichts der Situation einer Verstandigung im Weg und es qilt, die
dahinter liegenden Aspekte hervorzubringen. Gerade hier zeigt sich die kommuni-
kative Kompetenz als Kernkompetenz der Professionellen. Sie versetzt sie in die
Lage, Losungen fiir derart prekdre Konstellationen zu fnden, in denen es den Res-
pekt vor dem Einzelnen mit der Vermittlung der Sinnhaftigkeit fachlicher Unterstiit-

zung zu verbinden gilt.

3.2 Diskussions- und Handlungsbereiche zur Neuordnung der Qualitats-
diskussion

Die voranstehenden Ausfiihrungen verdeutlichen die Komplexitat des Geschehens
in der hauslichen pflegerischen Versorgung. Um den verschiedenen Aspekten ge-

recht werden zu kénnen, bedarf die Diskussion um die Qualitat in der Pflege einer
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Differenzierung. Qualitat in der Pflege hat verschiedene Perspektiven und Ansatz-
punkte, die es zuerst getrennt zu betrachten gilt, bevor sie in einem Gesamtkonzept
von Qualitatsentwicklung und -sicherung zusammengefiihrt werden kénnen. Als

Ansatz zur Differenzierung bieten sich fiinf Bereiche an:

. Qualitat professionellen Pflegehandelns

Es qgilt, messbare Kriterien fir die Giite professionellen (Pflege-)Handelns zu entwi-
ckeln, zu konsentieren und auf dieser Basis zu definieren. Die Grundlage bilden pro-
fessionell (also durch die beteiligten Berufsgruppen) entwickelte Qualitatsinstru-
mente wie z. B. Expertenstandards, Qualitatsniveaus, Leitlinien oder Rahmenemp-
fehlungen. Sie sind Ausdruck des jeweiligen State of the Art, sofern ihre Erarbeitung
nach methodisch transparenten und gesicherten Verfahren erfolgt. Auf Basis dieser
Qualitatsinstrumente sollten empirisch gestiitzte und validierte Indikatoren entwi-
ckelt werden, die fiir das interne Qualitatsmanagement der Leistungserbringer trag-
fahige Informationsgrundlagen bereit stellen und dartber hinaus auch Anhalts-
punkte fiir die externe Qualitatssicherung bieten.

. Individuelle Pflegebediirftigkeit und Teilhabe als Ausgangspunkt zur Einschatzung von
Pflegequalitat

Qualitat in der Pflege muss einen Riickbezug zu einem fachlich fundierten und trag-
fahigen Begriff der Pflegebeduirftigkeit und der Teilhabe haben. Ob ein Pflegearran-
gement fur ein Individuum geeignet oder nicht geeignet ist und ob es eine hohe
Pflegequalitat gewahrleistet, lasst sich nicht allein, aber doch in einem erheblichen
MalBe an der personenbezogenen Auspragung und Intensitat der individuellen
Pflegebedurftigkeit bestimmen. Nach heutigem pflegewissenschaftlichem Ver-
standnis bedeutet Pflegebedirftigkeit eine Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
und die Abhangigkeit von personeller Hilfe in pflegerelevanten Aktivitaten und
Lebensbereichen. Entsprechend ist das Ausmald der Beeintrachtigung der individu-
ellen Selbstandigkeit und Abhangigkeit von personeller Hilfe ein wichtiger Indikator
zur Bestimmung von Pflegequalitat. Dafilir sind jedoch ein Begriff der Pflegebediirf-

tigkeit und der Teilhabe sowie ein Verfahren zu ihrer Bestimmung erforderlich, die
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diese Einschatzung ermdglicht. Ein entsprechender Ansatz liegt durch die Vorschla-
ge zu einer Neufassung des Begriffs der Pflegebedirftigkeit und das Neue
Begutachtungsassessment (NBA) zur Bestimmung der Pflegebedirftigkeit vor
(Wingenfeld et al. 2008). Fir die Diskussion um die Qualitat der hauslichen Pflege
bedarf es einer Betrachtungsweise, in der Pflegebeddrftigkeit nicht nur als Leis-
tungsbezugskriterium verstanden werden sollte, sondern die individuelle Pflegebe-
dirftigkeit als personenbezogenes Merkmal in ihrer Intensitat bzw. ihrem Ausmald
Rickschlisse auf Qualitatsanstrengungen erlaubt. Dies bedeutet, dass Uber die
Feststellung zunehmender Beeintrachtigungen der individuellen Selbstandigkeit, z.
B. auf Basis des NBA, der Frage nachgegangen werden kann, ob diese zunehmende
Beeintrachtigung das Resultat fortschreitender Krankheitsprozesse, unzureichender

Versorgung oder individueller Entscheidungen ist.

Der Begriff der Pflegebediirftigkeit kann die inhaltliche Klammer eines Langzeitver-
sorgungssystems sein. Ohne einen entsprechenden, gegenuiber dem jetzigen deut-
lich erweiterten Begriff bleiben viele Malinahmen isoliert und es entsteht ein Fli-
ckenteppich mehr oder weniger sinnvoller Malinahmen, denen der inhaltliche Zu-
sammenhang und Bezugsrahmen fehlt. Letzteres zeigt sich vor allem daran, dass
der leistungsausldsende Begriff der Pflegebediirftigkeit nur einen Teilbereich mogli-
cher Aktivitaten und Problembereiche abdeckt, die Pflegerealitat sowohl in der
hauslichen wie auch der institutionellen Pflege jedoch deutlich dariiber hinausgeht.
Entsprechend miissen permanent neue Sachverhalte und Regelungen geschaffen
werden, um den anerkannt vorhandenen Problemlagen begegnen zu kénnen (er-
kennbar bereits im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz durch die Einfiihrung von
Leistungen flir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, ganz deutlich im
Pflege-Neuausrichtungsgesetz durch die zusatzlichen Leistungen fiir Menschen mit

kognitiven Beeintrachtigungen).
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3. Partizipative Aushandlung und Vereinbarung von Zielen und MaBRnahmen in Hilfepla-
nen
In Aushandlungs- und Vereinbarungsprozessen konkretisieren sich Aspekte der
Wirde und Autonomie pflegebediirftiger Menschen. Durch sie lassen sich die Be-
riicksichtigung individueller Praferenzen und Ressourcen sowie die Koordination
von Hilfen sicherstellen. Fiir die Aushandlung und Vereinbarung sind neben den
Pflegebediirftigen und ihren Familien gesetzliche Betreuer oder Bevollmachtigte,
Beratungsstellen, Case Manager/innen und Kontrakte mit Leistungserbringern
malgeblich. Aushandlungsprozesse bediirfen qualifikatorischer Voraussetzungen
und der Unterstltzung durch Instrumente der Teilhabe-, Pflege- und Hilfeplanung
sowie Beratung. Sie bedurfen ebenso struktureller Voraussetzungen, zu denen auch
Leistungsformen gehoren, die ein hoheres Mal3 an Flexibilitat und Individualitat

ermoglichen, etwa Gber Budgets oder Zeiteinheiten.

4. Objektive und subjektive Parameter der Lebensqualitat
Lebensqualitat kennt objektive Rahmenbedingungen ist aber immer héchst subjek-
tiv — sowohl was den Aspekt der Zufriedenheit als auch den des ,Gllicks” anbelangt.
Die Fragen der Lebensqualitat sind daher in die Hand der kundigen Klienten und
komplementar zivilgesellschaftlichen Akteure zu legen. Es ware zu fragen, ob Uber-
haupt eine quasi hoheitliche externe Definition dieses Bereichs sinnvoll und vom
Staatsverstandnis zutraglich erscheint oder ob nicht stattdessen ein starkeres Au-
genmerk gelegt werden sollte auf die Befahigung der Pflegebediirftigen und ihrer
Angehdorigen, professionelle Pflege- und Hilfsangebote zu bewerten und hinsicht-
lich ihres Nutzens fiir die eigene Situation zu prifen, z. B. auf der Grundlage von
Informationsmaoglichkeiten wie sie die Verbraucherzentralen (Verbraucherzentrale
2012), die Weil3e Liste der Bertelsmann-Stiftung (www.weisse-liste.de) oder das

Heimverzeichnis der BIVA (www.heimverzeichnis.de) bereit stellen.

5. Lokale Infrastruktur
Eine wichtige Rolle bei der Unterstlitzung einer lebensweltlich orientierten hausli-

chen Pflege kommt der lokalen Pflege- und Teilhabeinfrastruktur zu. Die Bildung

ZQP - Zentrum fiir Qualitit in der Pflege www.zqp.de SEITE 19



ZQP-Abschlussbericht

lokaler Netzwerke aus unterschiedlichen, verschiedenen Sektoren zuzuordnenden
Akteuren und Aktivitaten ist dafiir eine notwendige Voraussetzung. Der Aufbau von
Informations- und Anlaufstellen gehort ebenso dazu, wie die Forderung nach einer
praventiven Sozialstruktur, in Sinne einer sozialen Aufmerksamkeit in Nachbarschaf-
ten und Quartieren und der Pflege und dem Aufbau sozialer Netzwerke. Die Prasenz
von unterschiedlichen Angeboten und Hilfen auf lokaler und/oder quartiersbezo-
gener, auf jeden Fall sozialraumlich definierter, Ebene verweist auf die lokale Ver-
antwortung flr die Gestaltung einer entsprechenden Infrastruktur. Der Wert und
Nutzen entsprechender zugehender, teils praventiver Angebote besteht darin, die
Schwelle der Inanspruchnahme zu senken und der angesprochenen Bevélkerung zu
signalisieren, dass Hilfen zur Verfligung stehen und es Personen gibt, die diese Hil-
fen organisieren und erbringen kénnen. Die ,just-in-case’-Option ist angesichts der
im Zuge von Pflegebedirftigkeit regelmaBlig vorkommenden Unsicherheit in haus-

lichen Pflegearrangements ein wichtiger Baustein der Unterstitzung.

4. Ergebnisse der Gesamtkonferenz zur Perspektivenwerkstatt

In diesem Ergebniskapitel werden die in Vorbereitung der Delphi-Befragung formu-
lierten Thesen vor dem Hintergrund der bei der Gesamtkonferenz gefiihrten Diskus-
sionen dargestellt. Dabei wurden die Thesen, bei denen sich im Diskussionsverlauf
gezeigt hat, dass sie eine thematische Einheit bilden, auch in der Darstellung zu-

sammengefasst.

4.1 These 1: Qualitatsdefizite in der hauslichen Versorgung bleiben ver-

borgen und werden weitgehend ignoriert

Ein Grund fir die zurlickhaltende Diskussion zur Qualitat in der hauslichen pflegeri-
schen Versorgung ist die Verborgenheit relevanter Qualitatsdefizite. Sie sind dem
offentlichen Blick entzogen und erscheinen daher weniger dringlich zu sein. Ent-
sprechend finden defizitare Versorgungsarrangements systematisch kaum Beach-
tung. Es besteht Einigkeit darin, dass trotz der enormen Leistungen innerhalb von

Familien und Nachbarschaften in vielen Pflegehaushalten erhebliche Qualitatsdefi-
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zite vorhanden sind. Dabei handelt es sich u.a. um Formen der Unterversorgung,
insbesondere in prekdaren Netzwerkkonstellationen, Belastungssituationen fur pfle-
gende Angehdrige, Fehlversorgung und verbreite Formen von Menschenrechtsver-
letzungen, wie etwa nicht gerechtfertigte Freiheitsentziehende MaBnahmen. In den
Pflegearrangements, in denen professionelle Helfer einbezogen sind, werden diese
auch kontinuierlich damit konfrontiert. Sie wissen um die Defizite, sind aber oft
nicht in der Lage, wirksam Abhilfe zu schaffen, da Leistungen, die Abhilfe verschaf-
fen konnten, leistungsrechtlich nicht vorgesehen sind oder ihnen die qualifikatori-
schen Voraussetzungen, z. B. zum Umgang mit problematischen Familienkonstella-
tionen fehlen. Problematischer wird es in den hauslichen Pflegearrangements, in
denen keinerlei externe Unterstiitzung hinzugezogen wird (abgesehen von den
sporadischen Besuchen zur Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI bei Empfangern von
Geldleistungen der Pflegeversicherung). Uber die Situation in diesen Haushalten ist

wenig bekannt.

Als schwer wiegende Qualitatsdefizite in der hauslichen Versorgung kdnnen For-
men der Gewalt und die soziale Isolation gezahlt werden. Zu Formen und Ausmaf3
von Gewalt und Isolation gibt es nur Vermutungen, die oftmals stark durch Interes-
sen und weniger durch gestiitzte Fakten gepragt sind. Notwendig ware demgegen-
Uber eine intensivere Diskussion liber Mdglichkeiten der Gewaltpravention und

Schaffung von Moglichkeiten sozialer Teilhabe.

Gewaltpravention setzt voraus, sich mit den unterschiedlichen Formen maoglicher
Gewalt in der hauslichen Versorgung auseinanderzusetzen und diese differenziert
zu betrachten. Welche Aspekte lassen sich als Gewalt bezeichnen? Wer (ibt Gewalt
gegen wen aus? Richtet sich Gewalt gegen pflegebediirftige Menschen oder richtet
sich die Gewalt gegen pflegende Angehdrige? Diese Fragen sind bislang nur sehr
rudimentar betrachtet worden und sollten verstarkt Aufnahme in fachliche wie sozi-

alpolitische Diskussionen um die Zukunft der hauslichen Pflege finden.
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4.2 These 2: Das Angebot fachlicher Unterstiitzung ohne Sanktions- und

Kontrollmoglichkeit kann die individuelle Selbstbestimmung befordern.

