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1 Einleitung

4.322.722 Menschen sind in Deutschland pflegebedurftig. (Stand 31.12.2020, vgl.
Bundesministerium flr Gesundheit) Die Dunkelziffer ist meist hdher. Nahezu jeder
kennt jemanden in seinem Umfeld der*die pflegebedurftig ist oder bereits von ei-
nem*einer Angehdorigen gepflegt wird oder Unterstitzung bendtigt. Ob der Mensch
Leistungsempfanger*in der Pflegeversicherung ist, ist unklar. Die knapp vier Milli-
onen genannten Menschen sind Empfanger*innen von Leistungen der Pflegever-
sicherung, sind also einem Pflegegrad zugeordnet. Von den knapp vier Millionen
Menschen werden 3.478.535 ambulant versorgt, das heil3t Uberwiegend in der ei-
genen Hauslichkeit. Der ambulante Sektor macht somit den groten Teil der Ver-
sorgung pflegebedurftiger Menschen aus. Warum ist das so? Nach §3 SGB XI gilt
der Vorrang der hauslichen Pflege. Es soll mdglichst alles getan werden um den
Pflegebedurftigen in seiner eigenen Hauslichkeit verbleiben zu lassen. Wie kann
der Verbleib gesichert werden, welche Leistungen gibt es und wie sind diese im
Pflegerecht verankert? Welche Rolle spielen die pflegenden Angehdrigen oder
Pflegepersonen? Inwiefern wird an diese im Pflegerecht gedacht und einer even-
tuellen Uberlastung Sorge getragen? Welche Bezug und Rolle hat hierbei die So-

ziale Arbeit?

Das sind die Fragen, welche in dieser Arbeit aufgegriffen werden. Aufgrund der
Komplexitat des Themas wird sich hier ausschlieBlich auf hochaltrige Bur-

ger*innen und gesetzlich Versicherte bezogen, die pflegebedurftig sind.

Diese Bachelorarbeit wird den Leistungsumfang der sozialen Pflegeversicherung
fur den ambulanten Sektor vorstellen. Beginnend mit der Herleitung zum Thema,
den Bezug die Soziale Arbeit zur ambulanten Pflege, wird mit den Grundsatzen
der Pflegeversicherung fortgesetzt, hinausgehend zum Begriff der Pflegebedirf-
tigkeit. Anschlieend erfolgt eine Leistungsubersicht speziell fur Pflegebedurftige
im hauslichen Umfeld. Dann wird auf die Pflegepersonen eingegangen- wer sich
so betiteln darf, welche Leistungen zur Unterstitzung der hauslichen Pflege es
gibt, sowie auch die Unterstitzungsleistungen flir pflegende Angehdrige. Danach

wird auf die Situation und das Belastungserleben der pflegenden Angehorigen
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eingegangen, welche Konflikte in der Zusammenarbeit mit professionellen Hel-
fer*innen entstehen konnen. Schlussendlich wird der Stellenwert der Sozialen Ar-
beit in der Pflege kurz erlautert und die Methode mit der dort gearbeitet wird. Ab-
schliefen wird diese Arbeit mit einem Fazit, in dem nochmal explizit auf die Rolle

der Sozialen Arbeit in der ambulanten Pflege eingegangen wird.

2 Herleitung zum Thema- Bezug zur Sozialen Arbeit

Der Bedarf an Sozialer Arbeit ist durch die Zunahme der Lebenserwartung sowie
durch die Veranderung des Altersaufbaus der Bevolkerung gestiegen. Dies betrifft
sowohl die Arbeitsfelder in der Sozialen Arbeit, wie Soziale Altenarbeit und ambu-
lante Altenhilfe, als auch die Schnittstellen zu anderen Professionen wie Pflege,
Medizin, Padagogik, Therapie und weitere. (vgl. Kihnert/lgnatzi 2019, S.21) Die
Entwicklung steht in Verbindung mit differenzierter und spezialisierter Ausrichtung
der Hilfsangebote und somit auch mit einem erhdhten Bedarf an Menschen mit
sozialarbeiterischer Fachkompetenz, professionell als auch ehrenamtlich. (vgl.
ebd.) Bereits genannte Schnittstellen zur Pflege lasen die soziale Altenarbeit ent-
stehen. Aufgaben der sozialen Altenarbeit sind Aufklarung des Gemeinwesen und
damit auch Sensibilisierung des Umfeldes fur Menschen mit erhéhtem Bedarf auf-
grund z.B. einer Demenz, die Entwicklung von Netzwerken, Beratung und Betreu-
ung von Angehorigen aber auch ehrenamtlichen Helfer*innen und der entspre-

chenden Forderung dieses Engagements. (vgl. ebd.)

Da viele altere Menschen den Wunsch haben in der Hauslichkeit zu bleiben, auch
bei einsetzender Pflegebedurftigkeit, um den Alltag selbststandig oder mit Unter-
stutzung von Freund*innen, Nachbar*innen oder ambulanten Diensten zu gestal-
ten, ist es besonders wichtig, die Aufgabenfelder der ambulanten Altenhilfe anzu-
passen. Dies betrifft vor allem auch die Soziale Arbeit. Aufgabenfelder lassen sich

wie folgt beschreiben:

1. Unterstutzung bei der Beantragung von Pflegeleistungen, sowie auch die

Organisation der Pflege

2. Beantragung und Ubernahme von gesetzlicher Betreuung
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3. Beratung bei Wohnraumanpassung
4. Angehdrigenberatung und —betreuung
5. Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote
6. Schulung von Angehdrigen und Interessierten zu gesundheitlichen The-

men, sowie auch Leistungsanspruch bei Pflegebedurftigkeit etc. (vgl.Kihnert/ Ig-
natzi 2019, S. 23)

Aufgrund dieser Aufgaben fur die Soziale Arbeit ergibt sich das Thema dieser Ba-
chelorarbeit- die Zusammenstellung einer Leistungstibersicht fur pflegende Ange-
horige. Berlcksichtigt werden hierbei die pflegenden Angehdrigen, die in der

Hauslichkeit pflegen.

3 Pflegeversicherung

Das Pflegeversicherungsgesetz trat am 26.5.1994 in Kraft und wurde dann zum
SGB Xl und zur gesetzlichen Grundlage der Pflegeversicherung (vgl. Rothgang/
Muller 2019,S. 24)

In §8 Abs. 1 SGB Xl wird die pflegerische Versorgung der Bevolkerung als gesell-
schaftliche Aufgabe deklariert. Die Leistungserbringung wird durch private Pflege-
dienste und auch Einrichtungen im Rahmen des sozialversicherungsrechtlichen
Vertragssystems organisiert. Dadurch, dass die Finanzierung der Pflege einkom-
mensabhangig ist, wird dem Solidaritatsprinzip gefolgt. (vgl. Janda, S. 23) Das So-
lidaritatsprinzip auf die Pflege bezogen besagt, dass jeder*jede nach seinen*ihren
Maoglichkeiten in die Pflegeversicherung einzahlt, seinem*ihrem Einkommen ent-
sprechend. Es erhalt jedoch jeder*jede, trotz der unterschiedlichen Beitragssatze

den gleichen Zugang zur Pflege. ( vgl. Wolfram 2021 (Internetquelle))

Das SGB XI gibt verschiedene Grundsatze vor, nach dem die ambulante und sta-
tionare Versorgung gestaltet werden soll. Da der Schwerpunkt dieser Arbeit auf
den Leistungen der Pflegeversicherung liegt, werden einige Grundsatze nicht ge-

nauer ausgefuhrt. Die Grundsatze der Pflegeversicherung, welche genauer be-
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schrieben werden, sind vor allem fur die Soziale Arbeit relevant, da sie in der Ar-
beit mit Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen zur Sprache kommen sollten,

bzw. Gegenstand in der Beratung dieser sind.

1. Selbstbestimmung der Versicherten

In §1 SGB Xl ist die Aufgabe der Pflegeversicherung festgehalten. Diese ist als
Gewahrung von Hilfen deklariert, bei Pflegebedurftigen, die aufgrund ihres Bedar-
fes auf solidarische Unterstlutzung angewiesen sind.

Nach §2 SGB Xl sind die Leistungen so zu erbringen, das ein mdglichst selbstbe-
stimmtes und selbststandiges Leben moglich ist

In dem Grundsatz der Selbstbestimmung ist das Wunsch- und Wahlrecht des
Pflegebedurftigen festgehalten, § 2 Abs. 2 SGB XI. Der*die Pflegebedurftige darf
zwischen den Leistungen der verschiedenen Trager frei wahlen. Ebenso missen
die Winsche der Pflegeversicherten im Hinblick auf die Ausgestaltung der Pflege
bertcksichtigt werden, in Bezug auf den gesetzlich vorgeschriebenen Leistungs-
rahmen, §2 Abs. 2 S.2 SGB XI. (vgl. Janda 2019, S. 23f.)

Weitere Unterpunkte in dem Grundsatz Selbstbestimmung der Versicherten sind
ebenso die Beachtung der Tragervielfalt sowie auch die Hinweispflicht. Letzteres
istim §2 Abs. 4 SGB Xl niedergeschrieben und bedeutet, dass es eine Hinweis-
pflicht gegenuber dem Pflegebedurftigen auf ihr Selbstbestimmungsrecht ist. Die-
ser Absatz richtet sich wahrscheinlich vor allem an Beratungsstellen, obwohl der

Adressat nicht explizit im Gesetz genannt ist. (vgl. ebd.)

2 . Vorrang der hauslichen Pflege

Mit diesem Grundsatz, welcher in §3 SGB Xl festgehalten ist, soll sichergestellt
werden, dass Pflegebedurftige so lange es geht in ihrer eigenen Hauslichkeit blei-
ben und die Versorgung im ambulanten Sektor vorrangig dem stationaren ist. Mit
Hilfe dessen soll auch die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbar*innen
gestarkt werden. Institutionen wie die Pflegekassen und Lander sowie auch Kom-
munen sollen so eine ,neue Kultur des Helfens und der menschlichen Zuwen-
dung“ (Janda 2019, S. 25) bewirken. Dies ist im §8 Abs. 2 S.2 SGB Xl festgehal-

ten. Der Grund dieser Pramisse den Vorrang der hauslichen Pflege zu gewahren,
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ist nicht zuletzt auch finanzieller Natur, da die Kosten fur den stationaren Aufent-

halt stetig steigen und vor allem hoher sind. (vgl. Janda 2019, S. 24f.)

Die Nachbar*innen und Angehorigen zahlen zum sogenannten ,informellen Sek-
tor“ oder werden als ,informelle Helfer*innen“ bezeichnet. Diese sind aber nicht
verpflichtet die Pflege zu Gbernehmen. Die Pflege kann ebenso durch professio-
nelle Pflegekrafte als sogenannte Pflegesachleistung abgerufen werden. Wichtig
und wegweisend dafir sind die Wiinsche des*der Pflegebeduirftigen nach §2 Abs.
2 SGB XI. (vgl. ebd.)

Die hausliche Pflege muss angemessen sein. Wenn diese nicht sichergestellt ist,
so uberpruft der Medizinische Dienst der Krankenkasse (MDK) die Pflege. Bei Be-
darf kann dieser auch anordnen, dass ausschlieRlich Pflegesachleistungen abge-
rufen werden kdnnen. Dies geschieht, wenn die Pflege nicht mehr angemessen ist
und eine Gesundheitsgefahrdung oder Vernachlassigung / Verwahrlosung dro-
hen.(vgl. Janda 2019, S. 25)

3 . Vorrang und Pravention und Rehabilitation

Diese Pramisse ist in §5 SGB Xl festgehalten. Der Paragraph verdeutlicht die An-
nahme, dass Pflegebedurftigkeit beeinflussbar und vor allem abwendbar sei. Die
Pflegekassen sollen darauf hinwirken, dass durch MaRnahmen wie Pravention
und Rehabilitation gar keine Pflegebedurftigkeit eintritt, nach §5 Abs. 4 SGB XI.
(vgl. Janda 2019, S. 26)

Der erste Bestandteil ist die medizinische Rehabilitation. Bei Eintritt der Pflegebe-
durftigkeit soll dieser Zustand im Idealfall nicht als gegeben hingenommen wer-
den, sondern mdglichst Uberwunden oder gemindert werden, mit Hilfe von Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation, nach§5 Abs. 5 SGB XI. Dieses Ziel ver-
folgt auch der Selbstbestimmungsgedanke, da die Pflegebedurftigen in die Lage
versetzt werden sollen, ihr Leben selbst zu gestalten, vielleicht auch ohne Einfluss
von Unterstitzung. Generell sollen die Pflegeleistungen so gestaltet werden, dass
noch vorhandene Fahigkeiten erhalten werden und verlorene Fahigkeiten nach
Moglichkeit wieder hergestellt werden. (§28 Abs. 4 SGB XI). (vgl. Janda
2019,S.26).