Kolonialisierung der Lebenswelt

Im Kern dieser These steht das Spannungsfeld zwischen der Gewahrleistung der
individuellen Selbstbestimmung pflegebediirftiger Menschen und dem Angebot
fachlicher Unterstltzung, durch die diese Selbstbestimmung gestltzt und nicht

eingeschrankt werden soll.

Lebensweltorientierung in der Pflege verlangt zunachst nach einem grundlegenden
Respekt vor der Person und ihren Werten. Dahinter steht die Auffassung, dass die im
Zeitverlauf gewachsene Lebenswirklichkeit den Ausgangspunkt des weiteren Ver-
sorgungsgeschehens bildet. Die Einbeziehung professioneller Unterstiitzungsange-
bote geht jedoch oftmals mit einer Kolonialisierung der gewachsenen Lebenswelt
einher. Damit ist der Umstand angesprochen, dass professionelle Akteure dazu nei-
gen, den hauslichen Bereich funktional und im Sinne ihrer Arbeitsanforderungen
umzugestalten, ohne lebensweltlich gewachsene Strukturen und Praferenzen an-

gemessen zu berticksichtigen.

Diese professionelle Neigung wird durch die bestehenden inhaltlichen und zeitli-
chen Vorgaben fiir die Leistungserbringung unterstitzt, die zwar die Orientierung
an den Wiinschen und Vorlieben der Nutzer postulieren, dafiir jedoch kaum Spiel-
raume lassen. Die Dominanz der leistungsrechtlichen Vorgaben kann sogar einen
Eingriff in die Praferenzen des pflegebediirftigen Menschen darstellen, in dem die-
ser vor die Wahl gestellt wird, aus dem vorgesehen Leistungsspektrum zu wahlen
oder keine Leistungen zu erhalten. Es sind jedoch nicht diese Vorgaben allein - die
Gefahr der Kolonialisierung der Lebenswelt bedarf auch und vor allem auf der Seite
der professionellen Akteure einer starkeren Reflexion, um als solche Uberhaupt

wahrgenommen und problematisiert zu werden.

Andererseits kann Lebensweltorientierung jedoch auch den Auftrag enthalten,

notwendige Anpassungen in der Lebenswelt zu bewirken. Eine unkritische Akzep-
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tanz von problematisch eingeschatzten Situationen widerspricht dem Gedanken
professionellen Handelns. Die Herausforderung professioneller Helfer besteht daher
in der Herstellung einer angemessenen Balance zwischen lebensweltlichen Préfe-

renzen und fachlichen Notwendigkeiten.

Fachlichkeit und individuelle Selbstbestimmung

Die Suche nach dieser Balance wirft auch Fragen zur Beriicksichtigung der individu-
ellen Selbstbestimmung pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehdrigen auf.
Diese sollen nachfolgend kurz vor dem Hintergrund des Verhaltnisses von Selbstbe-
stimmung und Selbstverantwortung, der Funktion und Intention sozialrechtlicher
Sanktionen sowie des Verhaltnisses von Selbstbestimmung und fachlichen Stan-

dards beleuchtet werden.

Die Forderung nach individueller Selbstbestimmung bei Pflegebedrftigkeit ist eine
der normativen Setzungen innerhalb der Allgemeinen Vorschriften des SGB XI. Sie
gilt es sowohl leistungsrechtlich durch Wahl- und Entscheidungsoptionen zu ge-
wahrleisten als auch innerhalb formeller und informeller Pflegebeziehungen zu
realisieren. Wie insbesondere letzteres angesichts einer beeintrachtigten Selbstan-
digkeit (wie sie die Pflegebediirftigkeit letztlich ist) tatsachlich aussehen kann, ist
nur in geringem Umfang Gegenstand offentlicher Diskussionen zur pflegerischen
Versorgung. Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die Abhangigkeit durch und
von Pflege eher einer ,duldenden” oder ,ertragenden” Mentalitat Vorschub leistet
und der individuellen Selbstbestimmung kaum forderlich ist. Die Forderung von
Selbstbestimmung bedarf neben den entsprechenden Rahmenbedingungen der
konzeptionellen Bearbeitung durch die relevanten Akteure und ihrer immer wieder
neu zu reflektierenden und umzusetzenden Realisierung in den pflegerischen Be-

ziehungen.

Zur Selbstbestimmung kann auch das Recht gehéren, die Anwendung oder Umset-
zung fachlicher Standards abzulehnen. An diesem Punkt sind die professionellen
Akteure besonders gefordert. Ihnen obliegt es, die ihrer Fachlichkeit entsprechen-

den Informationen, Malnahmen und Interventionen offensiv in den Aushandlungs-
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prozess mit den Pflegebedurftigen und Angehdrigen einzubringen und Hinter-
grinde und Zielsetzungen fachlicher Standards zu erldutern. Sofern trotz dieser
Erlauterungen die Pflegebedirftigen MaBnahmen ablehnen oder nicht in Anspruch
nehmen wollen, ist dies einerseits zu akzeptieren, andererseits befreit es die profes-
sionellen Akteure nicht davon, mégliche Griinde fiir die Ablehnung zu erkunden
und ggf. abzustellen. Letztlich ist jedoch das die individuelle Selbstbestimmung

hoher zu bewerten als die Umsetzung fachlicher Anforderungen.

Eine Voraussetzung fir die Gewahrleistung von Selbstbestimmung und gelingende
Aushandlungsprozesse ist eine vertrauensvolle Beziehung zwischen den Akteuren.
Wenn die Einbeziehung professioneller Unterstiitzung mit Sanktionsmaoglichkeiten
verbunden ist, wird es schwer fallen, Vertrauen herzustellen. Insgesamt bedarf es
also statt der derzeit oftmals vorherrschenden Kultur des Misstrauens gegentiber
Leistungsbeziehern und Leistungserbringern in der hauslichen Pflege einer Struktur
und Kultur der Aufmerksamkeit. Diese ist eine Voraussetzung, damit die Férderung
von Selbstbestimmung wieder starker Teil von Fachlichkeit in der hduslichen Pflege

werden kann.

In besonderer Weise beriihrt von der Frage eines Angebots sanktionsfreier
Fachlichkeit sind die Empfanger von Geldleistungen in der Pflegeversicherung, die
zwar eine kleiner werdende, aber immer noch die gréf3te Gruppe der Leistungsemp-
fanger stellen. In ihren hauslichen Pflegearrangements ist in der Regel keinerlei
fachliche Instanz beteiligt, so dass die bislang dargelegten Aspekte zur Gestaltung

von Aushandlungsprozessen hier nicht greifen.

Erst am Anfang steht der Diskurs dartber, ob die Férderung der Selbstbestimmung
allein in sozialstaatlicher Verantwortung liegt oder ob, und in welchem AusmaR, es
auch eine Eigenverantwortung pflegebedurftiger Menschen und ihrer Angehérigen
gibt, selbst Verantwortung fiir ihre Situation zu tbernehmen und sich fir ihre Be-
lange stark zu machen. Stehen also individuelle Selbstverantwortung und sozial-
staatliche Verantwortung in einem ,entweder-oder” oder in einem ,sowohl- als

auch”-Verhaltnis?
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Das Pflegeversicherungsgesetz kennt neben dem Anspruch des Erhalts der indivi-
duellen Selbstbestimmung auch die Forderung nach Eigenverantwortung - eine in
dieser Form in anderen Sozialleistungsbereichen nicht enthaltene Anforderung. Da
diese Anforderung jedoch nicht weiter konkretisiert ist, bleibt die genaue Intention
im Unklaren und das Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung verlagert sich auf die informellen und formellen Pflegebeziehungen. In
informellen, also vorwiegend familidgren Pflegearrangements, spielt dieses Span-
nungsfeld ebenso eine Rolle wie in Pflegearrangements, in denen formelle, also
professionelle bzw. berufliche Akteure eingebunden sind. In informellen Pflegear-
rangements kann die Gewahrleistung der Selbstbestimmung sich sowohl auf Be-
lange der Pflegebediirftigen wie auch auf die Situation der sorgenden Familienmit-
glieder beziehen. Aus der Perspektive der Pflegebeddrftigen stellt sich die Frage, ob
eigene Entscheidungen darliber, von wem sie in welcher Form und zu welchen
Zeiten versorgt werden, moglich sind und in welchem Ausmal3 eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben erfolgt. Aus der Sicht der pflegenden Familienmitglieder
stellt sich ebenfalls die Frage nach Entscheidungsmoglichkeiten tGiber Ausmal3, Form
und Intensitdt der Pflegebeziehung und inwiefern Interessen neben der Pflege

nachgegangen werden kann.

Die hier nur kurz angesprochenen Fragen zum Verhaltnis von Selbstbestimmung
und Selbstverantwortung zeigen die Notwendigkeit eines weiteren Diskurses und
der Verstandigung Uber Konzepte zur Gewahrleistung von Selbstbestimmung auf.
In den abschlieBenden Ausflihrungen zu dieser These soll kurz diskutiert werden,
wie einige der derzeitigen Regelungen in der Pflegeversicherung vor diesem Hin-
tergrund zu bewerten sind, ob also die geltenden Bestimmungen nicht bereits die
Einbeziehung von Fachlichkeit ohne Sanktionsmdglichkeiten in hausliche Pflegear-

rangements beférdern.

In der Entwicklung der Pflegeversicherung sind es vor allem die Hintergriinde und
Veranderungen der Regelungen fiir Geldleistungsempfanger nach § 37 Abs. 3 SGB

Xl, die in diesem Zusammenhang genauer betrachtet werden miissen. Diese Rege-
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lungen stellten in gewissem Sinne ein Novum dar, da der Bezug einer Leistung an
die, wenn auch eher sporadische, Hinzuziehung professioneller Dienste geknipft
war und ggf. versagt werden konnte, wenn diesem Kriterium nicht entsprochen
wurde. Aufgrund dieser Sanktionsmdglichkeiten bekamen die urspriinglich ,Pflege-
einsatze”, spater ,Beratungsbesuche” genannten Besuche eines ambulanten Pfle-
gedienstes einen vor allem kontrollierenden Charakter. Zudem sahen und sehen
sich die ambulanten Pflegedienste dem Verdacht ausgesetzt, die Beratung in ihrem
Sinne gestalten und weitere Leistungen verkaufen zu wollen. Insgesamt ist dieser
Bereich also mit einem Misstrauen gegentiiber den professionellen Anbietern und
einem mangelnden Vertrauen hinsichtlich der adaquaten Verwendung der Geldleis-

tungen durch die Pflegebediirftigen verbunden.

Die Chancen und Potenziale zur friihzeitigen Pravention, Begleitung und Beratung
hauslicher Pflegearrangements und auch die Moéglichkeiten fir ein nachhaltiges
Zusammenwirken von formellen und informellen Helfern, die eine Regelung wie in
§ 37 Abs. 3 SGB Xl durchaus enthalt, wurden kaum diskutiert und entsprechend
wenig genutzt. Weiterentwicklungen in diesem Bereich haben kaum stattgefunden
und es kann festgehalten werden, dass die Moglichkeit sozialrechtlicher Interaktio-
nen in der hauslichen Pflege zu einem grof3en Teil vom Misstrauen in die fachliche
Interaktionskompetenz der Professionellen gepragt sind. Vor dem Hintergrund die-
ses Befundes ware auch bei Pflegegeldbezug eine professionelle Begleitung im

Sinne der Pflegeprozessplanung sicherzustellen und leistungsrechtlich vorzusehen.

Fir die Zukunft bedarf es einer verstarkten Auseinandersetzung um die Frage, wie
Fachlichkeit ohne Sanktions- und Kontrollméglichkeit tatsachlich angeboten wer-
den kann. Ausgangspunkt dieser Uberlegungen ist der Schutz pflegebediirftiger
Menschen, den es rechtlich und institutionell sicherzustellen gilt. Fiir die professio-
nellen Dienste geht es dabei auch um haftungsrechtliche Fragen, z. B. wenn be-
stimmte Gefahrdungen oder Selbstgefahrdungen in hauslichen Pflegearrange-

ments nicht erkannt werden.
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Neben den Regelungen des § 37 SGB Xl sind in diesem Zusammenhang die Neure-
gelungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zum Rechtsanspruch auf Pflege-
beratung nach § 7a SGB XI und zum Aufbau von Pflegestiitzpunkten, also einer
Pflegeinfrastruktur, von Bedeutung. Sie weisen in die Richtung des anzustrebenden
Angebots von Fachlichkeit ohne Sanktions- und Kontrollmdéglichkeit und kénnen
bei konsequenter Ausrichtung auf eine lokale Beratungsinfrastruktur und Sicherstel-
lung ihrer Unabhangigkeit einen Beitrag zur Férderung der Selbstbestimmung leis-
ten. Die Liicke, die es zu schlieBBen gilt, besteht darin, auch diejenigen zu erreichen,
die Beratung von sich aus nicht in Anspruch nehmen und fiir die die Beratung bei
entsprechender konzeptioneller Ausgestaltung und Einbindung eine Mdglichkeit
zur Forderung von Selbstbestimmung darstellen konnen. Lokal bekannte Anlauf-
stellen und zugehende Angebote sind wichtige Ansatzpunkte in diesem Zusam-

menhang.

4.3 These 3: Unterschiedliche Akteure bringen in der hauslichen Pflege

ihre Expertise in eine Gesamtsituation ein

Die Bedarfslagen in hauslichen Pflegearrangements bedtrfen zu ihrer Bewaltigung
unterschiedlicher Kompetenzen und Expertisen. Zu nennen sind vor allem die Her-
ausforderungen der Abwehr von Gesundheitsgefahrdungen, der Bewaltigung von
Krankheit und Pflegebediirftigkeit sowie der Gewahrleistung von Teilhabe. Es er-
scheint einsichtig, dass es angesichts der Komplexitat der Ausgangslage verschie-
dener Kompetenzen bedarf und dass die damit verbundene Multiperspektivitat
einen breiteren Zugang zu den zugrunde liegenden Problemen ermdglicht. Aller-
dings suggeriert diese Sichtweise eine Passung der verschiedenen Akteure inner-
halb der Gesamtsituation, die praktisch jedoch nur selten gegeben ist und die es
angesichts der unterschiedlichen Vorstellungen und Herangehensweisen vielleicht
auch nicht geben kann. Zu den unterschiedlichen Akteuren gehoéren neben den
professionellen auch eine Vielzahl von nicht-professionellen Helfern aus dem sozia-

len Umfeld der Pflegebediirftigen oder aus dem nur schwer zu Uberschauenden
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grauen Markt. Im Folgenden sollen die einzelnen Akteure und Ansatzpunkte ihrer

Zusammenarbeit erlautert werden.

Zu den relevanten, die Qualitdat der hauslichen Pflege sichernden Berufsgruppen
gehoren: Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte, Hauswirtschafter/innen, Sozialarbei-
ter/innen, Dorfhelfer/innen, Therapeut/innen und ggf. durch die Pflegebediirftigen

angestellte Pflege- oder Hauswirtschaftspersonen.

Der Anspruch an die professionellen/beruflichen Akteure ist dadurch charakterisiert,
dass ihr Beitrag planvoll und koordiniert erfolgen und aus der Sicht der Pflegebe-
dirftigen und ihrer Angehorigen eine verlassliche GréBe darstellen sollte. Andern-
falls ware die Einbeziehung externer Hilfe in ihren lebensweltlichen Kontext nicht

hilfreich und entsprechend verzichtbar.

Aus diesem Anspruch an die beteiligten Berufsgruppen erwachst die Anforderung,
dass die Professionen/Berufe die Qualitat ihres beruflichen Handelns sicherzustellen
und zu verantworten haben. Dazu gehort auch, dass sie in der Lage sind, die Mal3-
gaben, Leitlinien und Standards ihrer Arbeit den Pflegebedirftigen gegenuber
transparent und nachvollziehbar erldutern, einzelne Tatigkeiten ggf. delegieren und
die konkrete Ausgestaltung bei Zustimmung der Pflegebedirftigen mit anderen

Akteuren abstimmen konnen.

Lebensweltorientierung in der hauslichen Pflege impliziert, dass die Berufsgruppen
aufgefordert sind, ihre Qualitatsmafstabe auf Implikationen oder Auswirkungen auf
pflegende Angehdrige zu prifen und den Aspekt der Selbstbestimmung integrie-

ren.

Die Verfahren zur Entwicklung von Qualitatsmal3staben sind innerhalb der Berufs-
gruppen zu entwickeln. Dabei ist auch die Frage zu klaren, wie fachwissenschaftli-
che und berufspolitische Aspekte in Einklang zu bringen sind und was die berufs-
gruppenspezifischen Qualitatsmalstabe fir die individuellen Angehérigen der Be-
rufsgruppen bedeuten. Letzterer Aspekt ist vor allem bedeutsam, weil die oben

angesprochene Aushandlung fachlicher Standards mit den potenziellen Adressaten
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auf individueller Ebene erfolgt, wo, wie eben ausgefihrt wurde, im Zweifelsfall die
Selbstbestimmung hoher zu bewerten ist als die Einhaltung fachlicher Standards.
Ein berufsgruppenspezifischer Standard, der individuellen Professionellen jedoch
bei Nichteinhaltung mit haftungsrechtlichen Konsequenzen droht, kann dieser Be-
wertung und somit auch der Forderung der Selbstbestimmung durchaus entgegen-

stehen.

Die Qualitat der hauslichen Pflege lebt auch von der Beteiligung von Angehdorigen,
Nachbarn, Freunden und Ehrenamtlichen. Oftmals, wie bereits dargelegt, sind sie
die eigentlichen Akteure, die die hausliche Pflege aufrechterhalten. In so genannten
gemischten Pflegearrangements, in denen neben den informellen auch die formel-
len Helfer eingebunden sind, haben Angehdrige in der Regel eine mindestens so
bedeutsame Rolle fur die Qualitat wie die professionellen Helfer. lhre Rolle erklart
sich vor allem daraus, dass sie die Experten ihrer Lebenswelt sind und viele Entwick-

lungen am besten vor ihrem eigenen Hintergrund einordnen und bewerten konnen.

Allerdings ist die Gruppe der Angehérigen und anderen informellen Helfer keines-
falls homogen, sondern vor allem Uberaus heterogen und sie nehmen innerhalb
hauslicher Pflegearrangements sehr unterschiedliche Rollen ein. Ein wenig anders
als die Rolle von Angehdrigen, Nachbarn und/oder Freunden sollte die Rolle von
Ehrenamtlichen betrachtet werden, da deren Rolle mittlerweile zusehends der Logik
formeller Angebote folgt, in dem vertragliche Vereinbarungen tber den Einsatz, die

Ziele und die konkreten Aktivitaten ehrenamtlicher Helfer getroffen werden.

Die Vielfalt der Akteure und die unterschiedlichen Hintergriinde und Logiken ihres
Tuns erh6hen die Komplexitat hauslicher Pflegearrangements und erschweren die
Aushandlung. Hinzu kommt, dass weitere Akteure, die hier bislang noch nicht ange-
sprochen wurden, ebenso Teil hauslicher Pflegearrangements sein kdonnen. Die
Rede ist dabei von pflegenden Kindern und Jugendlichen einerseits und osteuropa-
ischen Haushalts- und Pflegehilfen andererseits. Die Tatigkeit dieser Akteure findet

oftmals im Graubereich statt und entzieht sich jeglichen Zugangs, so dass es bereits
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schwierig sein kann, die tatsachlich beteiligten Akteure auch wirklich zu identifizie-

ren.

In den Pflegearrangements, in denen mehrere der genannten Akteure involviert
sind, bedarf das Miteinander der Helfer einer gegenseitigen Abstimmung auf Au-
genhohe. Dabei kénnen durchaus verschiedene Ebenen der Augenhdhe relevant
sein. So kann davon ausgegangen werden, dass die Zusammenarbeit professionel-
ler Helfer untereinander eine andere Ebene der Augenhdhe erfordert als die zwi-
schen professionellen und familiaren Helfern. ZweckmaBig und notwendig ist es,
dass eine Person die verschiedenen Aktivitaten und die Abstimmungsprozesse un-
tereinander koordiniert. Diese Rolle kann sowohl von professionellen Helfern wie
auch von Angehdrigen tibernommen werden. Gegenseitige Abstimmungsprozesse
konnen durch Instrumente wie Fallkonferenzen unterstutzt werden. Sie beddrfen in
jedem Fall einer gemeinsamen Plattform. Die Durchfiihrung von Fallkonferenzen ist
ohne Ressourcen nicht zu gewahrleisten. Problematisch an der Durchfiihrung von
Fallkonferenzen ist daher, dass diese im Leistungsspektrum des SGB Xl nicht vorge-

sehen sind und entsprechend auch nicht finanziert werden.

Neben dem Ressourcenproblem ist konzeptionell bei Fallkonferenzen zu beachten,
dass diese die Bedirfnisse des oder der Pflegebediirftigen, die den Anlass fir die
Konferenz bilden, nicht aus den Augen verlieren. Zudem besteht die Gefahr, durch
die zwangslaufig im Rahmen gegenseitiger Abstimmungsprozesse vermittelten und
unter den Akteuren ausgetauschten Informationen die Intimsphare pflegebeddirfti-

ger Menschen zu verletzen.

4.4 These 4: Kernaufgabe professioneller Pflege im Gesamtgefiige ist die
Steuerung des Pflegeprozesses.

Trotz der dargelegten Komplexitat und Vielfalt beteiligter Akteure kommt der pro-
fessionellen Pflege bei der Unterstiitzung pflegebeddrftiger Menschen eine beson-

dere Rolle zu. Ihre Kernaufgabe liegt in der Steuerung des Pflegeprozesses. Der Pfle-

geprozess entstammt einem grundlegenden Modell professionellen Handelns. Da-
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nach folgt die Logik professionellen Handelns immer dem Kreislauf von Einschat-
zung, Planung, Durchfiihrung und Evaluation. Im Rahmen des pflegerischen Han-
delns wird die Ausgangssituation der Pflegebediirftigen im Hinblick auf zentrale
Aspekte der Entstehung und des Ausmalles von Pflegebediirftigkeit eingeschatzt,
um daraus sinnvolle MaBnahmen abzuleiten, diese mit den Pflegebeddrftigen zu
vereinbaren, sie durchzuflihren und zu gegebener Zeit zu evaluieren, ob und in
welchem Ausmal3 die Mal3nahmen ihrer Intention entsprechende Wirkungen hat-
ten.

Hinsichtlich der Vorstellungen (iber die Reichweite des Pflegeprozesses gibt es in
der fachlichen Diskussion durchaus eine grél3ere Spannweite. Konsensfahig auf der
Basis verfligbarer pflegewissenschaftlicher Theorien und Systematisierungsansatze

ist jedoch die Konzentration auf die Bereiche:

— Mobilitat

— kognitive und kommunikative Fahigkeiten

— psychische Problemlagen und Verhaltensweisen

— Selbstversorgung

— krankheitsbedingte Anforderungen und Belastungen

— Aspekte des Alltagslebens und

— praventionsrelevante Risiken (z.B. einen Dekubitus zu erleiden, zu stlirzen oder

mangelernahrt zu sein).

In diesen Bereichen richtet sich der Pflegeprozess am Bedarf der Pflegebedirftigen
aus. Fir die Planung konkreter MaBnahmen sind die individuellen Bediirfnisse der
Ausgangspunkt. Entsprechend ist der Pflegeprozess ein Instrument professionellen
Handelns, das nur in regelmalliger Interaktion mit den Pflegebediirftigen Anwen-
dung finden kann. Die Steuerung des Pflegeprozesses in diesen Bereichen ist die
Kernaufgabe und -verantwortung professioneller Pflege in allen Bereichen der pfle-
gerischen Versorgung. Die Wahrnehmung dieser Steuerungsfunktion braucht eine

sozialleistungsrechtliche Anerkennung, sei es durch leistungsrechtlich anerkannte
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Zeiten fir die regelmaBige Pflegeprozessplanung oder Patientenbezogene Pau-

schalen wie im Bereich der Hausarzte bekannt.

Die Verantwortung fiir die Steuerung des Pflegeprozesses ist in der hauslichen Pfle-
ge durch die Besonderheit eingeschrankt, dass, anders als in institutionellen Pflege-
settings, nur eine begrenzte zeitliche Prasenz der professionellen Pflege erfolgt.
Dadurch sind der Steuerungsmaoglichkeit und Beeinflussbarkeit der hauslichen Situ-

ation Grenzen gesetzt.

Neben den genannten Bereichen umfasst die Wirklichkeit hauslicher Pflegearran-
gements weitere Problem- und Bedarfslagen, v.a. in Bezug auf die Sicherung der
Teilhabemdoglichkeiten. Diese kann Teil des Pflegeprozesses sein, jedoch auch durch

andere Akteure gewabhrleistet werden.

4.5 These 5: Die Regie der gesamten hauslichen Versorgungssettings kann

von verschiedenen Akteuren iibernommen werden.

Die Frage danach, wer die Regie oder Steuerung der hauslichen Versorgung tber-
nehmen sollte, ist Gegenstand vielfaltiger Debatten und Diskussionen, die bislang
zu keinem zufriedenstellenden Ergebnis gefiihrt haben. Die Ubernahme der Regie
kann praktisch und theoretisch durch eine Vielzahl von Akteuren ibernommen
werden. Dazu gehoéren: Angehdrige, Freunde, Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste,
Case Manager mit unterschiedlicher institutioneller Zuordnung und, nicht zuletzt,
die pflegebediirftigen Menschen selbst. Unter Regie ist die Verantwortung, Zustan-
digkeit und Befugnis zu Entscheidungen das hausliche Pflegearrangement betref-

fend zu verstehen.

Bei der Beurteilung, wer in einem hauslichen Pflegearrangement sinnvollerweise die
Regie libernehmen sollte, spielen verschiedene Gesichtspunkte eine Rolle. Eine
Sichtweise ist die, dass es vor allem die professionelle Kompetenz zur Beurteilung
der Situation, zur Prognose zukiinftiger Entwicklungen und zu sinnvollen Hilfemixen
ist, die einzelne Akteure dazu bestimmt, die Regie eines Arrangements verantwort-

lich zu Gbernehmen. Nach einer anderen Sichtweise ist es weniger die professionelle
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Kompetenz zur Steuerung des Versorgungsprozesses, sondern mehr die Fahigkeit
zur empathischen Anteilnahme und emotionalen Begleitung des pflegebediirftigen
Menschen, die als zentral fir die Frage der Regie angesehen wird. Aus der Perspek-
tive pflegebediirftiger Menschen ist anzunehmen, dass der emotionalen Ebene

tendenziell eine hohere Bedeutung zukommt.