Pflegeleistungen in Deutschland- eine Ubersicht fiir pflegende Angehdrige

11 Juni 2021

In Zusammenhang mit diesem Grundsatz steht der Ansatz des Empowerments.
Das Empowerment-Konzept sieht vorrangig die Potenziale und Ressourcen des
Menschen. Diese sollen gestarkt und wenn moglich weiter ausgebaut werden, als
vorrangige Aufgabe dieses Konzeptes. Diskutabel ist nattrlich, ob es auf alle Pfle-
gebedurftigen anzuwenden ist, da bei einigen Erkrankungen eine autonome Ge-
staltung des Lebens, somit auch eine Vertretung der eigenen Interessen kompli-

Zierter ist. (vgl. Habermann-Horstmeier 2017, S. 51f.)

4 . Eigenverantwortung der Versicherten

Auch die Versicherten sind zu einer gesundheitsbewussten Lebensflihrung ange-
halten, nach §6 SGB XI, um die Pflegebedurftigkeit zu vermeiden. Dazu gehort
auch die Mitwirkung z.B. an Vorsorgeleistungen oder auch die Pflegebedurftigkeit
zu Uberwinden. Mit diesem Grundsatz sind allerdings keinerlei Sanktionen ver-
bunden, da entsprechende Vorgaben nicht naher bestimmt sind. (vgl. Janda 2019,
S. 27f.)

5 . Berucksichtigung von geschlechts- und kulturspezifischen Bedurfnissen

Nach §1 Abs. 5 SGB Xl sind beide genannten Bedurfnisse in der Pflege zu be-
rucksichtigen, sofern dies madglich ist. In §2 Abs. 2 SGB Xl ist dem Wunsch nach
~gleichgeschlechtlicher Pflege” Folge zu leisten. Da die Pflege ein Eingriff in die
Intimsphare und das korperliche Wohlbefinden ist, bedarf es der Einwilligung
des*der Betroffenen. Wenn diese nur die Erlaubnis zu einer gleichgeschlechtli-
chen Pflege gibt, so muss der ambulante Pflegedienst diesem Wunsch auch Folge
leisten. Gleiches gilt fur den stationaren Aufenthalt. Voraussetzung ist aber, dass
uberhaupt eine Pflegekraft mit dem gewunschten Geschlecht dort arbeitet. (vgl.
Janda 2019, S. 28)

6. Wirtschaftlichkeitsprinzip

Nach §29 SGB XI haben Pflegebedurftige nur Anspruch auf Leistungen, die die
Kriterien der Wirtschaftlichkeit, Wirksamkeit und Notwendigkeit umfassen. In Be-
zug auf das Wunsch- und Wahlrecht ist das Wirtschaftlichkeitsprinzip ebenso rele-

vant, da den Wunschen des Versicherten nur soweit entsprochen werden kann,
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wenn diese nicht zu unverhaltnismaligem Aufwand und Kosten fuhren. Bei-
spielsweise ist in §40 SGB XI demnach der Teil der Mehrkosten seitens des Ver-
sicherten fur ein Hilfsmittel zu tragen, wenn dieses Uber die notwendige Ausstat-
tung hinausgeht. (vgl. Janda 2019, S. 29)

7 . Gebot der partnerschaftlichen Zusammenarbeit

Nach §12 SGB Xl sind die Pflegekassen verpflichtet, mit den ambulanten und sta-
tionaren Anbietern zusammen zu arbeiten. Dies gilt vor allem fur die Koordination

von Leistungsangeboten, damit diese wirksam sind. (vgl. Janda 2019, S. 30)

Die Verpflichtung zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit besteht auch fir eine
neutrale Pflegeberatung nach §7a SGB Xl, damit eine Nahtlosigkeit notwendiger
Leistungen gewahrleitet werden kann, um die Pflege je nach Veranderung anzu-

passen. (vgl. ebd.)

3.1 Begriff der Pflegebediirftigkeit

Bei Einflhrung des Begriffes galt ,,eine Person als pflegebedurftig, wenn ein aus-
gepragter, verrichtungsbezogener Hilfebedarf vorlag“ (Rothgang/Muller 2019,
S.25).

Zum 1.1.2017 wurde der Pflegebedurftigkeitsbegriff Uberarbeitet, und das neue
Pflegestarkungsgesetz trat in Kraft. Neben dieser Erneuerung wurden auch die
vorher bestehenden drei Pflegestufen durch funf Pflegegrade ersetzt. (vgl. Roth-
gang/Mdller 2019. S. 25) Durch die Uberarbeitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
wurden nun neben den kdrperbezogenen Hilfeleistungen auch die psychischen
und kognitiven Beeintrachtigungen berlicksichtigt. Vor der Uberarbeitung wurde
die Pflege auch in Zeit bemessen, so dass der Begriff ,Minutenpflege® gangig war.
Mit der Neuausrichtung wurde dies abgeschafft. Bezugnehmend auf die funf Pfle-
gegrade hat sich eine weitere Veranderung geboten. Die Einstufung erfolgt nun
nicht mehr defizitorientiert, sondern bemisst sich am Grad der Selbststandigkeit
des*der wohlmdglich Pflegebedurftigen. (vgl. Janda 2019, S. 47). In §14 SGB Xl

ist festgehalten, dass Menschen als pflegebedurftig gelten, wenn ,sie (dauerhaft)
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ihre korperlichen, kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen oder gesund-
heitlich bedingten Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig kompen-
sieren oder bewaltigen konnen® (Jacobs u.a. 2020, S. 240). (vgl. Jacobs u.a.
2020, S. 240)

Nach der Definition des Pflegebedurftigkeitsbegriffs ist nun die Frage, bei wem, in
welchem Alter ist die Pflegebedurftigkeit statistisch am meisten prasent? Ganz
deutlich in den absoluten Zahlen zu sehen ist, dass Ende 2019 Frauen eine hohe-
re Pflegebedurftigkeit vorweisen als Manner (vgl. Bundesgesundheitsministerium,
2021 (Internetquelle))

- ambulant - stationar
Alter in Jahren egegrad egegrad

T T 2 1 2 | & ] 5 ZUSAMIMEn T T 7 1 2 [ & 1 5 ZUSAMMEn
bis unter 15 2110 43544 45101 14512 4801 118358 B 3 21 32 TE 139
15 bis unter 20 2112 12412 11386 51BE 2817 34.025 2 4 7 13 53 73
20 bis unter 25 1828  7.B51 TAT2  3B20 24879 23387 4 15 15 25 100 160
25 bis unter 30 1827 5763 4887 2741 2238 17 567 3 12 24 45 156 247
30 bis unter 35 2284 G280 4855 277 2.031 18.735 T T3 55 B5 250 49
35 bis unter 40 2780 @521 44472 2482 1583 17.738 11 122 151 143 303 730
47 biz unter 45 3207 T4T2  4TDE 2270 1.280 18.528 15 172 2583 255 400 1405
45 bis unter 50 4380 983 5BE2E 242D 11T 23,630 20 ez 500 421 528 1.862
5D bis unter 55 TETT 17.541 pooT 2501 1.454 40180 0 EBD 1434 1108 1.034 4.538
55 bis unter 30 11858 2TBBE 1557TR 5138  1.980 62.513 118 1884 3166 231 1.688 9138
30 bis unter 85 14554 323073 20306 ©60E 2282 79.8592 188 2851 o0z 3TD1 21D 13.824
@5 bis unter 70 18258 441B5 26227 B7BE  2ETE 98.358 183 3573 G.3BE 4758 2422 17.338
70 bis unter 75 17282 523B5 33338 11680 357V2 118268 18y 3686 G.BEYH BTEE  2VEB 19.343
75 bis unter 80 21856 @81B5 45831 18557 4728 139183 177 4037 BTO7T 8324 4058 23.304
80 bis unter 85 34123 110137 T4340 25874 G850 251.343 233 9554 14207 14302 G850 42345
85 bis unter 30 23485 82360 5BE511 18553 4985 186.874 214 8301 13132 12108 BT 36.923
B0 und alter o048 43DDE 32BB5 12300 2147 101.738 185 EBID 11013 9545 3320 29,893
insgesamt 184 658 5B2551 405520 145.035 50687 1.370.364 1504 38455 71051 S3.045 31322 203487
damnunter Uber-
leitung=sElle 123 101.688| 132.251| T1.265 20.445 334793 T 7742 28325 2Z8.0B0D 18.97E 80133
Insgesami in % 13,5 425 2956 10,7 T 100,0 08 178 48 3.0 15.4 100,0

Abbildung 1 Pflegebediirftigkeitsstatistik Bundesge-
sundheitsministerium- Manner (Bundesgesundheits-
ministerium,2020 )
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ambulant stationar

Alter in Jahren Pflegegrad Pflegegrad

1 3 3 1 3 Zusammen ; 2 3 N 3 Zusammen
bis unter 15 G.186 23344 22404 8.7681 3.838 64.543 1 4 17 20 55 a7
15 bis unter 20 1.471 5.585 5.041 29332 2.058 19.068 0 1 5 & 33 44
20 bis unter 25 1.385 5.238 4.613 2.424 2.021 15.661 ] 11 g 11 TE 118
25 bis unter 30 1.588 4 528 3.780 2.087 1.882 13672 4 12 28 ar 117 196
20 bis unter 35 2.175 5.313 4.042 2.082 1.820 15.259 ] 35 58 24 177 363
325 bis unter 40 Z.828 5.155 4.038 2.080 1.20@ 16.411 3 52 103 128 peizls] 578
40 bis unter 45 2.858 3.084 4.918 2015 1.026 19.710 11 73 153 180 206 723
45 bis unter 50 5342 11374 §.733 2.458 aaa 26.906 a 207 3z8 34T 457 1.373
50 bis unter 55 9.358 20.847 11731 3737 1.417 47.261 28 453 287 206 1.004 3.289
58 bis unter 60 13.824 218316 17.220 5.180 1.841 65.709 G4 87T 1.860 1.736 1612 6.250
@0 bis unter 65 16.702 40332 20.8382 6.124 1.884 86.044 57 1412 3.122 2.864 2,082 9.254
@5 bis unter 70 21.581 52446 28.311 7.537 2.384 110.26% 108 2.268 4.780 3.895 2.6579 13.629
T bis unter 75 30,587 T3.473 35378 10132 3.083 152,670 152 3.245 T.487 6.350 38587 21221
75 bis unter 30 51.130 122880 &57.985 16.624 5.084 253.783 238 G.775 15331 14171 8.221 45236
80 bis unter 35 94853 240748 110553 231.9692 9.234 487 168 518 17128 37.557 32335 17.4689 105225
25 bis unter 80 64.808 208.053 105.976 33.070 B.277 421.283 g§38 22.822 46820 30470 10827 123.796
20 und Elter 25.483 127342 85083 235473 11.356 288757 562 27170 56.727 52550 25.350 162.349
insgesamt 352,688 B53.731 530778 175.738 480240 2108474 2402 52646 175981 154337 83821 438847
darunter Uber-
eiungsfalle 160 188.085 187.251 8&7.676 326.904 500.756 4 23613 08.895 75485 42.8496 218963
Insgesamt in % 18.7 48,8 252 832 2.8 100.0 0.5 16.5 35.2 31.0 18,8 100.0

Abbildung 2 Pflegebediirftigkeit Bundesgesund-
heitsministerium- Frauen (Bundesgesundheitsminis-
terium, 2020)

Vergleichsweise sind 2.474.250 Frauen im Alter von 60-90 und alter pflegebedrf-
tig. Bei den Mannern sind es 1.107.280 in der Altersspanne von 60-90 und alter.
Lediglich in der Alterspanne von 60-64 Jahren weisen die Manner eine hohere
Pflegebedurftigkeit auf als bei den Frauen. Dies ist natlrlich nur anhand der abso-
luten Zahlen zu vergleichen, da keine Daten in Bezug auf die prozentuale tatsach-

liche Verteilung vorhanden sind.

Bei beiden Geschlechtern ist festzustellen, dass die meisten Pflegebedurftigen im
ambulanten Sektor eingeordnet sind, also noch in der Hauslichkeit leben. Dazu
muss erwahnt werden, dass auch neuere Wohnformen dazu zahlen, wie z.B. Ser-
vicewohnen oder Betreutes Wohnen, da diese ebenso ambulant abgerechnet
werden. Auch unterschieden in die einzelnen Pflegegrade lasst sich feststellen,
dass Frauen die Mehrheit bilden. (vgl. Statistik 31.12.2019) Insgesamt liegt die
Zahl der pflegebedurftigen Menschen in Deutschland bei 3,9 Millionen. (vgl. ebd.)
Im Vergleich dazu lag die Zahl noch bei 3,7 Millionen Menschen (vgl. Jacobs S.
240)
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4 Leistungen der Pflegeversicherung

4.1 Einstufungsverfahren

Die Begutachtung erfolgt durch den MDK, den Medizinischen Dienst der Kranken-
kasse oder durch eine*n andere*n unabhangige*n Gutachter*in, welche*r mit der
Aufgabe von der Pflegekasse beauftragt wurde. Festgehalten ist dies in §18 SGB
XI. Die Begutachtung erfolgt im personlichen hauslichen Rahmen des*der Antrag-
stellenden. Wenn keine Zustimmung erfolgt fur die Begutachtung, so kann die
Pflegekasse ihre Leistungen verweigern. (vgl. Janda 2019 , S. 50) Dies setzt pri-
mar voraus, dass ein Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt wur-
de. Diesen Antrag kann man selbststandig bei der Pflegekasse anfordern. Die
Pflegekasse hat fur die Entscheidung Uber die Pflegebedurftigkeit des*der Antrag-
stellenden 25 Tage Zeit, mit Ausnahmen, beispielweise wenn der*die Antragstel-
lende sich in einer Rehabilitationseinrichtung befindet. Dann hat die Pflegekasse
eine Frist von einer Woche zu berlcksichtigen, in dem die Begutachtung stattfin-

den muss. (vgl. ebd.)