Fir die Qualitatsdiskussion bleibt festzuhalten, dass die Entscheidung, wer die Regie
in einem hdauslichen Pflegearrangement tibernehmen sollte, aus funktionalen wie
auch aus emotionalen Erwdagungen erfolgen kann. Aus der Perspektive pflegebe-
dirftiger Menschen ist die Bestimmung und Entscheidung dariiber, wer die Regie
Ubernimmt, ein zentraler Qualitatsaspekt. Ein potenzielles Konfliktfeld liegt darin,
dass der Entscheidungsprozess dartiber, wer die Regie Ubernimmt, oftmals kein
umfassend reflektierter und abgewogener Prozess ist, sondern stark durch emotio-

nale Aspekte bestimmt ist.

Moglich ist es jedoch auch, die Regie (iber ein hausliches Pflegearrangement geteilt
nach bestimmten Aufgaben und Aspekten an unterschiedliche Personen zu Uber-
tragen. Zudem ist die Entscheidung keine statische, sondern sie muss als laufender
Prozess verstanden werden, in dem zu unterschiedlichen Zeiten unterschiedliche

Akteure die Regie Gibernehmen.

4.6 These 6: Das Verhaltnis von Pflegebediirftigkeit und Teilhabe ist nicht
geklart.

Nicht nur in Bezug auf Fragen der Qualitat der hauslichen Pflege, sondern bei-
spielsweise auch bei den Uberlegungen zur Entwicklung und Einfiihrung eines neu-
en Begriffs der Pflegebediirftigkeit besteht die Herausforderung einer Klarung des
Verhaltnisses von Teilhabe und Pflegebediirftigkeit. Der Klarungsbedarf besteht
sowohl konzeptionell wie auch hinsichtlich der sozialgesetzlichen Abgrenzung. Vor
allem aber ist die Frage zu beantworten, was das Verhaltnis von Teilhabe und Pfle-
gebedirftigkeit und die bislang nur unzureichende Klarung des Verhaltnisses aus

der Sicht pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehorigen bedeutet.
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Auf der begrifflichen Ebene besteht Einigkeit, dass Teilhabe einen umfassenderen
Blick auf die Lebenswirklichkeit ermoglicht als die Perspektive der Pflegebedurftig-
keit. In anderen Worten kann konstatiert werden, dass nicht jede Einschrankung der
Teilhabe Pflegebediirftigkeit impliziert, Pflegebediirftigkeit jedoch immer eine Ein-
schrankung der Teilhabe bedeutet. Ausgehend von den jeweiligen Bedarfslagen
lasst sich dieser Umstand auch so formulieren, dass jeder pflegebediirftige Mensch
ein Mensch mit Behinderung, aber nicht jeder Mensch mit Behinderung ein pflege-

bedirftiger Mensch ist.

Wahrend Pflegebediirftigkeit als personenbezogenes Merkmal Uiber geeignete Ver-
fahren oder Assessmentverfahren personenbezogen festgestellt und ihre Entwick-
lung Uber Einschatzungen auf gleicher Grundlage verfolgt werden kann, sind die
Maoglichkeiten der Teilhabe bzw. das Ausmal3 der Teilhabebeeintrachtigung nicht
nur von der individuellen Bedarfslage oder Einschrankung abhangig. Ebenso be-
stimmen das soziale Umfeld, der Sozialraum und die verfligbare Infrastruktur tGber
die Moglichkeiten der Teilhabe. Zudem gewinnen Einschrankungen der Teilhabe

vor allem Uber ihre subjektive Bedeutung an Relevanz.

Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ist ein sehr umfassendes und breit ange-
legtes Konzept das auf der ICF beruht und zur Grundlage des deutschen Rehabilita-
tionsrechtes gemacht wurde. Teilhabe umfasst deutlich mehr als eine zusatzliche
und hdusliche Betreuung, wie es oftmals falschlich unterstellt wird. Bei der Teilhabe
geht es um das dem Betroffenen personlich elementar Bedeutsame an gesellschaft-
licher Zugehdrigkeit und Gemeinschaft. Tatsachlich bedeutet Teilhabe auch die
Maglichkeit, sich auBBerhalb der Pflegeeinrichtung oder der eigenen Hauslichkeit an
Aktivitaten zu beteiligen, mobil zu sein, sich am kulturellen Leben und am Konsum
beteiligen zu kdnnen. Der Verbleib in der hauslichen Umgebung bei Pflegebedirf-
tigkeit kann sich sowohl forderlich als auch hinderlich auf die Méglichkeiten der
Teilhabe auswirken. Forderlich ist er in dem Sinne, dass die institutionellen Gege-
benheiten und Anforderungen einer stationaren Pflegeeinrichtung sich nicht nega-

tiv auf die individuellen Teilhabemdglichkeiten auswirken kénnen. Andererseits
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kénnen die individuellen Méglichkeiten und Einschrankungen auch in der hausli-
chen Pflege eine erhebliche Einschrankung der Teilhabemdoglichkeiten mit sich
bringen, die noch verstarkt werden, wenn sie von formellen und informellen Helfern
manifestiert werden. Entsprechend kann die Teilhabe pflegebediirftiger Menschen
in der hauslichen Pflege sowohl in besonderer Weise gefahrdet wie gegeben sein.
Insgesamt sind also die Moglichkeiten der Teilhabe stark von der jeweiligen Konstel-

lation zur Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit abhangig.

Innerhalb des Sozialversicherungssystems sind die Ziele der Sicherungssysteme
hinsichtlich der Pflege und Teilhabe bzw. Eingliederungshilfe unterschiedlich. Die
Frage der Teilhabe fiir pflegebediirftige Menschen lasst sich daher im Rahmen der
Regelungen der Pflegeversicherung leistungsrechtlich nicht abbilden, sondern be-
darf einer Gbergreifenden Perspektive und kann nicht auf den Aspekt der sozialen

Betreuung reduziert werden.

4.7 These 7: Die Qualitat der Pflege hangt in hohem MaRe von der Qualitat
der Aushandlung und der Vereinbarung zwischen Pflegebediirftigen und

Pflegenden ab.

Gerade in hochst personlichen Angelegenheiten, um die es regelmaRig in der Pflege
geht, ist die Achtung der Person, seiner Wiirde und Selbstbestimmung elementar
fur eine menschenrechtlich reflektierte und die Menschenwirde achtende Unter-
stitzung und Versorgung. Anthropologisch, kulturell sowie juristisch wird der
Selbstbestimmung und Selbstverantwortlichkeit eines Menschen ein hoher Rang
eingerdumt. Bei vulnerablen Menschen, zu denen Menschen mit einem regelmafi-
gen Pflegebedarf gehoren konnen, ist besonderer Wert auf die Unterstlitzung
selbstbestimmter Entscheidungen und die Berlicksichtigung individueller Praferen-
zen und Winsche zu legen. Der hierin angesprochene Teilhabegedanke wird in der
Pflege jedoch bislang noch zu wenig berlicksichtigt. Durch die starre Festlegung
dessen, was in der Pflegeversicherung an Bedarfen anerkannt wird, durch latent

paternalistische Einstellungsmuster von Helfenden gegeniber Pflegebedirftigen
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und durch die unterschiedliche Machtausstattung der Beteiligten werden die Vo-
raussetzungen fir eine Aushandlung tber das ,Ob“, ,Was” und ,Wie” der Pflege und

Unterstltzung ,auf Augenhoéhe” eingeschrankt.

Die rechtlich vorgesehenen Aushandlungsspielregeln, die in der Form der medizin-
rechtlichen Figur des ,informed consent”, in den jlingst kodifizierten Patienrechten
oder der in der professionellen Pflegeplanung vorgesehenen Einbeziehung des
Pflegebediirftigen ebenso vorgesehen sind wie im Betreuungsrecht, werden nur
unzureichend angewandt. Die Forschungslage Uber die Qualitat von Aushand-
lungsprozessen im Zusammenhang mit der Pflege ist durftig. Wir wissen wenig
dartiber, wovon Macht und Einfluss bei Aushandlungen abhangen. Auch die Vor-
stellung davon, was gute oder gelungene Aushandlungsprozesse sind, ist nicht
sonderlich gefestigt. Ein guter Kompromiss im Rahmen eines Aushandlungsprozes-

ses muss nicht in jedem Fall die beste Losung fiir alle Beteiligten sein.

Insofern besteht nach libereinstimmender Einschatzung ein hoher Handlungsbe-
darf in der Verbesserung der Aushandlungsqualitat in Pflegekontexten. Aushand-
lung bezieht sich dabei auf samtliche Diskussions- und Vereinbarungsprozesse zwi-
schen pflegebediirftigen Menschen und ihren familidgren und beruflichen Helfern
aus unterschiedlichen Bereichen. Dabei konnen mit der Aushandlung unterschiedli-
che Zielsetzungen und Anliegen verbunden werden. Zum einen sollte beférdert
werden, dass die an der Pflege beteiligten Akteure auf die MaBgaben und Ziele, die
der Betroffene selbst verfolgt, hin ausgerichtet werden und abgestimmt ihre Unter-
stitzungsleistungen erbringen. Es geht aber auch darum, dass die unterschiedlich
Beteiligten ihre jeweilige Fachkompetenz und ihre Expertise (die ausdriicklich auch
die Angehdrigen besitzen) ein- und zur Geltung bringen, um eine lebensweltlich
und personlich passfahige Hilfe zu ermdglichen und diese entsprechend abzustim-
men. Es kann weiterhin darum gehen, gemeinsam zu versuchen, einen sich nicht
artikulierenden Menschen, etwa einen Menschen mit fortgeschrittener Demenz, zu
verstehen, um moglichst nahe an seine Praferenzen, Wiinsche und WillensauBerun-

gen heranzukommen. SchlieBlich geht es auch darum, die jeweils anfallenden Auf-
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gaben in einer effizienten und kulturell passfahigen Weise unter Achtung fachlicher
Vorgaben aufzuteilen und verlasslich zu organisieren. In einem derart mehrdimen-
sionalen Verstandnis der Aushandlung liegt ein Schlissel fiir die Qualitat hauslicher
Pflege. Durch die Betonung der Aushandlung werden sowohl institutionelle Routi-
nen als auch Asymmetrien in den Machtverhaltnissen sichtbar und beeinflussbar.
Auch verbindet sich mit einer Betonung der Aushandlung eine Qualifizierung der
Beitrage aller Beteiligten und ihrer Sichtweisen, da die Aushandlung einen Dialog
eroffnet, der die Partizipation an der Expertise und Sichtweise des jeweils anderen

moglich macht.

Dem hier dargelegten Verstandnis von Aushandlungsprozessen stehen derzeit ver-

schiedene Aspekte entgegen:

— Die weitgehend verwendeten Instrumente der Pflege- und Teilhabeplanung
vernachlassigen den Aspekt der Aushandlung und der Partizipation. Sowohl
familiare als auch professionelle Handlungsmuster kennen stellvertretende
Entscheidungen fiir den Betroffenen und die vollstindige Ubernahme von
Pflegehandlungen statt der Assistenz, der Unterstiitzung sowohl in der Ent-
scheidungsfindung als auch in der Durchfiihrung.

— Die Betonung der Qualitat der Aushandlung in der hauslichen Pflege stol3t auf
ein vergleichsweise eingeengtes Sachleistungsrecht und eine Praxis stellvertre-
tender Entscheidungen (Bevollmachtigung/gesetzliche Betreuung). Nur zoger-
lich werden die durch Kranken- und Pflegeversicherungsrecht vorgegebenen
inhaltlichen Festlegungen der Sozialleistungen fir Pflegebediirftige flexibili-
siert — zuletzt durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG). Dort, wo die
hochste Flexibilitat besteht, beim Pflegegeld, findet sich kaum eine fachliche
Flankierung der Aushandlungsprozesse, so dass die Aushandlungen in den je-
weiligen lebensweltlichen und familigren Machtverhéltnissen eingebunden
sind.

— Diein Artikel 12 der Behindertenrechtskonvention (BRK) niedergelegte assistie-

rende Entscheidungsfindung wird weder im professionellen noch im lebens-
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weltlichen Kontext aktuell mit Leben gefillt. Insofern bedarf es neben einer
weitergehenden Flexibilisierung des Leistungsrechtes der Kompetenzentwick-
lung fiir das Aushandlungsgeschehen in der Pflege und Teilhabe.

— Fur die Assistenz in der Entscheidungsfindung und in der auf Beteiligung aus-
gerichteten Aushandlung bedarf es kundiger Akteure. Zunachst geht es um die
Kompetenz und das Empowerment der auf Pflege angewiesenen Menschen
selbst und ihrer Angehdrigen. Sodann geht es um entsprechende Beratungs-
kompetenz der Professionellen aus Pflege, Medizin, Sozialer Arbeit und Haus-
wirtschaft. Schon in der Aus-, aber auch in der Fort- und Weiterbildung sind die
Bedeutung der Qualitat der Aushandlung und die hierfir erforderlichen Kom-
petenzen wesentlich starker in den Mittelpunkt zu riicken, als dies bisher der

Fall ist.

Nimmt man die rechtlich, fachlich und anthropologisch gebotene Aushandlungs-
orientierung ernst, verlangt dies nach Respekt vor den beteiligten Akteuren und
nach Zeit fur das Aushandlungsgeschehen. Mit einer immer starker auf Effektivitat
hin ausgerichteten Gestaltung von Pflegeaufgaben gerat die notwendige Zeit fir
zum Teil aufwendige Aushandlungsgeschehen aus dem Blick. Im Leistungs- aber
auch im Betreuungsrecht sind die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass jenseits
der jeweiligen Erbringung von Dienstleistungen die fachlichen, zeitlichen und fi-
nanziellen Rahmenbedingungen fir die Aushandlungen bereit stehen und die

rechtlichen MafR3stabe in ihrer Verbindlichkeit bekannt sind.

4.8 These 8: Das Kundenparadigma verkennt grundlegende Merkmale der

Lebenssituation pflegebediirftiger Menschen

Es ist eine Errungenschaft, Patienten und Pflegebediirftige nicht in einer paternalis-
tischen Weise als Objekte der Fursorge und Behandlung zu sehen. Sie (auch) als
Kunden zu betrachten, rlickt nicht nur den Servicegedanken auf Seiten der Dienst-
leister, sondern auch die Wiinsche der Person in den Vordergrund. So nachvollzieh-
bar die Verwendung des Kundenparadigmas in der Pflege unter strategischen Ge-

sichtspunkten erscheinen mag, so unvollstandig ist es unter analytischen. Der Be-
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darf an Pflegeleistungen ist nicht mit dem Konsum anderer Giiter und/oder Dienst-
leistungen gleichzusetzen, sondern betrifft existenzielle Fragestellungen, bei denen
oftmals die fiir einen Kunden bestehende Wabhlfreiheit nicht existiert. Pflegebediirf-
tigkeit ist kein selbst gewahlter Zustand. Auf Pflege angewiesene Menschen befin-
den sich haufig in struktureller Abhangigkeit. Sie sehen sich haufig nicht in der Lage,
sich zu artikulieren. Die existenzielle und situative Abhangigkeit pflegebedurftiger
Menschen ist auch und gerade in der hauslichen Pflege zu beriicksichtigen und darf

nicht mit dem Kundenparadigma tiberdeckt werden.

Auch unter lebensweltlichen Gesichtspunkten greift das Kundenparadigma haufig
zu kurz. Fur die Akzeptanz und die Wirksamkeit kommt es auf die kulturelle Passfa-
higkeit der Hilfen und Helfer an. Hausliche Pflegearrangements lassen Uberdies
bisweilen reflektierte Interventionen in die Lebenswelt als sinnvoll erscheinen -
verlangen sogar manchmal danach, um die Handlungsspielraume fiir den auf Pflege
angewiesenen Menschen zu erweitern. Allerdings kann auch in diesen Fallen nur
schwerlich vom Kunden gesprochen werden. Zudem haben die komplexen Settings
in der hauslichen Pflege nicht nur einen Kunden, sondern mehrere und vor allem
unterschiedliche: Die betroffene Person selbst, ihre Angehérigen, Nachbarn und
Freunde. Die Voraussetzung fur die Wahrnehmung einer Kundenrolle im Sinne von
kundiger Auswahl von mdglichen Hilfen und kundige Einschatzung der eigenen
gesundheitlichen Situation sind nicht immer selbstverstandlich gegeben. Insofern
verlangt eine die Selbstbestimmung und Wirde der Person sichernde Begleitung
Pflegebedurftiger in der hauslichen Situation haufig weit mehr als eine verkdrzte
Kundenperspektive, ohne dass diese in ihrer zivilisatorischen Bedeutung fiir die
Kultur der Pflege gering geschitzt werden darf. Die Uberbetonung des Verbrau-
cherschutzes in der derzeitigen Qualitatssicherungsdiskussion in der Pflege steht in
der Gefahr, die Pflegesituation und die Rolle des Pflegebediirftigen und seiner Fami-

lie zu simplifizieren.
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4.9 These 9: Fragen des Wohlbefindens und der Lebensqualitat sind zent-

ral, gehoren aber nicht in die Hande staatlicher Akteure

Es wird als Errungenschaft und Weiterfihrung der Qualitatssicherungsdiskussion in
der Langzeitpflege verstanden, dass man sich von der Fixierung auf Struktur- und
Prozessstandards verabschiedet und starker auf die Dimension der Ergebnisqualitat
abhebt. Neben der Ergebnisqualitat gewinnt zunehmend auch die Frage der Le-
bensqualitat an Bedeutung. Es werden Versuche unternommen, Lebensqualitatspa-
rameter zu entwickeln, die sich auch methodisch als belastbar erweisen. Fur den
Bereich der stationaren Pflege liegen inzwischen erprobte Ergebnisqualitatskriterien
vor. Gerade aus dem Blick der hauslichen Pflege erscheint es auf der einen Seite
wichtig, Fragen des Wohlbefindens und damit der Lebensqualitat in den Mittel-
punkt der Qualitatsdiskussion zu stellen und somit der gesellschaftlichen Verant-
wortung fir lebensqualitatsrelevante Mindeststandards gerecht zu werden. Die
Pflege verfolgt keinen Selbstzweck. Sie dient dem Menschen in der Unterstiitzung
einer ihm gemaBen und ihm bedeutsamen Lebensweise und -flihrung. Die objekti-
ven Parameter fiir Lebensqualitat, die in hohem Mal3e mit den Handlungsspielrau-
men und damit der Lebenslage der Person und ihres Haushalts verbunden sind,
lassen sich ohne Probleme operationalisieren und thematisieren. Dazu gehoéren: die
materielle Lebenssituation, die Bedingungen des Wohnens, Sicherheit stiftende
Rahmenbedingungen in der hauslichen Pflege, Verlasslichkeit, und die Achtung von

Menschenrechten.

Die subjektive Lebensqualitat hingegen kann zwar in Forschungsprojekten immer
wieder thematisiert werden, sie entzieht sich aber der externen Definition und weist
eine Reichweitenbegrenzung auf, da es um existenzielle Fragen des Lebens geht. Es
darf nicht als staatliche Aufgabe angesehen werden, subjektive Lebensqualitat zu
messen und die Ergebnisse querschnittlich zu kommunizieren. Die Themen Wohlbe-
finden und Lebensqualitat sollten vielmehr diskutiert werden und eingebunden
sein in eine lokale Kultur der Sorge. Die jeweiligen Unterstiitzungsleistungen aus

dem familiaren, aus dem professionellen und dem Dienstleistungssektor haben das
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Ziel, das Wohlbefinden und somit auch die Lebensqualitat der hilfebedirftigen
Personen zu foérdern. Am Erreichen dieses Ziels bemisst sich auch die Qualitat der
Versorgung. Ob dieses Ziel erreicht wird, ist jedoch Gegenstand einer individuellen
und privaten Bewertung. Andernfalls besteht die Gefahr, Lebensqualitat zu normie-
ren und zu einem Konstrukt sozialadministrativen Kontrollierens und Bewertens zu

machen.

4.10 These 10: Die Bereitstellung von Ressourcen fiir eine lokale Infra-
struktur ist diskrepant und muss Bestandteil eines breiten offentlichen

und lokalen Diskurses werden.

Die Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit erfolgt immer vor dem Hintergrund beste-
hender sozialer und kommunaler Verhaltnisse. Nachdem zu den sozialen, vor allem
familiaren Gegebenheiten bereits einige Ausflihrungen erfolgt sind, geht es in die-

ser These um die Kommune und die lokale Infrastruktur.

Die Qualitat der hauslichen Versorgung korreliert in hohem Mal3e mit der lokalen
und sublokalen Infrastruktur, die daflir zur Verfigung steht. Allerdings sieht die
Pflegesicherung derzeit nur bedingt Investitionen in eben diese Infrastruktur vor.
Dies liegt darin begriindet, dass sich das Leistungssystem zur Absicherung von Pfle-
gebediirftigkeit zunehmend segmentiert hat. Uber die Bedeutung der Rolle der
Kommunen gibt es zwar keinen grundsatzlichen Dissens, wie diese Rolle jedoch im
Zusammenspiel der Verantwortung der Pflegekassen fiir die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung und der Verantwortung der Lander aussehen sollte, dazu
gibt es sehr unterschiedliche Vorstellungen, denen jedoch gemeinsam ist, dass zu-
nehmend segmentierte Leistungssysteme die Bereitstellung integrierter Hilfen eher
behindern als beférdern. Dies wird unterstrichen durch den Mangel an Rollenvor-

bildern, in denen der Hilfe-Mix aus unterschiedlichen Leistungssystemen gelingt.

Die Forderung aus dieser Situation lautet daher, dass die Qualitat der hauslichen
Pflege wieder starker Thema eines lokalen Diskurses werden muss. Dazu gehoren

Uberlegungen zum Aufbau einer lokalen Infrastruktur sowie Fragen der Balance
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zwischen individueller und kommunaler Verantwortung. Die Pflege allein als Privat-
sache zu begreifen, ist angesichts der zu erwartenden Dimensionen des Ausmalles
der Pflegebediirftigkeit in der Gesellschaft als fahrlassig zu betrachten. Die Balance
gilt es an der Maxime auszurichten, dass aus dem privaten Bereich so viel wie mog-
lich zur Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit getan wird und aus dem kommunal-

offentlichen so viel wie notig.

Gerade der lokale Diskurs muss die Verbindung zwischen Fragen der Qualitat der
Pflege und der Lebensqualitat von pflegenden Angehorigen berlcksichtigen, da

beide auf Engste miteinander verschrankt sind.

Fir diesen Diskurs ist das Leitbild der geteilten Verantwortung ein angemessenes
Bild, da es der individuellen und kollektiven Verantwortung fiir die Bewaltigung von
Pflegebedurftigkeit Rechnung tragt. Allerdings betrifft die geteilte Verantwortung
nicht nur den Bereich der Versorgung und Pflege, sondern explizit auch die Teilha-
be. Das Vergessen der Dimension der sozialen Teilhabe in der Pflege fordert die
soziale Isolation. Dies ist insbesondere deshalb von Bedeutung, da Pflegebeddrftig-
keit nicht nur individuelle korperliche und kognitive Konsequenzen hat, sondern in

der Regel auch immer mit sozialen Folgen einhergeht.

Im lokalen Diskurs geht es darum, den gesamtgesellschaftlichen Diskurs um die
Bedeutung, die Qualitat, die Ressourcen von und fiir Sorge und Pflege fiir die lokale
Ebene zu reflektieren und zu operationalisieren. Hier realisiert sich die Zielvorstel-
lung des gesamtgesellschaftlichen Diskurses, nach dem Pflegebediirftige Subjekte
in ihrer Lebenswelt und nicht Objekte privater oder staatlicher Fiirsorge sind. Dazu
gehoren auch die Fragen zum Aufbau der lokalen, gemeinwesenorientierten Infra-
struktur. Bei allem Enthusiasmus fiir eine wieder starkere Rolle der Kommune und
des lokalen Umfelds sollte die Verantwortung jedoch nicht ,nur” lokal verortet wer-

den, sondern ,auch”.
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4.11 These 11: Eine Unterscheidung von Pflege in Cure und Care wiirde

Verantwortungsbereiche klaren helfen

Die Diskussion um die Qualitat in der hauslichen Pflege lenkt den Blick auf den ge-
samten Menschen und seine gesamte Lebenssituation. Die Versorgung lebt von
einem abgestimmten Ineinandergreifen unterschiedlicher Hilfen, von einer sekto-
renlibergreifenden Versorgung. Gleichzeitig gilt es, Verantwortungsprofile fir die
beteiligten Professionen und Berufsgruppen zu entwickeln, die eine aufgabenbezo-
gene Rollenverteilung unterstiitzen. Auch sind die Verantwortungsbereiche von
Familien, Nachbarschaften sowie Formen selbstorganisierter Unterstiitzung zu wiir-
digen und in eine Gesamtkonzeption von Pflege und Teilhabe zu integrieren. Die
Unterscheidung dessen, was im deutschsprachigen Bereich unter Pflege verstanden
wird, in ,cure” und ,care” kann einen Beitrag dazu leisten, Verantwortungsbereiche
klaren zu helfen. Unter ,cure” waren alle Aufgaben zu fassen, die zu der verantwort-
lichen Steuerung des Pflegeprozesses gehoren, sowie die von Fachkraften person-
lich durchzufiihrenden Pflegehandlungen. Zu ,care” gehoren alle Aufgaben der
Haushaltsfliihrung, der Alltagsgestaltung und der personlichen Unterstiitzung. Eine
Aufgaben- und Verantwortungsdifferenzierung in ,cure” und ,care” bricht sich mit
einem ganzheitlichen Verstandnis von Pflege und begegnet Bedenken einer
Taylorisierung von Pflegeaufgaben im Sinne einer zu starken Fokussierung von Ein-
zeltatigkeiten gegeniiber einem umfassenden Pflegeverstandnis. Sie steht in der
Gefahr, die Hierarchisierung der beruflich Tatigen zwischen ,cure” und ,care” zu
forcieren. Andererseits kénnen Uber die Differenzierung in ,cure” und ,care” Fragen
der Bewirtschaftung des alltaglichen Lebens, der Haushaltsfliihrung und der alltagli-
chen Sorge ein eigenstandiges und professionelles Gewicht beigemessen werden.
Auch kann der Verantwortung des jeweiligen Haushaltes mit entsprechenden Res-
pekt und Autonomie begegnet werden. Angesichts der knappen Ressource der
Fachlichkeit in der Pflege wiirde eine klare Beschreibung des Profils der Fachpflege
— sowie der anderen Gesundheitsberufe — einen Beitrag dazu leisten, sie in ihrer

Funktion, in ihrem Aufgabenzuschnitt und ihren Verantwortungsbereichen zu
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kommunizieren und leistungsrechtlich abzusichern. Dies ist Voraussetzung fuir einen
wirksamen Hilfemix, von dem gerade die hausliche Pflege lebt. Professionelle Unter-
stiitzung im hauslichen Bereich hat immer eine unterstiitzende, zum Teil eine sub-
stituierende Funktion. Sie ist immer auf das ,Caring”, also die Sorge und das Wohl-
ergehen des Betroffenen im ganzheitlichen Sinne ausgerichtet, hat sich aber gleich-
zeitig zu beschranken auf einen Verantwortungsbereich, der in realistischer Weise
einzulésen und in einer Rollenklarheit stiftenden Weise in die Gesamtversorgung

einzubringen ist.