Die Begutachtung ermittelt zum einen den Bedarf an Pflege, zum anderen auch
die Mdglichkeit MaRnahmen zu ergreifen, um die Beseitigung, Minderung oder
Pravention einer Verschlimmerung zu verhindern. Des Weiteren wird auch festge-
stellt, ob der*die Antragstellende Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel bendtigt. Die
entsprechende Feststellung gilt dann auch als Antrag. Die Begutachtung ist nicht
nur da um den*die Antragstellende*n einem Pflegegrad zuzuordnen, sondern auch
die Grundlage fur die Erstellung eines individuellen Versorgungsplanes nach §7a
SGB XI. (vgl. Janda 2019, S. 51)

Die Beurteilung Uber die Einstufung in den Pflegegrad erfolgt Gber Module, welche
in §14 SGB Xl aufgefuhrt sind. Die Module befassen sich mit der Mobilitat, wozu
auch die Bewegungsmaoglichkeiten im Bett beispielsweise zahlen, die kognitive
und kommunikativen Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen, die Selbstversorgung, die krankheits- und therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen, wozu beispielsweise auch der Umgang mit der Medikation zahlt
sowie auch die Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte. Mit Hilfe der

genannten Module wird die Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeit
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ermittelt. Dies wird durch ein Bepunktungssystem in eine Ubersicht gebracht. Es
gibt die Punkte null bis vier, wohin die null fur keine, eins fur geringe, zwei fur er-
hebliche, drei flr schwere und vier fur schwerste Beeintrachtigungen stehen. Die-
se Punkte werden addiert. Die einzelnen Module haben prozentuale Gewichtun-
gen aufgrund der unterschiedlichen Bedeutung fur die alltagliche Lebensfuhrung.
Die addierten Punkte werden dann prozentual zusammengerechnet und mit Hilfe
der Endpunktzahl wird der Antragsteller dann in den entsprechenden Pflegegrad
eingestuft. (vgl. Janda 2019, S. 48)

Es gibt den Pflegegrad eins bis Pflegegrad funf. Die Bezeichnungen der Pflege-
grade in Bezug auf die Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder Fahigkeit sind
der Bezeichnung der Punkte in der Pflegebegutachtung entsprechend. Bei Pflege-
grad finf ist es eine schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder Fahig-
keit mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung. (vgl. Janda
2019, S. 49)

Zu jeder Begutachtung erfolgt ein Protokoll mit entsprechender Begriindung fur die
einzelne Bepunktung. Die Bepunktung ist untergliedert in verschiedene Schwere-
grade. Die Schweregrade richten sich nach der Selbststandigkeit Beispielsweise

im Modul Mobilitat wird in folgender Bepunktung unterschieden:

=  Selbststandig: Es ist mdglich ohne Hilfe allein und in aufrechter Position ei-
ne Treppe zu steigen

= Uberwiegend selbststandig: Es ist moglich die Treppe allein zu steigen, ei-
ne Begleitung ist aufgrund des erhdhten Sturzrisikos aber notwendig

= Uberwiegend unselbststandig: Das Treppensteigen ist nur mit Stiitzen oder
Festhalten einer anderen Person mdglich

»= Unselbststandig: es ist nicht moglich die Treppe zu steigen, es bedarf eines

Transportes durch tragen oder Hilfsmittel. (vgl. Janda 2019, S. 49)

Aufgrund dessen, dass die einzelnen Module eine unterschiedliche Bedeutung fur
die eigene Lebensweise aufweisen, werden die Module mit unterschiedlichen Pro-
zenten gewertet und gewichtet. Die Selbstversorgung wird mit 40% gewichtet, die
Mobilitat mit 10%, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen mit insgesamt

15%, zugezahlt werden dort kognitive und kommunikative Fahigkeiten. Die krank-
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heits- und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen werden mit 20%
gewertet, und das letzte Modul der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte wird mit 15% gewertet. Die prozentuale Verteilung istin §15 abs. 2 S. 8
SGB Xl iVm Anlage 2 zu §15 SGB Xl niedergeschrieben. Aus der Zusammen-
rechnung der Gewichtung ergibt sich die Gesamtbewertung fur die Pflegegrade.
(vgl. Janda 2019, S. 49)

Die Pflegekasse lasst den*die Antragstellende*n das Pflegegutachten zukommen.
Danach kann der*die Antragstellende die Leistungen der Pflegeversicherung in
Anspruch nehmen, welche im nachsten Punkt genauer beleuchtet werden. Bei der
Orientierung, welche Leistung fur den*die Pflegebedurftige*n in Frage kommen

sowie auch bei der Vermittlung, helfen Beratungsstellen.

4.2 Leistungsubersicht

Im folgenden Punkt werden die Leistungen der Pflegeversicherung bei ambulanter

Versorgung genauer beleuchtet.
Pflegegeld (§37 SGB Xl)

Ab dem Pflegegrad zwei besteht die Moglichkeit Pflegegeld in Anspruch zu neh-
men, nach §37 SGB XI. Das Pflegegeld ist eine Leistung, welche bezogen wird,
wenn beispielsweise ein Mitglied desselben Haushaltes die pflegebedurftige Per-
son pflegt. Bei Bezug des Geldes muss der*die Pflegbedurftige selbst seine*ihre
Pflege in geeigneter Weise sicherstellen. Dies umfasst die kdrperlichen Pflege-
malinahmen, pflegerische Betreuungsmaflnahmen und Hilfen bei der Haushalts-
fuhrung. Diese Geldleistung wird dem Pflegebedurftigen direkt von der Pflegekas-

se ausgezahlt. (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2020, S. 9)

Die Pflegepersonen durfen nicht erwerbsmalig tatig in der Pflege sein, nach §19
SGB XI. Die Eignung der Pflegepersonen fur die oben aufgefuhrten Mallnahmen
uberpruft der MDK nach §18 Abs. 6 SGB XI. Der MDK muss sowohl den Zustand
des*der Pflegebedurftigen, seine Wohnsituation, die Bereitschaft und Belastungs-
fahigkeit der Pflegepersonen sowie auch das allgemeine soziale Umfeld Uberpru-

fen. Die Basis der Einschatzung ist der Versorgungsplan nach §7a Abs. 1 SGB Xl,
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welcher im Rahmen der Pflegeberatung zu erstellen ist. Dort ist zu ermitteln, ob
Pflegepersonen im Umfeld sind, diese in der Lage sind, sowohl korperlich als auch
psychisch diese Aufgaben wahrzunehmen. Wenn es Anzeichen fiir eine Uberfor-
derung der Pflegeperson gibt oder eine nicht ausreichende Pflege bemerkt wird,
so wird dem*der Pflegebedurftigen die Inanspruchnahme der Pflegesachleistung
empfohlen. (vgl. Janda 2019, S. 57f.)

Die Hohe des Pflegegeldes variiert mit der Hohe des Pflegegrades. Das Pflege-
geld ist pauschalisiert bemessen, gibt also nicht die Hohe des tatsachlichen Pfle-
geaufwandes wieder. Die Betrage sind geringer als die Betrage der Pflegesach-
leistungen. Die Begrindung dafur liegt darin, dass die Pflegekrafte beim Bezug
des Pflegegeldes nicht professionell sind. Der Betrag ist lediglich ein Anreiz dafur,
dass die Pflegebreitschaft weiter besteht. Im Fall dessen der*die Angehdrige be-
reits berufstatig in der Pflege ist steigt der Betrag nicht. Der*die Pflegebedurftige
selbst ist der Leistungsbezieher des Pflegegeldes und muss dies zweckgebunden
verwenden. Allerdings wird nicht Gberprift wie der*die Pflegebedurftige das Pfle-
gegeld einsetzt, auf Grund des Prinzips der Eigenverantwortung nach §§2,6 SGB
XI. (vgl. Janda 2019, S. 58 f.)

Kombinierbar ist das Pflegegeld mit sogenannten Pflegsachleistungen, §38 SGB
XI. Die Pflegesachleistungen sind beispielsweise die Inanspruchnahme eines am-
bulanten Pflegedienstes. Wenn beides in Anspruch genommen wird, sowohl das
Pflegegeld als auch die Pflegesachleistung, so wird beides anteilig miteinander
verrechnet. Die Pflegesachleistung ist keine Auszahlung, sondern ein Dienst. (vgl.
ebd.)

Bei der Kombination wird anteilig das Pflegegeld ausgezahlt. Somit wird mehr In-
dividualitat in der Pflege ermdglicht. Der*die Pflegebedurftige selbst entscheidet
uber die Art und Weise der Ausgestaltung. Er*Sie unterliegt keiner Begriindungs-
pflicht gegentber der Pflegeversicherung. An die Entscheidung Uber die Vertei-
lung des Pflegegeldes und der Pflegesachleistung ist der*die Pflegebedurftige
uber sechs Monate gebunden, nach §38 S. 3 SGB Xl. Nach Ablauf der Frist ist es

moglich eine Neuausrichtung zu organisieren. (vgl. Janda 2019, S. 59f.)
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Bei ausschlieldlichem Bezug von Pflegegeld ist festgehalten, dass eine Beratung
in Anspruch genommen werden muss. Bei den Pflegegraden zwei und drei erfolgt
dies halbjahrlich und bei den Pflegegraden vier und finf vierteljahrlich. Bei Inan-
spruchnahme einer ambulanten Pflegesachleistung sind die Pflegebeduirftigen
nicht verpflichtet die Beratung abzurufen, sondern kdnnen dies auf freiwilliger Ba-
sis halbjahrlich tun, auch bei Pflegegrad eins. Bei Verweigerung oder Nicht-
Inanspruchnahme der Beratungspflicht wird die Mitwirkungspflicht verletzt und die
Fortzahlung des Pflegegeldes kann ausgesetzt werden. (vgl. Bundesministerium
fur Gesundheit 2021, S. 9)

Das Pflegegeld soll, wie bereits erwahnt, als finanzielle Anerkennung gelten. Es
besteht die Mdglichkeit, dass von dem ,Normalfall“ abgewichen werden kann und
die Pflegeperson auch direkt das Pflegegeld erhalt. Der*die Pflegebedurftige muss
aber mit dieser Regelung einverstanden sein und dies auch schriftlich bei sei-
ner*ihrer Pflegekasse erklaren. Das Pflegegeld wird nicht als Einkommen gesehen

und wird daher auch keine steuerrechtlichen Auswirkungen haben. (vgl. ebd.)

Pflegesachleistung fiir die hdusliche Pflege (§36 SGB XI)

Wie bereits erwahnt sind Pflegesachleistungen ein Dienst, welcher in Anspruch
genommen werden kann. Die ambulante Pflegesachleistung (§36 SGB XI) kann
genutzt werden, wenn in der Hauslichkeit gepflegt wird und die Hilfe eines zuge-
lassenen ambulanten Pflegedienstes, Betreuungsdienst oder von Einzelkraften
bendtigt wird. Alle missen einen Vertrag mit der Pflegekasse geschlossen haben.
Leistungen der zugelassenen Pflegedienste sind kérperbezogene Pflegemal}-
nahmen, pflegerische Betreuungsmaflnahmen und Hilfen bei der Haushaltsftih-

rung. (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2021, S. 11)

Die hausliche Pflege nach §36 SGB Xl beschrankt sich auf Pflege ohne Krank-
heitsbezug. Bei der hauslichen Krankenpflege, also die Pflege mit Krankheitsbe-
zug, stehen krankheitsspezifische Aspekte im Vordergrund und werden anders
abgerechnet. Die pflegerischen Leistungen ohne Krankheitsbezug beziehen sich
auf kdrperbezogene MalRnahmen, pflegerische Betreuung sowie der Hilfe bei der
Haushaltsfuhrung. Diese Leistungen dienen dem Ausgleich von Einschrankungen

der Selbststandigkeit. Neu seit 2017 ist auch, dass die Pflegekraft Unterstutzung
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bei Problemlagen geben soll. Dies umfasst nicht nur die Pflege in der Hauslichkeit,
sondern dies bedeutet auch den Einschluss von Malinahmen, wie z.B. Behorden-
gange, um das Ziel zu verfolgen, dass der*die Pflegebedurftige in der eigenen
Wohnung verbleiben kann. Hier soll der Anspruch einer ganzheitlichen Betreuung
geltend gemacht werden. (vgl. Janda 2019, S. 56)

Fraglich ist es jedoch, ob dieser Ansatz in der Praxis umsetzbar ist. Zum einen
vermag der Pflegekraft die Zeit dazu fehlen, zum anderen aber auch das entspre-
chende Fachwissen. Hier ware es mdglich mit der Sozialen Arbeit anzusetzen und
eventuell eine entsprechende Fachkraft fur diese Aufgaben zu integrieren. Auch
hier ist aber fraglich, ob dies praktisch umsetzbar ist, beispielsweise auch weil es
mit anderen Arbeitsfeldern kollidieren konnte, geschweige von der Pflegeversiche-

rung finanziert wird.

Entlastungsbetrag und Umwandlungsanspruch (§45a SGB XI)

Der Entlastungsbetrag (§45 SGB Xl) betragt fur alle Pflegegrade 125 €. (vgl. Bun-
desministerium fur Gesundheit 2021, S. 12) Weiteres wird im folgenden Kapitel

dieser Arbeit ausgeflnhrt.

Der Umwandlungsanspruch besteht fur alle Pflegebedurftigen der Pflegegrade
zwei bis funf. Dieser Anspruch beinhaltet die Mdglichkeit, nicht ausgeschopfte
Pflegesachleistungen eines Monats in Leistungen umzuwandeln, die unter den
Entlastungsbetrag fallen. Dies geht aber maximal bis zu 40% des jeweiligen Leis-
tungsbetrags. Der Umwandlungsanspruch und der Entlastungsbetrag sind aber
unterschiedlich voneinander in Anspruch zu nehmen. (vgl. Bundesministerium far
Gesundheit 2021, S. 14)

Verhinderung der Pflegeperson (§39 SGB Xl)

Der Begriff Pflegeperson wird im nachfolgenden Kapitel dieser Arbeit genauer er-
lautert. Bei Verhinderung der Pflegeperson tUbernimmt die Pflegekasse bei den

Pflegegraden zwei bis finf maximal sechs Wochen im Jahr die Kosten einer not-
wendigen Ersatzpflege. (vgl. Bundesministerium flir Gesundheit 2021, S. 15) Die
Verhinderung konnen Urlaub, Krankheit oder andere Grinde sein, die die Pflege-

person an der AuslUbung der Pflege hindert. Der Sinn der sogenannten Verhinde-
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rungspflege ist es, einen Ausgleich der Belastbarkeit der Pflegeperson zu schaf-
fen. Die Verhinderungspflege wird auch Ersatzpflege genannt. Die Verhinde-
rungspflege wird erbracht, wenn der*die Pflegebeduirftige Pflegegeld bezieht nach
§37 SGB XI. Wenn eine Pflegesachleistung nach §36 SGB XI bezogen wird, so ist
der Trager des Pflegedienstes bei einer Verhinderung der erwerbsmalfligen Pfle-
geperson zustandig eine Vertretung zu beschaffen. (vgl. Janda 2019, S. 48)

Wenn die Ersatzpflegeperson mit der pflegebedurftigen Person bis zum zweiten
Grad verwandt oder verschwagert ist und/oder die Ersatzpflegeperson mit dem
Pflegebedurftigen in einem gemeinsamen Haushalt lebt, fallt der Betrag geringer
aus. Dies ist dann der 1,5 fache Betrag des Pflegegeldes. Wenn bei der Ersatz-
pflegeperson Aufwendungen entstehen wie beispielsweise Verdienstausfall oder
Fahrtkosten, kann die Leistung aufgestockt werden. Ebenso ist es mdglich, wenn
die Ersatzpflege erwerbsmalRig ausgeflihrt wird den vollen Betrag der Verhinde-
rungspflege zu erhalten. Voraussetzungen flr die Inanspruchnahme der Verhinde-
rungspflege sind, dass der*die Pflegebedurftige mindestens sechs Monate von der
verhinderten Pflegeperson in der Hauslichkeit gepflegt wurde, nach §34 Abs. 1
SGB Xl, und, dass die Einstufung wenigstens Pflegegrad zwei ist. (vgl. Bundes-
ministerium fur Gesundheit 2021, S. 15) Erforderlich ist ebenso ein tatsachliches
Erholungsbedirfnis der Pflegeperson. Es ist moglich, dass auch andere Grinde
als Krankheit oder Urlaub angebracht werden. Wichtig ist aber, dass ein kausaler
Zusammenhang zur Nichtdurchfuhrbarkeit der Pflege besteht. (vgl. Janda 2019, S.
48) Wahrend der Verhinderungspflege wird bis zu sechs Wochen die Halfte des
bisher bezogenen Pflegegeldes weiterbezahilt.

Die Verhinderungspflege ist auch stundenweise einsetzbar. (vgl. Bundesministeri-
um fur Gesundheit 2021, S. 15f.)

Wohnumfeldverbessernde MalBnahmen (§40 Abs. 4 SGB Xl)

Bei der Pflege Zuhause ist es moglich, die Umgebung barrierefrei zu gestalten und
hierfir einen Zuschuss von der Pflegekasse in Hohe von 4.000€ zu erhalten. Dies
ist die wohnumfeldverbessernde Mallnahme. Ziel ist es, die hausliche Pflege zu
erleichtern oder sogar eine selbststandigere Lebensfuhrung zu ermoéglichen. An-
spruch darauf haben alle Pflegebedurftige der Pflegegrade eins bis finf. Die Leis-

tung erfolgt bei Antragstellung. Wenn mehrere Pflegebedurftige in einer Hauslich-
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keit leben ist es moglich bis zu 16.000 € zu erhalten. (vgl. Bundesministerium far
Gesundheit 2021, S. 21)

Ebenso besteht aber die Mdglichkeit, Zuschlsse flr die bessere Erreichbarkeit
von z.B. Garten und Terrasse zu erhalten. Demnach beschranken sich die woh-
numfeldverbessernden Mal3nahmen nicht allein auf die Grenzen der Wohnung.
Die Pflegekasse hat den Antrag dann zu bewilligen, wenn es sich nicht um Mo-
dernisierungsmalinahmen handelt, sondern wenn es erforderlich ist, dass die Um-
bauten einen ,behinderungsbedingten Mehraufwand mit sich bringen und so von
nichtpflegebedurftigen Personen Ublicherweise nicht genutzt werden® (Janda
2019, S. 68). (vgl. Janda 2019, S. 67f.)

Pflegehilfsmittel (§40 Abs. 1 SGB XI)

Pflegehilfsmittel dienen zur Erleichterung der Pflege oder Linderung der Be-
schwerden der Pflegebedurftigen sowie auch zur Ermdglichung einer selbststan-
digeren Lebensweise. Diese Pflegehilfsmittel werden nur dann bewilligt, wenn
nicht andere Leistungstrager aufgrund von Krankheit oder Behinderung in der Zu-
standigkeit sind. Wenn die Ausstattung der Pflegehilfsmittel Gber dem Notwendi-
gen liegt, so muss ein Mehrbetrag selbst getragen werden. Die Kosten flr Produk-
te zum Verbrauch, wie beispielsweise Einmalhandschuhe, werden monatlich in
Hohe von 40€ von der Pflegekasse erstattet.

Technische Pflegehilfsmittel werden leihweise oder gegen Zuzahlung zur Verfu-
gung gestellt. Bei der Zuzahlung muss ein Eigenanteil von zehn Prozent, aber
maximal 25 Euro gezahlt werden. Wenn eine Entleihung erfolgt, entfallt die Zuzah-
lung. Beispiele fur technische Hilfsmittel sind Notrufsysteme, Pflegebetten oder
auch Sitzhilfen. Die Notwenigkeit der Anschaffung wird von den Pflegekassen

uberpruft. (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2021, S. 22)

Teilstationdre Tages- und Nachtpflege (§41 SGB XI)

Die teilstationare Pflege beschreibt Strukturen, bei denen der*die Pflegebedurftige
nur fur einen Teil des Tages oder nachts in einer Einrichtung versorgt wird. Ge-
schaffen wurden diese, um Lucken in der hauslichen Pflege zu schliel3en. Es ist
moglich, dass samtliche anderen Leistungen, ausgenommen der vollstationaren

Pflege, mit dieser Art von Leistung kombiniert werden konnen. Anspruch haben
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ausschlielich Pflegebedurftige der Pflegegrade zwei bis funf. Der Anspruch zur
teilstationaren Versorgung umfasst ebenso die Aufwendungen der medizinischen
Behandlungspflege, die ausschliel3lich bei dieser Leistung nicht getrennt behan-
delt wird. Der Transport der Pflegebedurftigen ist von und zur Einrichtung mitinbe-
griffen. (vgl. Janda 2019, S. 68 f.)

Neben den genannten Leistungen bieten die teilstationare Tages- und Nachtpflege
eine begleitende Unterstitzung. Unter diesen Begriffen versteht man eine vo-
ribergehende Betreuung im Tagesverlauf in einer Pflegeeinrichtung (beispielswei-
se Tagespflege). Diese Leistungen kdnnen in Anspruch genommen werden, wenn
die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann
oder eine Erforderlichkeit zur Starkung oder Erganzung der hauslichen Pflege ge-
geben ist. (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2021, S. 26) Dies ist beispiels-
weise der Fall, wenn die Pflegeperson erwerbstatig ist oder der*die Pflegebeduirf-
tige einer standigen Aufsicht bedarf. AuRerdem kommt die teilstationare Versor-
gung in Betracht, wenn der*die Pflegebedrftige in dieser Einrichtung MalRnahmen
zur Rehabilitation erhalt. Mit der Starkung der hauslichen Pflege ist ebenso die
zeitweilige Entlastung der Pflegeperson gemeint. (vgl. Janda 2019, S. 69) Die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung mussen privat getragen werden. Fur die
Inanspruchnahme kann auch der Entlastungsbetrag genutzt werden, auch fur die
eigentlich selbst zu tragenden Kosten fur Verpflegung und Unterkunft, sogenannte
.Hotelkosten®“. Pflegebedurftige mit Pflegegrad eins kénnen den Entlastungsbetrag
fur den Aufenthalt in Tages- und Nachtpflege verwenden. (vgl. Bundesministerium
fur Gesundheit 2021, S. 26f.)

Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)

Neben der Verhinderungspflege ist dies ebenso eine Moglichkeit flr einen kurzen
Zeitraum eine vollstationare Pflege in Anspruch zu nehmen. Der Anspruch auf
Kurzzeitpflege besteht auch wieder ab Pflegegrad zwei. Pflegebedurftige mit Pfle-
gegrad eins kdnnen auch hierfur den Entlastungsbetrag in Hohe von 125 € einset-
zen. Die Kurzzeitpflege greift dann, wenn Pflegebedurftige auf vollstationare Pfle-
ge angewiesen sind, beispielsweise fur die Bewaltigung einer Krisensituation bei

der hauslichen Pflege oder nachfolgend eines Krankenhausaufenthaltes. (vgl.
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Bundesministerium fur Gesundheit 2021, S. 28) Weitere Grinde kdnnen auch die

Abwesenheit der Pflegeperson aufgrund von Urlaub oder der Umbau der Woh-

nung des Pflegebediirftigen sein. In jedem Fall ist aber zu prifen, ob die Leistun-

gen der Verhinderungspflege noch nicht ausgeschdpft sind und angewandt wer-

den konnen, bevor die Kurzzeitpflege bewilligt wird. Die Kurzzeitpflege ist unter-

sttzend zur teilstationare Pflege und kommt nur in Betracht, wenn der*die Pflege-
bedurftige einer Betreuung rund um die Uhr bedarf. (vgl. Janda 2019, S. 69f.)