4.12 These 12: Qualitatsentwicklung in der hauslichen Pflege muss auch

Fragen der Gendergerechtigkeit beriicksichtigen.

Egal, von welcher Perspektive aus Fragen der pflegerischen Versorgung betrachtet
und diskutiert werden, es gibt einen nicht zu leugnenden Genderaspekt, der sich
vor allem darin zeigt, dass die bei Pflegebediirftigkeit erforderlichen Hilfe- und
Unterstiitzungsleistungen vorwiegend von Frauen erbracht werden. Dies trifft auf
Pflegearrangements, in denen keine professionellen oder andere externe Dienste
einbezogen wurden, ebenso zu, wie auf gemischte Pflegearrangements mit ent-
sprechender externer Unterstlitzung. Sowohl die lebensweltlichen wie auch die
beruflichen Hilfen werden mit einer eindeutigen Mehrheit von Frauen erbracht.
Entsprechend kénnen Uberlegungen zur zukiinftigen Qualitat der Pflege diesen

Aspekt nicht auBBer Acht lassen, sondern miissen ihn explizit berlicksichtigen.

Ein erster Aspekt betrifft die Frage der Ausgestaltung und der Belastungen pflegen-
der Angehdoriger unter Gendergesichtspunkten. Dieser Aspekt verweist auf die Not-
wendigkeit einer differenzierten Betrachtung hauslicher Pflegearrangements hin-
sichtlich der Ausgestaltung, Rollenaufteilung und Belastung der pflegenden Ange-
horigen. Daraus lassen sich notwendige Hinweise fir die Konzeption und Umset-

zung von Unterstltzungsangeboten fir hausliche Pflegearrangements ableiten.

Genderaspekte sollten darliber hinaus jedoch auch Bestandteil gesamtgesellschaft-

licher Pflegediskurse werden. So bedarf es der Diskussion um Formen des guten
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Sorgens, zu der die Beantwortung der Fragen gehort, wer, wann, flir wen, unter
welchen Bedingungen und wie lange die Sorge Ubernimmt und dabei von wem
unterstiitzt wird. Viel zu oft ist die Entscheidung fiir die Ubernahme einer Pflegerolle
in Familien und/oder sozialen Beziehungen eben nicht das Ergebnis von Aushand-
lungsprozessen auf Augenhohe, sondern eher von geschlechtsspezifischen Rollen-

zuschreibungen und entsprechenden Erwartungshaltungen.

Ebenso bedarf es der Diskussion um die vorwiegend weiblich konnotierten Dimen-
sionen von Sorgetatigkeiten wie Umsicht, Kreativitat, Mitfihlen, Zuspruch und Bei-
stehen, die im vorherrschenden Qualitatsdiskurs kaum Beachtung finden, jedoch
wesentliche Aspekte der Qualitat hauslicher Pflege beriihren und vielfach aus der

Perspektive pflegebedirftiger Menschen ein hohe Bedeutung haben.

Nicht zuletzt berihren Genderaspekte auch die Notwendigkeit zur Entwicklung
neuer Modelle der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Sorgetatigkeit in der
eigenen Familie. Auch wenn ein Grof3teil der pflegenden Familienmitglieder bereits
das Renteneintrittsalter Uberschritten hat, so steht zu erwarten, dass angesichts des
demografischen Wandels ein zunehmend gréBer werdender Teil der erwerbstatigen
Bevolkerung die Balance zwischen Erwerbstatigkeit und familidarer Sorgetatigkeit
finden muss. Entsprechend gilt es, entsprechende (geschlechteriibergreifende)

Modelle zu entwickeln und den Beschaftigten anzubieten.

5. Schlussfolgerungen: Handlungsbedarf und Handlungsoptio-

nen

Das Thema Pflege und Teilhabe tritt immer mehr als eigenstandiges Politikfeld in
Erscheinung: Die Zahl der auf Unterstlitzung angewiesenen élteren Menschen
wachst und die Sorge darum, im Bedarfsfall versorgt zu sein, rangiert fir altere Men-
schen im Sorgenbarometer in Deutschland ganz oben'. Nicht (allein) die Sicherung
der Qualitat von Heimen und Pflegediensten erweist sich als zentrale Herausforde-

rung, sondern auch die Pflege im Quartier, in der eigenen Hauslichkeit, in lokalen

! http://www.ruv.de/de/presse/r_v_infocenter/studien/aengste-der-deutschen.jsp
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Wohn- und Versorgungsformen. Es handelt sich um einen eigenstandigen Politikbe-
reich, der nicht als Appendix der Gesundheitspolitik behandelt werden kann, son-
dern zunehmend ein eigenstandiges Gewicht erhalt und immer mehr verschrankt
wird mit Fragen der Teilhabe: den Fragen der Zugehorigkeit von Menschen mit

Unterstltzungsbedarf zu ihren Familien, Nachbarschaften und Quartier.

Das Feld der Pflege- und Teilhabepolitik beriihrt vielfaltige andere Politikfelder: Es
ist zentral verortet in der Familienpolitik, es ist verschrankt mit Fragen der Gesund-
heit und Pravention. Auf landespolitischer Ebene stellen sich Herausforderungen fir
eine zukunftsfahige Infrastrukturpolitik, die sich auf kommunaler Ebene fortsetzen
und konkretisieren. Es werden Fragen der Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Kin-
dererziehung und Pflege zu beantworten sein. Pflegebediirftige nicht als Pflegefall,
sondern als Subjekte zu betrachten, stellt sich auch als eine kulturelle Frage dar, die
sowohl die Bilder von Pflege, die Altersbilder und Bilder von Menschen mit Behinde-
rung betrifft und das Selbstverstandnis von Familien, Nachbarschaften und lokaler

Offentlichkeit berihrt.
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Familienpolitik

Gesundbheits politik

Bildungspolitik Stadtentwicklungspolitik

Arbeitsmarktpolitik Engagement-politik

Das Thema Qualitat in der hauslichen Pflege lenkt in neuer Weise die Aufmerksam-
keit auf das, was lange vorausgesetzt wurde, aber heute immer voraussetzungsrei-
cher wird: An einem Ort zu leben, an dem man auf gute Sorge und Versorgung
rechnen kann. Die Diskussion um die Qualitat in der hauslichen Pflege ladt ein, eine

Pflege- und Teilhabepolitik neu zu denken, zu konzipieren und zu verorten.

Im Rahmen einer Perspektivenwerkstatt der Stiftung Zentrum fiir Qualitat in der
Pflege (ZQP) wurden viele dieser Fragen aufgegriffen und in einem weiteren Kreis

diskutiert. Ausgangspunkt der Uberlegungen war, dass es fiir die zukiinftige Diskus-
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sion der Qualitat in der hauslichen pflegerischen Versorgung einer Differenzierung
in unterschiedliche Bereiche bedarf, die zuerst einmal getrennt voneinander zu
betrachten und in ihrer Bedeutung fiir die Lebenswirklichkeit pflegebediirftiger
Menschen zu beschreiben sind. Die Beratungen in der Perspektivenwerkstatt haben
diese Uberlegung bestatigt. Die nachfolgend skizzierten Ergebnisse des Diskussi-
onsprozesses geben Hinweise fir fachlichen und politischen Handlungsbedarf, der
mit einer starkeren Lebenswelt- und Personenorientierung in der Diskussion um die

Qualitat der hauslichen Pflege verbunden ist.

Kernaussagen:

= Die Frage nach der Qualitat der hauslichen Pflege kann nicht ohne eine familien-
und lebensweltbezogene Perspektive und nur unter Berlcksichtigung der Le-
benslage beantwortet werden.

= Ausgangspunkte flr die Qualitat in der hauslichen Pflege sind das individuelle
Wohlbefinden und das Geflihl der Sicherheit des auf Pflege angewiesenen Men-
schen.

= Die Qualitat der Pflege hangt in hohem Mal3e von der Qualitat der Aushandlung
und der Vereinbarung zwischen Pflegebediirftigen und Pflegenden ab.

= Staatliche Institutionen setzen allgemeine Rahmenbedingungen fiir die Lebens-
qualitat pflegebedirftiger Menschen; die Definition und Kontrolle der Lebens-
qualitat kann ihnen jedoch nicht obliegen.

= Eine Kolonialisierung der Lebenswelt von pflegebedirftigen Menschen durch
externe Akteure ist zu vermeiden und ihre individuelle Selbstbestimmung durch
das Angebot von Fachlichkeit zu beférdern.

= Das professionelle Handeln der beteiligten Berufsgruppen bedarf transparenter
Leitlinien und Standards, tber die sich die jeweiligen Berufsgruppen zu verstan-
digen haben.

= Kernaufgabe professioneller Pflege im Gesamtgeflige der hauslichen Pflege ist
die Steuerung des Pflegeprozesses — die Regie der hauslichen Versorgung kann

darlber hinaus von verschiedenen Akteuren ibernommen werden.
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= Eine Unterscheidung von Pflege in Cure (Pflegefachlichkeit) und Care (Sorge fir
die Gestaltung des Alltages und der Lebensumstande) wiirde Verantwortungsbe-
reiche klaren helfen. Die Ressource der professionellen Pflege konnte dabei Mal3-
geblich im Cure-Bereich verortet sein, wahrend der Care-Bereich durch andere
Unterstutzer stabilisiert werden konnte.

= Das Verhaltnis von Pflegebedurftigkeit und Teilhabemdglichkeiten ist aktuell
nicht hinreichend geklart; dies zukuinftig zu erreichen, ist essentiell.

= Das Kundenparadigma verkennt grundlegende Merkmale der Lebenssituation
pflegebeddrftiger Menschen, weil es nicht gesamtheitlich auf die Komplexitat
hauslicher Pflegesettings ausgerichtet ist.

= Die Bedeutung von und die Ressourcen fiir eine lokale Infrastruktur sind diskre-
pant. Daher muss die Qualitat der Pflege Bestandteil eines breiten offentlichen
und lokalen Diskurses werden.

= Eine Diskussion um Qualitat in der hauslichen Pflege kann nicht gefiihrt werden
ohne eine Thematisierung guten Versorgens und Sorgens unter Gendergesichts-

punkten.

Die Frage nach der Qualitat der hauslichen Pflege kann nicht ohne eine familien- und
lebensweltbezogene Perspektive und nur unter Beriicksichtigung der Lebenslage be-
antwortet werden.

Die aktuelle Diskussion um und die Praxis der Qualitatssicherung in der hauslichen
Pflege verfolgen eine individualistische und krankheitsbezogene Perspektive. Sie ist
fur die berufliche Pflege charakteristisch. Ansatze einer familienorientierten Pflege,
die davon ausgeht, dass Gesundheit, Krankheit und Pflegebeddrftigkeit kontextspe-
zifische Phanomene sind, deren Bewaltigung immer nur vor dem Hintergrund der
sozialen Eingebundenheit des betroffenen Individuums verstanden werden kann,
miussen in der Zukunft konsequent aufgenommen werden. Andernfalls drohen die
Voraussetzungen fiir die als tragfahig vorausgesetzten Bedingungen des Vorranges

hauslicher Pflege vielfach verloren zu gehen.
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Politischer Handlungsbedarf

Die Investitionen zur Sicherung der Qualitat in der hauslichen Pflege mussen sich
starker als bisher darauf richten, dass eine soziale und fachliche Aufmerksamkeit fiir
die Lebenssituation pflegender Familien und hauslicher Pflegearrangements sicher-
gestellt wird. Abklarungen des jeweiligen Unterstlitzungsbedarfes haben ebenso
wie Beratungsansatze konsequent lebenswelt- und familienorientiert zu erfolgen.
Die im SGB Xl angelegten Ansatze zur Verbesserung der Beratung mussen konse-
quent kommunal orientiert und Leistungstrager Gbergreifend geregelt und organi-
siert werden. Dies verlangt nach einer Aufnahme des SGB Xl in das SGB IX und eine

konsequente lokale Verortung der Beratungsinfrastruktur.

Ausgangspunkte fiir die Qualitat in der hauslichen Pflege sind das individuelle Wohlbe-
finden und das Gefiihl der Sicherheit des auf Pflege angewiesenen Menschen.

Zentral fir den auf Pflege angewiesenen Menschen ist das Gefuhl der Sicherheit
und des Wohlbefindens angesichts einer eingeschrankten Gesundheit und Beein-
trachtigung der Selbststandigkeit in zentralen Lebensbereichen. Sicherheit und
Wohlbefinden umfassen die Kontinuitat in der personlichen Biografie, die Bildung
und Aufrechterhaltung bedeutsamer Beziehungen und die Anerkennung und Wert-
schatzung als Person. Sie werden spurbar durch das Vorhandensein eines Ermes-
sensspielraums flr eigene Entscheidungen zum Umgang mit der Pflegebeduirftig-
keit und durch ein Gefuihl der Wichtigkeit der eigenen Existenz im Fall von beein-
trachtigter Gesundheit. Sicherheit und Wohlbefinden sind somit zentrale Aspekte

der individuellen Lebensqualitat.