Diese Leistung kann maximal acht Wochen im Kalenderjahr in Anspruch genom-

men werden mit hochstens 1.612€. Wenn die Leistungen zur Verhinderungspflege

fir das Kalenderjahr noch nicht voll ausgeschopft sind, so kénnen diese auch fur

die Kurzzeitpflege in Anspruch genommen werden. Andersherum ist dieses auch

moglich, nur dass die Mittel der Kurzzeitpflege bis maximal zu 50% auch fur die

Verhinderungspflege genutzt werden kann. (vgl. Bundesministerium fur Gesund-

heit 2021, S. 28)

Leistungsanspriiche der Versicherten im Jahr 2021
an die Pflegeversicherung im Uberblick

Pflegegrad 1

geringe Beein-
trachtigungen der

Selbststandigkeit
oder der Fahig-
keiten
Pflegegeld
von € monatlich?
Hiusliche Pflege
Pflegesachleistungen
von bis zu € monatlich*?
Verhinderungspflege®
durch nahe Angeharige  Pflegeaufwendungen
oder Haushaltsmitglieder* fir bis zu 6 Wochen
im Kalenderjahr von
durch sonstige bis zu € jahrlich
Personen®
Pflegeaufwendungen
2 fur bis zu 8 Wochen
K s *
Mrzzeltprese im Kalenderjahr von
bis zu € jhrlich?
Teilstationdre Tages- Pflegeaufwendungen
und Nachtpflege von bis zu € monatlich
Entlastungsbetrag bei Leistungsbetrag 125.00
ambulanter Pflege bis zu € monatlich i
Zusitzliche Leistungen
in ambulant betreuten € monatlich 214,00
Wohngruppen

Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
erhebliche Beein-  schwere Beein- schwerste Beein- schwerste Beein-
trichtigungen der ichti; der achtij der  trichtigungen der
sndigkeit  Selbststindigkeit  Selbststindigkeit  Selbststindigkei
oder der Fahig- oder der Fihig- ader der Fihig- oder der Fahigkei-
keiten keiten keiten ten mit besonderen
Anforderungen an
die pflegerische
Versorgung
316,00 545,00 728,00 901,00
689,00 1.298,00 1.612,00 1.995,00
474,00 817,50 1.092,00 1.351,50
(1,5-Faches (1,5-Faches (1,5-Faches (1,5-Faches
von 316,00) von 545,00) von 728,00) von 901,00)
1.612,00 1.612,00 1.612,00 1.612,00
1.612,00 1.612,00 1.612,00 1.612,00
689,00 1.298,00 1.612,00 1.995,00
125,00 125,00 125,00 125,00
214,00 214,00 214,00 214,00

* Personen mit dem Pflegegrad 1 kénnen den Entlastungsbetrag in Hohe van

bis zu 125 Euro pro Monat fiir diese Leistungen einsetzen,

Abbildung 3 Pflegeleistungen im Uberblick (Bundesgesundheitsministerium, 2021)
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5 Pflegepersonen

Im Verlauf dieser Arbeit und beim Gesetzgeber wird von Pflegeperson und auch
pflegenden Angehdrigen gesprochen.

Der Begriff Pflegeperson ist in §19 SGB XI genauer beschrieben. , Pflegeperso-
nen im Sinne dieses Buches sind Personen, die nicht erwerbsmalig einen Pflege-

bedurftigen im Sinne des §14 SGB Xl in seiner hauslichen Umgebung pflegen.®

Nicht erwerbsmalig bedeutet hierbei, dass die Pflegeperson kein Geld erhalt.
Ausgenommen ist dabei aber der Erhalt des Pflegegeldes, da dies rein als Aner-
kennung deklariert wird. (vgl. Marburger 2019, S. 21)

Wie wird man Pflegeperson? Laut §19 SGB XI muss der Pflegekasse die Pflege-
person bekannt sein, wenn diese die Pflichten zur Pflege und Betreuung des Ver-
sicherten ubernimmt. Unter anderem ist dies auch deshalb wichtig, damit die Pfle-
gekasse die Pflegeperson dem Renten- und Unfallversicherungstrager und auch
der Agentur fUr Arbeit melden kann. Die Pflegeperson erhalt nach §19 Satz 2 SGB
XI Leistungen zur sozialen Sicherung, wenn er*sie eine oder mehrere pflegebe-
durftige Personen wenigstens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf mindestens

zwei Tage, pflegt. (vgl. ebd.)

Der Gutachter fragt bei der Begutachtung ab, wie viele Pflegepersonen es gibt und
wie viele Pflegetage bzw. — stunden diese Person dann tGbernimmt. Im sogenann-
ten Formulargutachten schreibt der Gutachter nieder, ob der*die Pflegebedurftige
die vorgeschriebene Mindestpflegezeit bei dem Rentenversicherungstrager er-
bringt. Die Erfullung der Voraussetzung soll im personlichen Gesprach eruiert
werden. Die Angaben werden an die Pflegekasse dann weitergegeben. (vgl. Mar-
burger 2019, S. 23)

Pflegende Angehdrige werden als ,Ruckrad der hauslichen Pflege® bezeichnet
(Perrig — Chiello/ Hopflinger 2012, S.113) Zumeist ist das eine dauerhaft stressige
Aufgabe, die noch neben einer beruflichen Situation bewaltigt werden muss. Dabei
entstehen auch Belastungen fur Gesundheit, aber auch Befindlichkeiten und so-
zialer Teilhabe. (vgl. ebd.) Dennoch zeigt sich die Pflegebereitschaft gerade inner-
halb der Familien Uber Jahre hinweg sehr hoch. Durchschnittlich betreuen zwei

Pflegepersonen innerhalb der Familie einen*eine Pflegebedirftige*n. Bei einem

20




Pflegeleistungen in Deutschland- eine Ubersicht fiir pflegende Angehdrige

11 Juni 2021

Drittel ist es nur eine Person, die sogenannte Hauptpflegeperson. (vgl. Buker
2015, S. 13) Welche Leistungen es fur diese gibt, werden im Folgenden ausge-
flhrt.

5.1 Leistungen zur Unterstilitzung der hauslichen Pflege

Pflegebedurftige und ihre pflegenden Angehdrigen, sowie Pflegepersonen sollen
in vielfaltiger Weise unterstutzt werden. Dies dient vor allem dazu, die hausliche
Pflege sicherzustellen und den Vorrang vor der stationaren Pflege zu gewahren.
Die verschiedenen Angebote sollen die Betreuung und Versorgung im hauslichen
Umfeld erleichtern. (vgl. Janda 2019, S. 60)

Pflegekurse nach §45 Abs. 2 SGB XI

Durch die Ubernahme der Pflege wird viel Verantwortung auf die Pflegepersonen
bzw. pflegenden Angehdrigen Ubertragen. Neben der Belastung durch die Pflege
selbst gibt es viel Bedarf Rechtliches, Organisatorisches oder auch Pflegerisches
zu lernen. Durch Hilfestellungen, die bei Schulungen, Kursen oder Seminaren ge-
geben werden, kann das Belastungserleben als geringer eingestuft werden. Da
Pflegekursen eine erhebliche Bedeutung bemessen wird, wurde mit dem Pflege-
starkungsgesetz Il eine Verpflichtung eingeflhrt, in der die Pflegekassen unent-
geltlich Pflegekurse zur Verfugung stellen mussen. Die hohe Bedeutung ist auf
Grund der Vermittlung von fachlichen Kenntnissen entstanden, welche die Pflege-
personen eine Pflegesituation besser bewaltigen lassen kénnen. (vgl. Marburger
2019, S. 38)

Es ist irrelevant, ob die Pflegepersonen ehrenamtlich tatig oder Verwandte sind.
Alle sind berechtigt an den Pflegekursen teilzunehmen. Die Pflegekassen haben
das Recht, sich mit anderen Pflegekassen zusammen zu schlie3en, oder die Kur-
se an geeignet Einrichtungen zu delegieren. UnumstoRlich ist aber hierbei der
Grundsatz, dass die Aufgaben sachgerecht, im Recht und Interesse der Betroffe-
nen erfullt werden mussen, nach §97 SGB XI. (vgl. Janda 2019, S. 60)

Fur Pflegepersonen nach §19 SGB Xl besteht auch die Mdglichkeit auf Wunsch

eine Einzelschulung in der hauslichen Umgebung des*der Pflegebedurftigen zu
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erhalten. Damit ware gewahrt, dass individuell auf die Pflegesituation im Alltag
eingegangen werden und gleichzeitig nach Verbesserungsmaglichkeiten in der
Pflege gesucht werden kann. Wichtig hierbei ist es aber, dass es einer schriftli-
chen Einwilligung des*der Pflegebedurftigen bedarf, wenn die Schulung in der
Hauslichkeit stattfinden soll. Im Falle dessen der*die Pflegebedurftige einwilli-
gungsunfahig ist, muss die Einwilligung des*der gesetzlichen Vertreters*in einge-
holt werden. (vgl. Marburger 2019, S. 38f.)

Anbieter der Kurse sind in den Rahmenvertragen der Pflegekasse festgehalten.
Wie bereits erwahnt, besteht die Moglichkeit geeignete Einrichtungen mit der
Durchfuhrung der Pflegekurse zu beauftragen. Oft sind dies die Trager der Wohl-
fahrtspflege oder Vereine. (vgl. ebd.) In den Rahmenvereinbarungen sind ebenso
Absprachen Uber die notwendige Qualifikation der Kursleiter*innen getroffen, so-
wie auch der zeitliche Umfang der Schulung. Einmalige Veranstaltungen Uber we-

nige Stunden werden als nicht ausreichend aufgefasst. (vgl. Janda 2019, S. 60f.)

Beispiele fur Inhalte der Kurse sind die Mobilisierungs- und Lagerungsmethoden,
rickenschonende Transfermethoden, Ernahrung und Vorbeugung, Hilfsmittel und
RehabilitationsmalRnahmen und Pflegeversicherungsrecht. Ebenso kdnnen bzw.
sollten die Teilnehmer*innen den Kurs auch dafur nutzen von ihren personlichen
Pflegerfahrungen zu berichten- sowohl positive als auch negative-, sich Anregun-
gen und Ratschlage fir ihre personliche Pflegesituation holen, Entlastungsange-
bote kennenlernen, Angste abzubauen und sich mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen. (vgl. Marburger 2019, S. 40) Mit Hilfe dieser Kurse ist es auch das Ziel
die Selbststandigkeit des*der Pflegebedurftigen zu erkennen und dementspre-
chend zu pflegen. (vgl. ebd.) Um spezielle Kurse wahrnehmen zu kdnnen gibt es
Selbsthilfeorganisationen, die auch Kurse organisieren. Die Nationale Kontakt-
und Informationsstelle zur Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) hilft deutschlandweit und regional Selbsthilfevereinigungen zu finden.
Auch die Deutsche Alzheimer-Gesellschaft bietet Spezialkurse flr Pflegepersonen
bzw. pflegende Angehorige von Demenzerkrankten an. Die Betreuung wahrend
der Zeit des Kurses kann Uber die stundenweise Verhinderungspflege abgerech-
net werden. (vgl. Marburger 2019, S. 41)
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Beratung der Pflegebedilirftigen nach §37 Abs. 3-8 SGB XI

Die Empfangenden von Pflegegeld haben Anspruch auf eine umfassende Pflege-
beratung. Gleichsam hat die Pflegeversicherung auch eine Pflicht etabliert, dass
je nach Pflegegrad viertel- oder halbjahrlich eine Pflegeberatung in Anspruch ge-
nommen werden muss. Es besteht ein Anspruch auf unabhangige Beratung, auch
wenn man Bezieher*in der Pflegesachleistung ist. (vgl. Janda 2019, S. 62) Ange-
horige oder Pflegepersonen nach §19 SGB Xl haben direkt keinen Anspruch auf
diese Leistung. Nach §7a SGB Xl kann der*die Pflegebedurftige auf Wunsch eine
Beratung fur die Pflegeperson oder den*die pflegende*n Angehdrige*n in An-
spruch nehmen, oder genannte Personen konnen bei einer Pflegeberatung dabei
sein. Ebenso auf Wunsch des*der Pflegebedurftigen findet die Pflegeberatung Zu-
hause statt. Jede*r Pflegebeduirftige soll eine feste Beratungsperson haben, die fur
ihn*sie zustandig ist. Wenn der*die zustandige Berater*in nicht da ist, so muss die
Pflegekasse Ersatz vorschlagen. (vgl. Marburger 2019, S. 34)

Inhalte der Pflegeberatung sind der Bezug zur pflegefachlichen Hilfe sowie auch
die praktische Unterstutzung der Pflegenden. Die Pflegeberatung dient zur Quali-
tatssicherung der Pflege Zuhause sowie auch der Bekanntmachung der Aus-
kunfts-, Unterstitzungs- und Beratungsangebote der Pflegestutzpunkte. Zu unter-
scheiden ist die Pflegeberatung nach §37 Abs. 3 SGB Xl von der allgemeinen
Pflegeberatung der Pflegekassen nach §7a SGB Xl. Zweiteres ist eine Beratung
iVm. §14 SGB Xl und dient der reinen Auskunft der moglichen Sozialleistungen
und des Hilfeanspruchs, welche nicht allein auf das SGB Xl beschrankt sind. Bei
dieser Pflegeberatung wird auch die Pflegeberatung nach §37 Abs. 3 SGB Xl zu
Rate gezogen um dann auf dieser Grundlage einen individuellen Versorgungsplan
zu erstellen. Dieser enthalt die notwendigen Sozialleistungen, Hilfen zur Gesund-
heitsférderung, Pravention oder Rehabilitation, sonstige Hilfen und auch Mal}-
nahmen zur Entlastung der Pflegeperson. Diese Beratung umfasst den Case- Ma-
nagement- Ansatz und ist im Unterschied zu §37 SGB Xl freiwillig und hat fur
den*die Pflegebedurftige*n auch einen reinen Empfehlungscharakter. Im Fokus
der §37 SGB XI- Beratung liegt die Qualitat der Pflege der pflegebedurftigen Per-
son. (vgl. Janda 2019, S. 62f.)
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5.2 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach §45 SGB XI im Zusammenhang mit
dem Entlastungsbetrag

Da der Entlastungsbetrag etwas umfassender ausgefthrt wird, wird dieser nun
extra in einem Kapitel gemeinsam mit den Angeboten zur Unterstitzung im Alltag
beleuchtet. Dies ergibt sich daraus, dass alle Angebote auch eine Entlastung der

Pflegepersonen implementieren.

Der Entlastungsbetrag ist eine Geldleistung von monatlich 125 Euro, der allen
Pflegegraden zusteht, aber nur Pflegebedurftigen, die in der Hauslichkeit gepflegt
werden. Der Betrag ist zweckgebunden fur qualitatssichernde Leistungen zur Ent-
lastung der Pflegepersonen einzusetzen. Weiterhin gilt es auch diesen Betrag als
Forderung zur Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit im Alltag zu nutzen.

Der Entlastungsbetrag dient als Erstattung fur Aufwendungen, die*der Pflegebe-
durftige hat, wenn er Leistungen zur Tages- oder Nachtpflege, Kurzzeitpflege,
Leistungen der Pflegedienste oder Leistungen von nach Landesrecht anerkannten
Angebote zur Unterstlitzung im Alltag in Anspruch nimmt. Bei den Pflegediensten
ist hinzuzufugen, dass die Pflegegrade zwei bis funf keine Leistungen im Bereich
der Selbstversorgung mit diesem Betrag abdecken konnen. Die benannten Unter-
stutzungsangebote, nach Landesrecht anerkannt, werden im Laufe der Arbeit wei-
ter ausgefuhrt. (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2021, S. 12f.)

Bei den Pflegediensten und Betreuungsdiensten sind Leistungen abrechenbar, die
im Sinne der hauslichen Pflegesachleistung entstehen, insbesondere die pflegeri-
schen Betreuungsmalnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfihrung.

Allein der Pflegegrad eins hat die Moglichkeit diesen Betrag auch flr Leistungen
einsetzen zu kdnnen, bei denen es sich um die kdrperbezogene Selbstversorgung
handelt, beispielsweise Unterstutzung beim Duschen oder Baden.

Bei den erwahnten Betreuungsdiensten und nach Landesrecht anerkannten Un-
terstutzungsangeboten richtet sich hier der Fokus eher auf die Entlastung der
Pflegepersonen. Dies umfasst sowohl die Entlastung in der Eigenschaft als Pfle-
gende, aber vor allem um die Unterstutzung im Alltag und bei der Betreuung.

Der Entlastungsbetrag wird anders als das Pflegegeld nicht auf das Konto des*der

Pflegebedurftigen Uberwiesen, sondern kann allein von den genannten Dienstleis-
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tern bei der Pflegekasse abgerufen werden. Dafur ist ein Nachweis Uber die er-

brachte Leistung erforderlich. (ebd.)

Wenn der Beitrag zur Entlastung in einem Kalendermonat nicht vollstandig ausge-
schopft ist, so verfallt die Leistung nicht, sondern kann in weiteren Monaten abge-
rufen werden. Dies ist moglich bis zum Ende des darauffolgenden Kalenderhalb-

jahres. (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2021, S. 12f.)

Die nach Landesrecht anerkannten Unterstitzungsangebote sind sogenannte

niedrigschwellige Betreuungsangebote in Mecklenburg- Vorpommern.

Die Definition sowie auch die Aufgaben und Grenzen sind in der ,Landesverord-
nung uber niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote, ehrenamtli-
che Strukturen und Selbsthilfe, sowie Modellvorhaben zur Erprobung neuer Ver-

sorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen“ vom 16.10.2010 festgehalten.

In der Verordnung sind die nach §45b Abs. 1 SGB Xl anerkannten Betreuungsan-
gebote festgehalten.
Gleichsam auch die Entlastungsangebote nach §45 a SGB Xl, die besonders fir

die Pflegepersonen von groRer Bedeutung ist.

Seit dem 3. September 2019 gibt es neben den ambulanten Pflegediensten und
den niedrigschwelligen Angeboten auch die Moglichkeit, den Entlastungsbetrag
von ehrenamtlichen Nachbarschaftshelfer*innen abrechnen zu lassen. Die ist in
der ,Zweiten Landesverordnung zur Anderung der Betreuungsangebotelandes-
verordnung" festgehalten. Die Art und Weise der Anerkennung ist in jedem Bun-
desland unterschiedlich. Fur Mecklenburg- Vorpommern ist die Voraussetzung ei-
ne achtstiindige Schulung, welche alle zwei Jahren mit einer sechsstiindigen
Schulung aktualisiert werden muss. Die Schulung wird durch die AOK Pflegeaka-
demie in MV ubernommen. Die Tatigkeiten der ehrenamtlichen Nachbarschafts-
helfer*innen unterscheiden sich nicht von den anderen Tragern, bis auf, dass die
Nachbarschaftshelfer*innen keine pflegerischen Leistungen erbringen dirfen. Die
Begleitung zu Arzt*innen, sowie entsprechende Fahrten, Betreuung, einkaufs- und
hauswirtschaftliche Hilfen und Anregung und Unterstutzung von Hobbies sind ge-

nauso gegeben. Die ehrenamtlichen Nachbarschaftshelfer*innen rechnen selbst-
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standig durch ihr Institutionskennzeichen, welches sie bei der Schulung erhalten,
bei den Pflegekassen ab. Die 125€ pro pflegebedurftige Person gelten als Auf-
wandsentschadigung. Der*die ehrenamtliche Nachbarschaftshelfer*in darf héchs-
tens 25 Stunden im Kalendermonat erbringen und maximal zwei Pflegebedurftige
betreuen. Der*die ehrenamtliche Nachbarschaftshelfer*in muss einige Bedingun-
gen erfullen. Dazu gehdren neben der Schulung auch, dass er*sie nicht mit der
pflegebedurftigen Person verwandt oder verschwagert bis zum zweiten Grad sein,
nicht in einem Haushalt leben, in geeigneter Nahe des Pflegebedurftigen wohnhaft
sein mussen, und auch nicht als Pflegeperson eingetragen sein durfen. Die Be-
treuung der ehrenamtlichen Nachbarschaftshelfer*innen wird durch die Pflege-

stltzpunkte gewahrleistet.

5.3 Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Durch die Reformen der Pflegeversicherung in den vergangenen Jahren wurden
die Pflege in der Hauslichkeit und die Unterstitzung der pflegenden Angehérigen
gestarkt. Essentiell fur die Reformen war es, Rahmenbedingungen flr die Verein-
barkeit von Pflege und Beruf zu schaffen. (vgl. Marburger 2019, S. 49) Einige

Maglichkeiten, Pflege und Beruf zu vereinbaren, werden nun vorgestellt.
Pflegezeitgesetz

2008 trat das Pflegezeitgesetz in Kraft, welches durch das Pflegestarkungsgesetz
zum 1.1.2016 nochmals Uberarbeitet wurde. Mit Hilfe des Pflegezeitgesetzes ist es
mdglich, dass sich Arbeitnehmer*innen einige Zeit aus dem Beruf freistellen las-
sen, um die Pflege fur beispielsweise einen Angehdrigen sicherzustellen. Ziel die-
ses Gesetzes ist es, Beschaftigten (sind Arbeitnehmer*innen, zu ihrer Berufsbil-
dung Beschaftigte, in Heimarbeit Beschaftigte, Teilzeitkrafte, geringfligig Beschaf-
tigte und Aushilfen) die Moglichkeit zu bieten nahe Angehdrige zu Hause zu pfle-
gen. Als nahe Angehdrige gelten: GroReltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern,
Ehepartnerinnen, Lebenspartner*innen, Partner*innen in ehe- oder lebenspart-
nerschaftlichahnlichen Gemeinschaft, Geschwister und verschwagerte Ehepart-
ner*innen der Geschwister, Geschwister der Ehegatten, Lebenspartner*innen der

Geschwister und Geschwister der Lebenspartnerinnen, Kinder, Adoptiv- oder
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Pflegekinder, selbige des*der Ehepartners*in und Lebenspartners*in, Schwieger-
kinder und Enkelkinder. (vgl. Marburger 2019, S. 51)

Die Beschaftigten haben dann einen Freistellungsanspruch, der teilweise oder
vollstandig gilt. Die Hochstdauer betragt sechs Monate. Dieser Anspruch kann
aber nur in einem Betrieb geltend gemacht werden, der eine Mindestgrofe von 15,
demnach 16, Mitarbeiter*innen aufweisen kann. Der*die Arbeitnehmer*in ist in der
Nachweispflicht gegenuber dem*der Arbeitgeber*in. Dieser Nachweis ist durch ei-
ne Bescheinigung der Pflegekasse oder des MDK bzw. des*der beauftragten Gut-
achter*in zu erbringen. Wenn die Pflegezeit durch den*die Arbeitnehmer*in ange-
kindigt wurde, muss die Pflegekasse innerhalb von zwei Wochen ein entspre-
chendes Gutachten erstellen lassen. Diese Frist beginnt mit Antragseingang. Nach
der Begutachtung muss von dem Antragstellenden eine unverzigliche schriftliche
Meldung erfolgen, welche Empfehlung der*die Gutachter*in an die Pflegekasse
weiterleitet. Der*die Arbeitnehmer*in muss selbst eine Frist beachten, in der er*sie
die Pflegezeit ankiindigen muss. Dies muss spatestens zehn Tage vor Inan-
spruchnahme der Leistung und ebenso schriftlich erfolgen. Dabei muss auch der
Zeitraum und die Art der Freistellung offen gelegt werden. Da es noch die Mog-
lichkeit gibt, statt der Pflegezeit Familienpflegezeit in Anspruch zu nehmen (wird
im Folgenden genauer erklart), sollte es eine eindeutige Zuschreibung geben.
Wenn dem nicht so ist gilt die Freistellungserklarung automatisch als Ankindigung
von Pflegezeit nach §3 Abs. 3 Pflegezeitgesetz).

Wenn eine teilweise Freistellung in Anspruch genommen wird, muss auch die be-
vorzugte Verteilung der Arbeitszeit mit angegeben werden, so dass der*die Ar-
beitnehmer*in beispielsweise nur einige Stunden am Tag oder einige Tage in der
Woche der Arbeit fernbleibt. In den meisten Fallen ist das der Fall, wenn es meh-
rere Pflegepersonen gibt. Grundsatzlich ist zu sagen, dass der*die Arbeitgeber*in
den Winschen des*der Beschaftigten zu entsprechen hat. Wenn es dringenden
betrieblichen Angelegenheiten entgegensteht, kann der*die Arbeitgeber*in die
Pflegezeit auch verweigern. Diese Regelung ist dem Bundeselterngeld- oder EI-
ternzeitgesetz nachempfunden.

Die Regelung uber das Pflegezeitgesetz soll den*die Arbeitgeber*in vor einer

Uberlastung bewahren. Die Ablehnung muss aber triftige Griinde vorweisen, die
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den Vorrang gegenuber der hauslichen Pflege rechtfertigen. (vgl. Marburger 2019,
S. 61ff.)

Wenn nicht die maximale Dauer der Pflegezeit in Anspruch genommen wird, so
kann diese auf die Hochstdauer mit einer entsprechenden Begrindung verlangert
werden. Beispielsweise wirde dies in Kraft treten, wenn ein vorhergesehener
Wechsel einer Pflegeperson aufgrund einer Erkrankung nicht vorgenommen wer-
den kann. Die Beschaftigten kdnnen nicht einseitig die in Anspruch genommene
Pflegezeit beenden. Das heil3t, dass sie vollstandige beantragte Zeit auch nehmen
mussen. Ausnahmen werden in §4 Abs. 2 Pflegezeitgesetz beschrieben. Diese
treten in Kraft, wenn der*die nahe Angehdrige nicht mehr pflegebedurftig ist oder
es nicht mehr zumutbar ist, ihn in der Hauslichkeit zu pflegen, das heil3t, er*sie in
einen stationaren Aufenthalt wechseln muss oder verstirbt. Dann ist die Pflegezeit
innerhalb von vier Wochen beendbar. Der*die Arbeitnehmer*in muss den*die Ar-
beitgeber*in sofort daruber unterrichten. Dieser muss dann entsprechend dem
Pflegezeitgesetz auch zustimmen. (vgl. Marburger 2019, S. 64ff.)

Die pflegenden Angehdrigen sind wahrend der Pflegezeit sozial abgesichert. Wah-
rend der Pflegezeit sind in §44a SGB Xl Beitragszuschusse fur die Kranken- und
Pflegeversicherung fur den*die Arbeitnehmer*in vorgesehen. Die Zuschusse lie-
gen in der Hohe der Mindestbetrage, die in allen Versicherungsarten zu entrichten
sind. Die tatsachliche Hohe der Beitrage darf nicht Gberschritten werden. Nach
8§44 Abs. 3 SGB Xl ist ebenso die Gewahrung von Pflegeunterstitzungsgeld vor-
gesehen. Der*die Arbeitnehmer*in hat zusatzlich einen Sonderkiindigungsschutz,
der ahnlich dem Kindigungsschutz in der Elternzeit ist. Dieser ist in §5 Abs. 1
Pflegezeitgesetz festgehalten. Bei Beendigung oder vorlaufiger Beendigung ent-
fallt dieser. (vgl. Marburger 2019, S.66f.)