In diesem Sinne ist es von groBBer Bedeutung, die objektiven Bedingungen dafiir zu
schaffen, dass Lebensqualitat ermdglicht und erlebbar wird. Dazu bedarf es eines
breiten gesellschaftlichen Diskurses Gber die Bedeutung des Lebens mit Pflegebe-
durftigkeit und Fragen der Qualitat hauslicher Versorgung. Diese miissen verstarkt
Thema auf der jeweiligen lokalen Agenda werden. Vor Ort konkretisieren sich Fra-
gen der objektiven Lebensqualitat und der Moglichkeit, selbstbestimmte Entschei-

dungen zu treffen. Vor Ort konkretisiert sich auch die Balance zwischen individueller
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und kommunaler Verantwortung fiir die Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und

das Ausmal der individuellen Lebensqualitat.

Auf Pflege angewiesene Menschen brauchen verlassliche Unterstiitzung, auf die sie
rechnen kénnen und durch die das Grundgefiihl und die Gewissheit wachsen, gut
versorgt zu sein. Neben der guten Kooperation der verschiedenen Berufsgruppen
bedarf es dazu infrastruktureller Voraussetzungen auf der lokalen Ebene. Gute Ko-
operation und ihre Sicherstellung kénnen letztlich nur auf lokaler Ebene gelingen.
Das partnerschaftliche und koproduktive Ineinandergreifen von professionellen,
anderen beruflichen, familidren, nachbarschaftlichen sowie birgerschaftlichen Hil-
fen ist Voraussetzung fiir eine verlassliche hausliche Versorgung. Entsprechend
muss der Aufbau der wohlfahrtspluralistischen Infrastruktur Bestandteil des lokalen

Diskurses sein und vor Ort garantiert werden.

Fragen der individuellen Lebensqualitat sind vorrangig privater Art und eignen sich
nicht fir MaBnahmen staatlicher oder externer Observierung und Kontrolle. Daher
sind auch Zweifel angebracht, ob die externe Messung von Lebensqualitat und die
Bestimmung von Werturteilen Uber begrenzte hdusliche Pflegeleistungen einen
Beitrag zur Lebensqualitat Pflegebedirftiger leisten konnen. In dem Ansinnen, Le-
bensqualitat messen zu wollen, offenbart sich ein ausufernder Kontrollanspruch des
Staates, der als anthropologisch und kulturell unangemessen und wissenschaftlich
nicht einlosbar zurtiickzuweisen ist. Er lenkt ab von grundlegenden Fragen der Quali-
tat hauslicher Pflege, die in hohem Male assoziiert sind mit der Lebenslage der
Beteiligten. Insofern ergeben sich, ahnlich wie im Zusammenhang mit Fragen der
Kinder- und Jugendhilfe, Fragen zu Rahmenbedingungen fir die familiale Pflege als

qualitatsrelevante Fragen, die einen hohen Einfluss auf die Lebensqualitat entfalten.

Die Erlangung von Sicherheit und Wohlbefinden muss starker als bislang Bestand-
teil fachlicher Konzepte der an der hauslichen pflegerischen Versorgung beteiligten
Berufsgruppen werden. Die Verlasslichkeit und Kontinuitat in der Gewahrung pro-

fessioneller Unterstiitzung ist dabei ein ebenso wichtiger Aspekt wie die Gewahr-
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leistung der individuellen Selbstbestimmung im Rahmen von Aushandlungsprozes-

sen.

Politischer Handlungsbedarf

Fragen der Sicherheit und des Wohlbefindens haben eine zentrale Bedeutung fir
die individuelle Lebensqualitat pflegebedirftiger Menschen. Sie gehoéren nicht in
den Zusammenhang von Qualitatsprifungen ambulanter Dienste, die sich allein auf
die professionelle Qualitat der Dienstleistungen zu beziehen haben. Fragen des
Wohles auf Pflege angewiesener Menschen sind dhnlich wie Fragen des Wohls von
Kindern und Jugendlichen sowohl in der Pflegeprozessplanung zu verankern als
auch in einen ortlichen Diskurs um die lokale Verantwortung fiir die Teilhabe von
Menschen mit Pflegebedarf aufzunehmen. Das Leitbild der Caring Community ist
geeignet, Fragen der Qualitat Pflege zu 6ffentlichen Fragen des Gemeinwesens zu

machen.

Das AusmaR der individuellen Pflegebediirftigkeit und Teilhabe ist eine Grundlage fiir
die Einschatzung der Qualitat der hauslichen Pflege.

Das Qualitatsverstandnis in der hauslichen Pflege reduziert sich weitgehend auf das
Teilkaskokonzept der innerhalb der Pflegeversicherung erbrachten Dienstleistun-
gen. Die Akteure ,verstecken” sich hinter Teilleistungskonzeptionen der Pflegeversi-
cherung. Demgegentiiber gilt es in der Zukunft, die Qualitat der Pflege individuell
statt institutionell zu denken. Es gilt, den ganzen Menschen in all dem, was die Ein-
schrankung seiner Selbststandigkeit beeinflusst und ausmacht, in den Blick zu neh-
men und dabei in besonderer Weise auch die Méglichkeiten zur sozialen Teilhabe

wahrzunehmen.

Dabei kann Pflegebediirftigkeit als personenbezogenes Merkmal (iber geeignete
Verfahren, wie z. B. das Neue Begutachtungsassessment zur Bestimmung der Pfle-
gebediirftigkeit (NBA), personenbezogen festgestellt und ihre Entwicklung Uber
Einschatzungen auf gleicher Grundlage verfolgt werden. Auf dieser Basis lassen sich
Veranderungen der individuellen Beeintrachtigung ermitteln und anschlieBend die

Frage beantworten, wodurch diese Veranderungen bedingt sind. Dies bedeutet,
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dass Uber die Feststellung zunehmender Beeintrachtigungen der individuellen
Selbstandigkeit, z. B. auf Basis des NBA, der Frage nachgegangen werden kann, ob
diese zunehmende Beeintrachtigung das Resultat fortschreitender Krankheitspro-

zesse, unzureichender Versorgung oder individueller Entscheidungen ist.

Die Moglichkeiten der Teilhabe bzw. das Ausmal3 der Teilhabebeeintrachtigung
demgegeniber sind nicht nur von der individuellen Bedarfslage oder Einschran-
kung abhangig. Sie werden ebenso bestimmt durch das soziale Umfeld, den Sozial-
raum und die verfuigbare Infrastruktur. Zudem gewinnen Einschrankungen der Teil-

habe vor allem uber ihre subjektive Bedeutung an Relevanz.

Politischer Handlungsbedarf

Fir ein derart konsequentes Anknlipfen an der individuellen Pflegebeddrftigkeit
und Teilhabe sind Gibergreifende Assessmentinstrumente erforderlich, die als Wahr-
nehmungsverstarker und Instrumente der Verlaufsbeobachtung, als Grundlage fur
Hilfeplane und ihre Weiterentwicklung sowie der Evaluation des Pflegeverlaufes
dienen kénnen. Von Bedeutung sind dabei nicht allein die Pflege und Pflegebedirf-
tigkeit, sondern auch Fragen der Teilhabe, der Hauswirtschaft sowie der medizini-
schen und rehabilitativen Versorgung, die sozialleistungsrechtlich tiber die Mecha-

nismen des SGB IX verbindlich gemacht werden mussen.

Die individuelle Pflegebediirftigkeit und Teilhabe bilden den Ausgangspunkt fir
UnterstiitzungsmaBnahmen. Vor diesem Hintergrund kann die Qualitat der pflegeri-
schen Versorgung nur individuell bewertet werden — sowohl hinsichtlich der Ein-
schatzung des pflegebediirftigen Menschen und seiner Angehérigen wie auch hin-

sichtlich der Qualitat beruflichen Handelns.

Die Qualitat hauslicher Pflege wird in hohem MalRe bestimmt durch das Aushandlungs-
geschehen iiber das, was gute Pflege fiir den einzelnen Menschen bedeutet.

Trotz aller Bedeutung der Qualitat des Handelns professioneller Akteure und der
+,Kundenorientierung” in der Dienstleistungserbringung ist der zentrale Ausgangs-

punkt fir die Beurteilung der Qualitat hauslicher Pflege das Aushandlungsgesche-
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hen Uber das, was der Person selbst bedeutsam ist. Die Frage der Aushandlung in

den Vordergrund zu ruicken, kennt eine Reihe von Implikationen.

Aushandlungsprozesse in hauslichen Pflegearrangements sind an Bedingungen auf
Seiten der beteiligten Akteure geknipft. Fir die pflegebedurftigen Menschen sind
es die Einwilligungs- und Artikulationsfahigkeit, die gegeben sein miissen, um sich
an entsprechenden Prozessen beteiligen zu kdnnen. Sollten diese Fahigkeiten nicht
gegeben sein, stellen sich Fragen der Betreuung und wer berechtigt ist,
sozialanwaltschaftlich im Sinne des pflegebediirftigen Menschen zu agieren. Die
Ergebnisse von Aushandlungsprozessen miissen nicht deckungsgleich mit fachli-
chen Empfehlungen und der Einhaltung von fachlichen Standards sein. Die Ent-
scheidung Uber Risiken und Praferenzen trifft der informierte Betroffene oder die fiir

ihn advokatorisch handelnden Vertreter.

Politischer Handlungsbedarf

Aushandlungen im Rahmen hauslicher Pflegearrangements bedtirfen auf Seiten der
professionellen Akteure entsprechender Kompetenz, die es im Rahmen von Aus-,
Fort- und Weiterbildung verbindlich zu berticksichtigen gilt. Zu dieser Kompetenz
gehoren Aspekte des individuellen Fallverstehens und der Durchfiihrung von Fall-
konferenzen. Bedeutsam ist es fiir die professionellen Akteure zudem, objektive und
subjektive Situationsbewertungen fortwahrend zu reflektieren, die Pflegebedurfti-
gen und ihre Angehorigen einzubeziehen und ihre Wiinsche zu respektieren. Auch
die Sicherstellung rechtlicher Assistenz bis zur Einbeziehung von rechtlichen legiti-
mierten Vertretern gilt es verbindlicher als bisher in den Aushandlungsprozessen
sicherstellen. Aushandlungsprozesse sind zeitaufwandig. Das bedeutet, dass ihnen
auch leistungsrechtlich entsprochen und Ressourcen bereitgestellt werden muissen.
Um Aushandlungen im Pflegekontext wirksam werden zu lassen, bedarf es einer
leistungsrechtlichen Offnung und Flexibilisierung, damit individuelle Praferenzen
und Bedarfe sowie die Ressourcensituation in das Aushandlungsgeschehen einflie-

Ben konnen. Aushandlungen erfolgen zudem fortwahrend, sind also nicht mit einer
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einmalig geschlossenen Hilfe- und Pflegeplan abgeschlossen. Auch diesem Um-

stand muss leistungsrechtlich Rechnung getragen werden.

Das professionelle Handeln der beteiligten Berufsgruppen bedarf transparenter Leitli-
nien und Standards, tiber die sich die jeweiligen Berufsgruppen zu verstandigen haben.
Am Geschehen in der hauslichen Pflege sind unterschiedliche Berufsgruppen betei-
ligt. Sie haben sich jeweils Rechenschaft abzulegen Uber die fir sie geltenden pro-
fessionellen Mal3stabe im Rahmen von Standards, Leitlinien oder anderer Instru-
mente der Qualitatssicherung und -entwicklung. Sie haben zudem dafiir Sorge zu
tragen, dass die Mal3stéabe an fachliches Handeln methodisch nachvollziehbar ent-
wickelt werden. Die Entwicklung von Qualitatsinstrumenten durch die Berufsgrup-
pen bedarf der institutionellen Absicherung. Sie haben sich in besonderer Weise auf
ihre Wirksamkeit in hauslichen Pflegearrangements zu beziehen.

Die professionellen Akteure sind aufgefordert, ihre Mal3stabe innerhalb ihrer Be-
rufsgruppen, aber auch gegeniber der Bevélkerung und den potenziellen Nutzern

transparent zu machen und zu kommunizieren.

Politischer Handlungsbedarf

Die Qualitat der hauslichen Pflege hangt in hohem Mal3e von der gelingenden Ko-
operation der beteiligten Berufsgruppen ab. Die Passfahigkeit ihres jeweiligen Vor-
gehens und ihrer Leitlinien und Standards sind wichtige Bestandteile der Qualitat.
Entsprechend ist es erforderlich, die professionellen Qualitatsmerkmale oder auf der
Basis bestehender Instrumente Versorgungspfade und -konzepte gemeinsam zu

entwickeln und ihnen berufs- und leistungsrechtlich Verbindlichkeit zu verleihen.

Die Professionellen, insbesondere die der Fachpflege, sind aufgefordert und darin zu
unterstiitzen, ihr fachliches Profil in der hauslichen Pflege zu starken. Hierbei hilft die
Unterscheidung zwischen Cure und Care.