Familienpflegezeit

Eine weitere Unterstitzungsmaoglichkeit ist die Familienpflegezeit. Dies ist ebenso
gesetzlich festgehalten im Familienpflegezeitgesetz. 2012 trat es erstmals in Kraft
und wurde 2015 weiter ausgebaut, sowie mit dem Pflegezeitgesetz verbunden.

Die Familienpflegezeit ist eine Moglichkeit fur den*die pflegende*n Angehorige™n,

seine Arbeitszeit zu verringern. Diese Verringerung ist langstens fur den Zeitraum
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von 24 Monaten moglich. Hierbei kann der*die Arbeitnehmer*in sich auch ein Dar-
lehen gewahren lassen. Die Verringerung der Arbeitszeit muss wochentlich 15
Stunden betragen. Wenn die Arbeitszeiten des*der Arbeitnehmers*in wdchentlich
unterschiedlich sind, so ist der Durchschnitt der Gesamtarbeitszeit in der Woche
zu errechnen. (vgl. Marburger 2019, S. 71)

Wie auch beim Pflegezeitgesetz ist die Familienpflegezeit ausschlieRlich fir Be-
schaftigte mdglich, mit Ausnahme von geringfligig Beschaftigten. Ebenso besteht
auch hier die Mindestbeschaftigungszahl von 15 Mitarbeiter*innen im Betrieb. Auf
die Familienpflegezeit haben seit 2015 die pflegenden Angehdrigen einen Rechts-
anspruch nach §2 Abs. 1 Familienpflegezeitgesetz. Mdglich ist es, hier auch die-
sen Anspruch bei der Betreuung minderjahriger pflegebedurftiger Kinder geltend
zu machen, nach §2 Abs. 5 Familienpflegezeitgesetz. Beispielsweise ist auch die
Begleitung bei einem langeren Krankenhausaufenthalt mdglich. Voraussetzung ist
aber die Anerkennung auf Pflegebeduirftigkeit im Sinne des SGB XI. (vgl. Marbur-
ger 2019, S. 72)

Bei Beanspruchung der Familienpflegezeit muss der*die Arbeithehmer*in dem*der
Arbeitgeber*in diesen Wunsch mindestens acht Wochen vor Beginn mitteilen. Dies
hat auch schriftlich zu erfolgen. In dieser Erklarung muss der Zeitraum benannt
werden, sowie auch die Beschreibung des Umfanges und die gewilnschte Vertei-
lung der Arbeitszeit. Auch hier gilt wie beim Pflegezeitgesetz schon benannt, wenn
keine eindeutige Zuschreibung erfolgt und der Zeitraum beispielsweise nur Uber
sechs Monate beschrieben ist, so wird die Ankindigung als Erklarung fur Pflege-
zeit angesehen. Der*die Arbeitgeber*in ist hier aber verpflichtet, den Winschen
des*der Arbeithehmers*in zu entsprechen. Nur dringende betriebliche Griinde
kénnen hier eine Abweichung rechtfertigen. Ebenso wie bei dem Pflegezeitgesetz
ist auch bei der Familienpflegezeit eine Bescheinigung der Pflegekasse oder des
MDK bei dem*der Arbeitgeber*in nachzuweisen, in dem die Pflegebedurftigkeit
des*der nahen Angehorigen ersichtlich ist. Wenn sich Umstande verandern soll-
ten, wie auch beim Pflegezeitgesetz genannte Umstande, so endet die Familien-
pflegezeit vier Wochen nach Eintritt des Umstandes. Bei vorzeitiger Beendigung
muss auch hier der*die Arbeitgeber*in zustimmen. (vgl. Marburger 2019, S. 72f.)
Wenn zuerst die Pflegezeit in Anspruch genommen wird, besteht flir den*die Be-
schaftigte*n die Mdglichkeit die Familienpflegezeit anzuschlie3en. Insgesamt darf

aber die Dauer von 24 Monaten nicht Uberschritten werden. Wenn die Konstellati-
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on andersherum erfolgt und die Familienpflegezeit bereits mit einer kurzen Frei-
stellung ausgeschopft ist, so kann im Anschluss daran nur noch die Pflegezeit mit
einer begrenzten Dauer von sechs Monaten erfolgen. (vgl. ebd.)

Der*die Arbeitnehmer*in geniel3t wahrend der Familienpflegezeit sowie auch in
der Nachpflegezeit einen besonderen Kundigungsschutz, der auch hier dem Kun-
digungsschutz wahrend der Schwangerschaft gleichgesetzt ist. (vgl. Marburger
2019, S. 74f.)

Ausstehend ist die Frage nach der Finanzierung der Familienpflegezeit und der
Pflegezeit. Der*die Arbeitnehmer*in hat die Mdglichkeit, ein zinsloses Darlehen
nach §3 Familienpflegezeitgesetz gewahrt zu bekommen, um finanzielle Einbul3en
zu kompensieren. Die monatliche Darlehenszahlung entspricht der Halfte der Dif-
ferenz, die errechnet wird aus dem monatlichen Nettoentgelt und dem, was der
Arbeitnehmer wahrend der Pflegezeit oder Familienpflegezeit erhalt. (vgl. Marbur-
ger 2019, S. 75f.)

Das Darlehen ist vorrangig anderer Sozialleistungen, die bedurftigkeitsabhangig
sind. Innerhalb von 48 Monaten nach der Freistellung muss das Darlehen zuruck-
gezahlt werden. Spatestens beginnen muss die Rickzahlung im 25. Monat nach

Beginn der Forderung. (vgl. ebd.)

Pflegeunterstlitzungsgeld bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

Nach §2 Abs. 3 Pflegezeitgesetz, hat der*die Beschaftigte bei einer kurzzeitigen
Arbeitsverhinderung (bis zu 10 Tage) die Mdglichkeit Pflegeunterstitzungsgeld zu
bekommen. Dies wird als Ausgleich flr entgangenes Arbeitsentgelt bezeichnet.
Voraussetzung hierfur ist, dass der*die Arbeitnehmer*in keine weitere Entgeltfort-
zahlung hat oder Kranken- oder Verletztengeld bezieht. Auch Minijobber*innen
haben die Méglichkeit Pflegeunterstlitzungsgeld zu erhalten. Das Pflegeunterstit-
zungsgeld wird aus der Pflegeversicherung des*der Pflegebedurftigen gezahlt. Da
kein Austausch zwischen dem*der Arbeitgeber*in und der Pflegekasse stattfindet,
muss der*die pflegende Angehdrige hierfur einen Antrag stellen. Die Hohe des
Pflegeunterstitzungsgeldes richtet sich nach §45 Abs. 2 Satz 3bis 5 SGB V. Es
orientiert sich bei der Berechnung an dem Kinder- Krankengeld. Demnach ent-

spricht das Pflegeunterstutzungsgeld 90 Prozent des Nettoentgelts. Wenn der*die
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pflegende Angehdrige ein hdoheres Bruttoentgelt als 4.537 Euro (Stand: 2019) hat,
so betragt das Pflegeunterstutzungsgeld nur noch 70 Prozent. (vgl. Marburger
2019, S. 51ff.)

Wenn mehrere Arbeitnehmer *innen den Anspruch auf Pflegeunterstiutzungsgeld
geltend machen fur eine*n nahen Angehdérige*n, so wird das Pflegeunterstit-

zungsgeld aufgeteilt. (vgl. Marburger 2019, S.55)

6 Situation der Pflegeperson/ pflegenden Angehorigen

Der Entlastungsbetrag wurde im vorherigen Punkt bereits vorgestellt. Aufgrund
dessen, dass mit der Pflege einer pflegebedurftigen Person auch viel Belastung
einhergeht, stellt die Moglichkeit, zeitweise eine Ersatzbetreuung zu haben, eine

grofde Erleichterung dar.

Die im Vorhinein genannte Hauptpflegeperson gehort meist zum ,inneren“ Kern
der Familie. Oftmals sind es der*die Ehepartner*in oder die Tochter oder der
Sohn. Ca. dreiviertel aller Pflegepersonen sind weiblich, und mehr als 60 Prozent
der sind Uber 55 Jahre alt. Auch wenn die vorher genannten Leistungen fir die
Pflegepersonen sich eher an die Berufstatigen richten und der gréfiere Teil der
Pflegepersonen nicht mehr im Erwerbsleben stehen, so sind doch 40 Prozent der
Pflegepersonen noch erwerbstatig und haben eine sogenannte Mehrfachbelas-
tung, wie bereits angesprochen, von Familie und Beruf, sowie auch Haushalt und
Pflege. (vgl. Buker 2015, S. 13)

Oft wird die Ubernahme der Pflege als Selbstverstandlichkeit oder gar Verantwor-
tung auf Grund von Liebe und Zuneigung oder auch Pflichtgefuhl betrachtet. Ein
weiteres grof3es Motiv ist auch der Wunsch an die Eltern, etwas zurtick zu geben.
Leider spielen aber auch die Erwartungshaltungen anderer eine grof3e Rolle, die
belastend fur die Pflegepersonen sein kdnnen. Die Erwartungshaltungen richten
sich genau an die genannten Motive, nur dass zusatzlich ein intensiver Druck von
aullen kommt. Die Erwartungen anderer sind meist die Haltungen von Familie,

Freunde oder Nachbar*innen, also dem direkten Umfeld. (vgl. ebd.)
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Die Entscheidung zur Ubernahme von Pflege wird in den seltensten Fallen be-
wusst gefallt, sondern ist eher ein schleichender Prozess, so wie die Pflegebedurf-
tigkeit an sich auch. Selbst wenn die Pflegebedurftigkeit abrupt passiert, bei-
spielsweise durch einen Schlaganfall, wird auch keine bewusste Entscheidung ge-
troffen. Es folgt ein Automatismus durch die Uberrumpelung. Dies wird laut Biker
bereits als ein gewichtiger Faktor fir die Schwere der Belastung, die durch die
Pflege entsteht, gesehen. (vgl. Buker 2015, S. 13)

6.1 Belastungen der Pflegeperson/ pflegenden Angehorigen

Pflegepersonen werden nach einigen Untersuchungen zu einer vulnerablen Per-
sonengruppe hinzu geordnet. Vulnerabel in dem Sinne, dass diese Personen be-
sonderen Belastungen ausgesetzt sind, durch die gravierende Folgen entstehen

konnen. Was sind Belastungsfaktoren fur pflegende Angehaorige?

Nach Buker gehort zum einen die zeitliche Belastung der pflegenden Angehdrigen
dazu. Laut BMG 2011 werden durchschnittlich 37,5 Stunden wdchentlich fur die
Pflege einer pflegebedurftigen Person aufgewendet. Somit ist das nochmals ein
Vollzeitjob, neben der eigentlichen Hauptbeschaftigung. Die Belastung geht aufs
AuRerste, wenn zusatzlich noch nachts Pflegebereitschaft besteht bzw. die Nacht-
ruhe durch einen verschobenen Tag- Nacht- Rhythmus des*der Pflegebedurftigen
gestort wird. (vgl. Buker 2015, S. 14)

Des Weiteren kommt oftmals eine gesundheitliche Belastung dazu. Wie bereits
erwahnt ist der Altersdurchschnitt der Pflegepersonen eher hoher, also 55 Jahre
und alter. In den meisten Fallen liegen zu diesem Zeitpunkt schon gesundheitliche
Beschwerden vor. Durch die Pflege kommt nun aber durchaus noch eine weitere
psychische und physische Belastung hinzu. Die Pflege ist natirlich korperlich an-
spruchsvoll, zum anderen weist sie auch eine hohe Belastung im psychischen
auf, welche unter anderem durch die veranderte Situation und Beziehung zum
Angehdrigen ausgeldst wird. Nach Buker sind Pflegepersonen auch haufiger krank
als Nicht- Pflegepersonen. Dies kdnnte erweisen, dass die Pflege von Angehori-

gen als Gesundheitsrisiko bezeichnet werden kann. (vgl. ebd.)
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Wie bereits erwahnt, geht die Pflege mit einer psychischen bzw. auch emotionalen
Belastung einher. Die emotionale Belastung kann durch die Veranderung des*der
Angehdorigen eintreten. Mit der Veranderung kann sowohl der geistige als auch der
korperliche Zustand gemeint sein. Wenn der geistige Zustand beeintrachtigt ist, so
verandert sich auch meistens die Personlichkeit des*der Pflegebedurftigen. Au-
Rerdem befindet sich die Pflegeperson nun in einer anderen Rolle gegenlber ih-
res*ihrer Angehorigen als sie es vor der Pflege tat. Die Veranderung kann ebenso
emotionale Belastung wie Hilflosigkeit und Trauer bewirken. (vgl. Buker 2015, S.
14)

Auch die soziale Belastung nimmt erheblichen Einfluss auf die Pflegeperson. Auf-
grund des hohen zeitlichen Aufwandes ist die Mdglichkeit, die eigene Freizeit in-
tensiv auszuleben bzw. so auszuleben, wie es friher getan wurde, nicht mehr
moglich. Zugehorig dazu sind die Pflege eigener Kontakte und Hobbies oder sogar
auch Urlaub zu machen. Auch die Mdglichkeit, spontan Verabredungen wahrneh-
men zu kdnnen, stellt sich als schwierig dar, da vorher erst eine Ersatzpflegeper-
son gefunden werden muss. Spannungen und soziale Isolierung kénnen die Fol-

gen aus der sozialen Belastung sein. (vgl. ebd.)