Fachpflege orientiert sich an einem ganzheitlichen Menschenbild und dem Wohlbe-
finden von Menschen in von Pflegebediirftigkeit gepragten Lebenssituationen.
Worin aber die fachliche Verantwortung der Pflege besteht und worin ihr besonde-

res Kompetenzprofil, bedarf eines intensiven Verstandigungsprozesses innerhalb
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der an Pflegeaufgaben beteiligten Professionen. Die Versorgung lebt von einem
abgestimmten Ineinandergreifen unterschiedlicher Hilfen und von einer sektoren-
Ubergreifenden Versorgung. Gleichzeitig gilt es, Verantwortungsprofile fiir die be-
teiligten Professionen und Berufsgruppen zu entwickeln, die eine aufgabenbezoge-
ne Rollenverteilung unterstitzen. Die Unterscheidung dessen, was im deutschspra-
chigen Bereich unter Pflege verstanden wird in ,cure” und ,care” kann einen Beitrag
dazu leisten, Verantwortungsbereiche klaren zu helfen. Unter ,cure” waren alle Auf-
gaben zu fassen, die zu der verantwortlichen Steuerung des Pflegeprozesses geho-
ren, sowie die von Fachkraften personlich durchzufiihrenden Pflegehandlungen.
Uber die Differenzierung in ,cure” und ,care” kénnen Fragen der Bewirtschaftung
des alltaglichen Lebens, der Haushaltsfiihrung und der alltaglichen Sorge ein eigen-
standiges und professionelles Gewicht erhalten und die Aufgaben- und Kompetenz-
felder anderer fiir die Pflege und Teilhabe bedeutender Berufsgruppen deutlicher

profiliert werden.

Politischer Handlungsbedarf

Angesichts der knappen Ressource der Fachlichkeit in der Pflege braucht es eine
klare Beschreibung des Profils der Fachpflege - sowie der anderen Gesundheitsbe-
rufe. Hierdurch wiirde ein Beitrag dazu geleistet, sie in ihrer Funktion, in ihrem Auf-
gabenzuschnitt und ihren Verantwortungsbereichen in der hauslichen Pflege zu
profilieren und ihre professionellen Kernaufgaben - u.a. die der Steuerung des Pfle-
geprozesses - leistungsrechtlich abzusichern. Hiermit leisten sie einen entscheiden-

den Beitrag zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege.
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6. Anlagen

Anlage 1: Mitglieder des Steuerungskreises

Prof. Dr. Andreas Biischer
Professor fur Pflegewissenschaft an der Hochschule Osnabrick
Mona Frommelt
Direktorin der Hans-Weinberger-Akademie der Arbeiterwohlfahrt e.V.
Prof. Dr. Gerhard Igl
Leiter des Instituts fur Sozialrecht und Gesundheitsrecht an der Christian-
Albrechts-Universitat Kiel
Prof. Dr. habil Thomas Klie
Professor fiir 6ffentliches Recht und Verwaltungswissenschaft an der Evan-
gelischen Hochschule Freiburg, Leiter von AGP Sozialforschung, Privatdo-
zent Universitat Klagenfurt/IFF Wien
Dr. Ralf Suhr
Vorstandsvorsitzender der Stiftung Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP)
Daniela Sulmann

Stiftung Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP)
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Anlage 2: Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Delphi-Befragung und der Gesamtkon-

ferenz

Dr. Inge Meier-Ruppert
Deutsche Gesellschaft fir Hauswirtschaft, DGH
Heike Golletz
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, BAGFW
Prof. Dr. Josefine Heusinger
Hochschule Magdeburg-Stendal
Dr. Bernhard Holle
Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen, DZNE, Standort
Witten
Marco Kellerhof
Behorde fir Soziales und Verbraucherschutz Hamburg
Sylvia Kern
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg
Prof. Dr. Jeanne Niclas-Faust
Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geist. Behinderung e.V.
Dr. Margrit Ott
Universitatsklinikum Freiburg, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie
Franz-Josef Stoffer
ehem. Geschaftsfuh. Caritas Betriebsflihrungs- und Tragergesellschaft, CBT
Sabine Striider
Verbraucherzentrale Rheinland Pfalz
Bernhard Tews
bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Franz Wagner

Deutscher Pflegerat
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Anlage 3: Thesen zur Delphi-Befragung

Mithilfe einer Online-Befragung wurden die fiir die Gesamtkonferenz gewonnenen
Expertinnen und Experten zu den erarbeiteten Themenfeldern und Thesen um ih-
re Einschatzungen gebeten. Die Befragung diente dabei insbesondere einer ersten
Uberpriifung und Scharfung der Thesen. Zugleich wurden die Teilnehmerinnen

und Teilnehmer so bereits auf das Themenfeld der Gesamtkonferenz vorbereitet.

Die Befragung bestand aus sieben thematischen Blocken mit je vier bis zehn The-
sen pro Themenabschnitt. Neben einem einfiihrenden Block zum Diskussions-
stand von Qualitdt in hauslicher Pflege allgemein, bezogen sich die restlichen
sechs Thesenblocke auf folgende Aspekte von Qualitat:

a) Qualitat professionellen Handelns

O

) Intensitat und Ausmall der individuellen Pflegebediirftigkeit

8

) Partizipation, Aushandlung und Vereinbarung von Mal3nahmen

d) Objektive und subjektive Parameter der Lebensqualitat
e) Lokale Pflegeinfrastruktur
f) Qualitat der Organisation der Pflege.

Fir jede der Thesen konnten die Teilnehmenden auf einer flinfstufigen Skala Zu-
stimmung (,stimme vollig zu”, ,stimme eher zu”) oder Ablehnung (,stimme eher
nicht zu”, ,stimme gar nicht zu“) zum Ausdruck bringen bzw. eine mittlere, neutra-
le Antwortmaoglichkeit (,weder noch”) wahlen. Zusatzlich wurden die Teilnehmen-
den am Ende eines jeden Frageblockes in einer offenen Textfrage aufgefordert
weitergehende Ausfliihrungen, Erlduterungen oder Gedanken zu dem jeweiligen

Aspekt zu notieren. Die Thesen im Einzelnen:

1. Diskussionsstand: Qualitat in der hauslichen Versorgung

Die Diskussion um die Qualitdat hauslicher Pflege konzentrierte sich bislang vor-
nehmlich auf die Qualitat der Dienstleistung formeller Dienste (ambulante Pflege-
dienste, Sozialstationen) — dabei ware die reale Lebenswelt auf Pflege angewiese-

ner Menschen weitaus mehr zu berlcksichtigen.
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Dazu gehort unter anderem eine systematische Auseinandersetzung mit dem Ver-
haltnis zwischen Privatheit, Selbstbestimmungsrechten und Firsorgepflichten in
der hauslichen Versorgung. Um die Qualitat der hauslichen Versorgung aus der
Perspektive der pflegebediirftigen Menschen zu verbessern, ist zu klaren, wie eine
Qualitatsbewertung - insbesondere vor dem Hintergrund des komplexen Settings
- erfolgen kann.

Eine systematische Auseinandersetzung jenseits von medizinethischen
Fragen im Verhaltnis von Privatsphare, Selbstbestimmungsrechten und Fursorge-
verpflichtungen in der hauslichen Pflege findet sich nicht.

Eklatante Qualitatsdefizite in der Versorgungssituation pflegebediirftiger
Menschen in ihrer eigenen Hauslichkeit wie Fixierung, Isolation oder Unterversor-
gung werden in der fachlichen und fachpolitischen Diskussion nicht ausreichend

aufgenommen.

2. Neuordnung der Qualitatsdiskussion, differenziert in fiinf Bereiche:

a) Qualitat professionellen Handelns

Kernaufgabe professioneller Pflege ist die Steuerung des Pflegeprozesses mit den
Schritten Einschatzung, Planung, Durchfiihrung und Evaluation. Es bedarf messba-
rer Kriterien flr die Gute professionellen Pflegehandelns in der hauslichen Pflege.
Die Grundlage fur diese Kriterien bilden professionell entwickelte Qualitatsinstru-
mente, wie z. B. Expertenstandards, Qualitatsniveaus und Leitlinien.

Die Qualitatsinstrumente bedirfen einer konsequenteren Orientierung auf
hausliche Pflegearrangements. Qualitatsinstrumente sollten sich auf zentrale Qua-
litatsrisiken konzentrieren, iber die eine Verstandigung Uiber den professionellen
state-of-the-art erforderlich und méglich ist. Die Zustandigkeit fir die Entwicklung
entsprechender Qualitatsinstrumente liegt bei den Berufsgruppen. Die Berufs-

gruppen sind auch zustandig fur die Vermittlung professioneller Standards.

b) Intensitat und AusmaR der individuellen Pflegebediirftigkeit
Ausgangspunkt fir die Einschatzung von Pflegequalitat ist die individuelle Pflege-

bediirftigkeit und der individuelle Unterstiitzungs- und Teilhabebedarf.
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Individuelle Pflegebedirftigkeit wird bestimmt durch das Ausmal} der Beeintrach-
tigung der individuellen Selbststandigkeit und Abhangigkeit von personeller Hilfe.
AusmalB und Intensitat der Pflegebediirftigkeit sind auf Basis verlasslicher Verfah-
ren (wie dem Neuen Begutachtungsassessment zur Bestimmung von Pflegebe-
dirftigkeit) personenbezogen zu bestimmen und bilden wichtige Indikatoren zur
Bestimmung von Pflegequalitat. Die Qualitat der hauslichen Pflege ist Giber ent-
sprechende Assessment-Instrumente mithilfe der regelméaBigen Uberpriifung tiber
die Feststellung pflegebedirftigkeitsrelevanter  Aspekte  (Selbststandig-

keit/Abhangigkeit) sowie relevante Dimension der Teilhabe abzubilden.

c) Partizipation, Aushandlung und Vereinbarung von MaRnahmen

Qualitat in der Pflege bemisst sich an partizipativer Aushandlung und Vereinba-
rung von Zielen und MaBnahmen zwischen Pflegebediirftigem und Pflegenden. In
Aushandlungs- und Vereinbarungsprozessen konkretisieren sich Aspekte wie Ach-
tung der Wiirde und Autonomie auf Pflege angewiesener Menschen. In Aushand-
lungs- und Vereinbarungsprozessen lasst sich die Berticksichtigung individueller
Praferenzen und Ressourcen sowie die Koordination von Hilfen sicherstellen. Es
bedarf fir die Aushandlung und Vereinbarung spezieller Settings und der Beteili-
gung mal3geblicher Akteure, die in einer Verantwortungsbeziehung zum Pflege-
bedlrftigen stehen. In besonders komplexen Konstellationen mit einer hohen
Akteursdichte bedarf es fir eine qualifizierte Aushandlung case-management-
basierter Handlungsansatze. Partizipative Aushandlung und Vereinbarung von Zie-
len spiegeln sich in Hilfe- und Teilhabeplanen sowie in Kontrakten wider bzw. wer-

den dort niedergelegt.

Eine Betonung von partizipativer Aushandlung und individueller Vereinbarung
von Zielen verlangt ein hoheres Mal3 an Flexibilitat und Individualitat der Unter-
stlitzungsleistungen. Es bedarf spezifischer Kompetenzen fiir die Gestaltung von
Aushandlungsverfahren, die Asymmetrien auszugleichen in der Lage sind. Ziel der
Aushandlung und der Vereinbarung von MalBhahmen ist es auch, die Selbstver-

antwortlichkeit des auf Pflege angewiesenen Menschen zu starken. Es bedarf klarer
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Regelungen dariiber, wann eine Assistenz bei der Entscheidungsfindung und bei

Stellvertretung (durch wen) fachlich und rechtlich geboten ist.

d) Objektive und subjektive Parameter der Lebensqualitat

Fragen der objektiven und subjektiven Parameter der Lebensqualitat gehoren in
die Hand der kundigen Klienten und komplementar der zivilgesellschaftlichen Ak-
teure. Eine quasi hoheitliche externe Definition widerspricht einem liberalen
Staatsverstandnis. Objektive Parameter fiir die Lebensqualitat (finanzielle Situati-
on, soziales Netzwerk, Sicherheit, u.a.) lassen sich bestimmen. Subjektive Parame-
ter mussen konsequent personenzentriert thematisiert und mit Relevanz ausge-
stattet werden. Fur die subjektive Lebensqualitdt kann auf normative Vorgaben
wie Freiheit, Wiirde, Wahloptionen pp., die etwa in der Charta der Rechte hilfe- und

pflegebediirftiger Menschen niedergelegt sind, zurtickgegriffen werden.

e) Lokale Pflegeinfrastruktur

Eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung einer lebensweltlich orientierten hausli-
chen Pflege kommt der lokalen Pflegeinfrastruktur zu. Die Bildung stabiler sekto-
rentbergreifender Netzwerke und verlasslicher Kooperationsstrukturen sind not-
wenige Voraussetzung fiir eine lokale Pflegeinfrastruktur. Lokale Pflegeinfrastruk-
tur ist fir die angesprochene Bevolkerung zuganglich und umfasst aufsuchende
Beratung, Quartiersmanagement und die Verfligbarkeit von case-management-
basierten Angeboten. Um pflegebedirftige Menschen zu unterstiitzen und ihnen
Wahloptionen zu eréffnen, bedarf es einer breiten Angebotspalette, die ambulan-
te und hauswirtschaftliche Dienste, personliche Assistenz und verschiedene
Wohnoptionen umfasst. Eine lokale Infrastruktur lebt von einem Mix aus professi-

onellen, familialen, nebenberuflichen und zivilgesellschaftlichen Angeboten.

f) Qualitat der Organisation der Pflege

Hausliche Pflege bedarf einer verlasslichen Organisation und Koordination. Koor-
dination und Organisation der hauslichen Pflege kann sowohl von Angehdrigen
als auch von Freunden, Pflegediensten, Pflegebegleitern und Case Manager/innen

Ubernommen werden. Die Organisation der Pflege umfasst die Abstimmung ver-
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schiedener, vom Einzelfall ausgehender Hilfen. Die Organisation der Pflege ist Teil
von Aushandlungsprozessen in lebensweltlichen Pflegearrangements zwischen

pflegebediirftigen Menschen, ihren informellen und formellen Helfern.
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