Fur die pflegenden Angehdrigen werden primare und sekundare Stressoren eben-
falls unterschieden. Die primaren Stressoren sind hierbei die Stressoren, welche
aus der Pflegebedurftigkeit resultieren. Sekundare Stressoren sind ,aus der Sor-
geverantwortung sich entwickelnde® (Schmidt 2020, S. 207) Faktoren. Zuordbar
sind beide Stressoren den jeweiligen Belastungsfaktoren. Gleichsam gelten diese
Stressoren auch fiur die Pflegebedurftigen selbst. (vgl. Schmidt 2020, S. 207)

Laut Befragungen empfinden 77 Prozent der pflegenden Angehdrigen ihre Belas-
tungen als eher stark bis sehr stark. Besonders stark ist die Belastung, wenn zu-

satzlich eine dementielle Erkrankung bei dem*der Pflegebedurftigen vorliegt. (vgl.
Biker 2015, S. 14)

Annehmbar ware, dass durch die bereits vorher aufgefuhrten Angebote fur pfle-
gende Angehorige die Belastungen nicht mehr sichtbar sein sollten, jedoch ist es
schwer fur Pflegepersonen Hilfe anzunehmen und auch Verantwortung abzuge-

ben. Lediglich ein Drittel der Pflegepersonen nehmen Unterstutzung durch die
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Kombinationsleistung mit einem ambulanten Pflegedienst in Anspruch. Ebenso
besuchen nur knapp 12 Prozent der pflegenden Angehdrigen einen Pflegekurs.
(vgl. Buker 2015, S. 16)

Warum werden entsprechende Leistungen nicht in Anspruch genommen? Mogli-
che Erklarungen hierfur waren Kostengrinde, Informationsdefizite oder Unzufrie-
denheit bezlglich der Qualitat der Leistungen. Oftmals entspricht das Angebot der
Leistungen auch nicht den Erwartungen der pflegenden Angehdrigen. Erwartun-
gen hinsichtlich des Angebotes aber auch der Qualitat. Grinde dafur kdnnten
sein, dass bei professionellen Pflegeakteuren eher der Pflegebedurftige im Mittel-
punkt steht, was erstmal seine Richtigkeit hat, aber der familiare Umkreis sowie
auch das dazugehorige Hilfepotenzial und deren Bedurfnisse keine Betrachtung
finden. Fur einige Pflegepersonen stellt die externe Hilfe sogar eine zusatzliche
Belastung dar, da sie beispielsweise die Tagesroutine durcheinander bringt, keine
genauen Zeiten des Antreffens bekannt gegeben werden kénnen und auch fremde
Personen in den Haushalt ,eindringen®. Die Annahme der Hilfe erfolgt bei spurba-
rer Entlastung. (vgl. Buker 2015, S. 16)

6.2 Konfliktbehaftete Zusammenarbeit von professionellen Helfern

und Pflegepersonen/ pflegenden Angehorigen

Wenn Hilfe angenommen wurde, ist die Inanspruchnahme der Leistungen von pro-
fessionellen Helfer*innen nicht immer frei von Konflikten. Professionelle Hilfen sind
zum einen die Professionen der Pflege, aber zum anderen auch die Sozialarbei-
ter*innen. Gut gemeinte Vorschlage oder Hilfen werden hier nicht als eine Verbes-
serung der Pflegesituation betrachtet, sondern werden als Vorwtrfe, Bevormun-
dung, unerfullbare Forderungen und Kritik angesehen und verstanden. Ebenso
fuhlen sich die Pflegepersonen teilweise auch nicht verstanden oder wertge-
schatzt. ( vgl. Kihnert/ Ignatzi 2019, S. 208f.) Die Hilfe anzunehmen bedeutet
auch seine Grenzen zu erkennen und sich eventuell einzugestehen die Leistun-
gen, die ,gefordert sind“ nicht erbringen zu kénnen. Mit der Forderung sind sowohl
eigene Wertvorstellungen als auch der dulRere Druck durch das soziale Umfeld

gemeint. (vgl. ebd.)

Um etwaige Spannungen, Missverstandnisse vermeiden zu kdnnen, ist es wichtig,

die unterschiedlichen Sichtweisen der jeweiligen Akteur*innen zu verstehen und
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sich auch in die entsprechenden Belange hineinzuversetzen. So ist es leichter
moglich, die Sinnhaftigkeit der Aussagen zu erkennen. Ziel ist es, als professio-
nelle Helfer*innen die Lebenswelt des*der pflegenden Angehdérigen zu verstehen
und sich nach dem erlangten Verstandnis ein Arbeitsbiindnis aufzubauen welches

durch erlangtes Vertrauen gekennzeichnet ist. (vgl. Kihnert/ Ignatzi 2019, S. 210)

7 Soziale Arbeit in der hauslichen Pflege

Die Hauptaufgabe der Sozialen Arbeit in der ambulanten Pflege ist es, das Zu-
sammenwirken aller Professionen fir die Versorgung zu optimieren, besonders
bei komplexen Bedarfslagen. Ein wichtiger Ausgangspunkt ist es, auch hier die
Pramisse zu unterstitzen eine vollstationare Pflege zu vermeiden oder hinauszu-
zogern. (vgl. Schmidt 2020, S. 210)

Von grolRer Bedeutung ist hierfur die Methode Case Management. Dies ist wichtig
um Versorgungskontinuitat sicherzustellen. In der ambulanten Pflege sind sechs

Phasen des Case- Managements anzuwenden:

Risikogruppen mit komplexen Bedarfen zu erkennen
Durchfihrung einer entsprechenden Beurteilung, Einstufung
Versorgungsplanung

Implementierung und Koordination von Versorgungsdienstleistungen

o >0~

Beobachtung der Gesamtkoordination um die optimale Versorgung sicher-
zustellen
6. Evaluation (Schmidt 2020, S. 2011)

Case Management darf nicht monodisziplinar in einer Profession festgehalten
werden, sondern muss offen sein und mehrere Professionen in ihrer Zustandigkeit
ansprechen. Um Case Management zufriedenstellend fur den*die Pflegebedurfti-
ge*n auszuuben muss ein vernetztes Denken stattfinden, also diverse fachliche
Perspektiven Einklang miteinander finden. Case-Manager*innen erfullen damit
nicht nur ihre eigene Profession aus der sie stammen, sondern das Handeln rich-

tet sich lebensweltbezogen auf den*die Klient*in mit seinen*ihren Bedarfen.
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Die Kernkompetenz der Case-Manager*innen ist die individuelle Fallsteuerung.
Grundlage dafur ist die gelingende Koproduktion mit den Pflegebedurftigen und
deren Haushalt, sowie auch den pflegenden Angehdorigen.

Case Manager*innen mussen kein spezielles Durchfuhrungswissen haben, son-
dern sind allein fur die Bedarffeststellung, die Begleitung, Identifizierung von po-
tenziellen Interventionen, Abstimmung mit den Pflegebedurftigen bzw. ihrer Vertre-
ter*innen und die Koordination der Leistungen zustandig. (vgl. Schmidt 2020, S.
211)

Die Aufgabe des*der Case Manager*in konnte man als Begleitung des*der Pfle-
gebedurftigen im Mittelpunkt eines Versorgungskontinuums bezeichnen. (vgl.
Schmidt 2020, S. 211)

7.1 Versorgungseingliederung

Voraussetzung fur ein funktionierendes Hilfesystem ist eine funktionierende Ver-
sorgungsstruktur. Case Management kann bei einer fehlenden Struktur diese nur
aufdecken, aber nicht kompensieren. Der Unterschied liegt hier zum Care- Ma-
nagement. (vgl. Schmid 2020, S. 211) Dies ,zielt demgegenuber ab auf eine prob-
lem- bzw. bedarfsbezogene Optimierung von Versorgungsstrukturen, die Risiken
der Unter-, Uber- oder Fehlversorgung bergen. (Schmidt 2020, S. 211) Dabei sind
Care- und Case- Management differenzierbar, aber nicht trennbar und sollten
stets gemeinsam in Angriff genommen werden.

Ein gemeinsames Ziel der beiden ist es die Kommunikation der tatigwerdenen In-
stanzen aufrecht zu erhalten oder gar zu verbessern, fur die optimale Versorgung.
(vgl. Schmidt 2020, S. 212)

7.2 Beratung in der Pflege

Voraussetzung fur die optimale Versorgung ist auch eine optimale Beratung. Dies
erfordert einige Kompetenzen, wie Beratungskompetenz, aber auch das fachliche
und leistungsrechtliche Fachwissen. Wichtig ist dabei, dass die Partizipation so-
wohl des*der Pflegebedurftigen als auch seiner*ihrer Angehdrigen bedacht wird,
also eine partizipative Entscheidungsfindung unterstutzt wird. Der Kern der Bera-

tung sollte es sein Versorgungsoptionen der entsprechenden Bedarfe darzulegen,
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damit der*die Pflegebedurftige und seine*ihre Angehorigen fur sich eine bevorzug-
te Variante auswahlen konnen. (vgl. Schmidt 2020, S. 212)

8 Fazit und Ausblick

Betrachtet man abschlieRend die Ausarbeitungen, so sind Leistungen der Pflege-
versicherung herausgearbeitet worden, die den Verbleib des pflegebedurftigen
Menschen in der Hauslichkeit sichern kdnnen. Dennoch spielen die pflegenden
Angehdrigen und Pflegepersonen eine grof3ere Rolle als vielleicht urspringlich
angenommen. Diese stellen eine wichtige Stlitze im ambulanten Sektor da. Ohne
sie wirde ein Teil der Pflege zusammenbrechen. Dass dies beispielsweise aus
beruflichen Grinden bei akuter Pflegebedurftigkeit nicht passiert, sind diese im
Pflegerecht mit einigen Leistungen, wie z.B. dem Familienpflegegesetz oder dem
Pflegeunterstitzungsgeld bedacht worden. Der Stellenwert der Sozialen Arbeit
halt sich in der ambulanten Pflege noch in Grenzen. Die Profession ist in Bera-
tungsstellen vertreten. Die Methoden, welche in der Sozialen Arbeit genutzt wer-
den, werden jedoch im Bereich der ambulanten Pflege ebenso praktiziert, somit ist

die Rolle der Sozialen Arbeit groRer als mit ihrer Prasenz angenommen.

Stellt der ambulante Pflegesektor ein Arbeitsfeld fur die Soziale Arbeit dar? Die
klare Antwort ist ja, nur ob sie genuigend Betrachtung darin findet, ist bis heute
fraglich. Die Literatur beschaftigt sich damit und nennt die Soziale Arbeit eine ,Op-
tion* (Schmidt 2020, S. 214). Entscheidend ist hierbei auch der Fachkraftemangel
in der Pflege und die damit verbundene Reformierung, vielleicht auch Fusionie-
rung des ambulanten und stationaren Sektors. Spatestens dann misse man sich
Gedanken dazu machen, welche Professionen welche Hilfe leisten kdnnen und
welche Kompetenzen unabdingbar sind. (vgl. Schmidt 2020, S. 214). Bereits mit
§7a SGBXI ist auch die Profession der Sozialen Arbeit genannt, die mit einer Zu-
satzqualifikation auch Pflegeberatung durchfuhren durfte. Mit Sicherheit gibt es
genug Bedarfe, die eine Zusammenarbeit der ambulanten Pflege mit der Sozialen
Arbeit rechtfertigen kdnnte, nur ist die Frage der Finanzierung ungeklart.
Bezugnehmend auf die Bedarfe sind hier neben den Pflegebedurftigen vor allem

auch die pflegenden Angehdrigen oder Pflegepersonen zu nennen. Abgesehen
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von der teilweise fehlenden Inanspruchnahme von Leistungen, und damit sind
nicht nur die pflegerischen Leistungen, sondern vor allem die Leistungen fur die
pflegenden Angehdrigen gemeint, ist das psychosoziale Belastungserleben der
pflegenden Angehdrigen immens. Meines Erachtens reichen dort die Leistungen
der Pflegeversicherung nicht aus. Es muss mehr im Bereich des beruflichen Sek-
tors gemacht werden, um auch nicht in die Verlegenheit zu kommen, ein zinsloses
Darlehen aufnehmen zu mussen, nur weil man letztendlich den §3 SGB XI mit all
seiner Kraft bewahrt und seiner Familie etwas zurtickgeben mdchte. Denn dies ist
mit das gréfite Motiv von der familiaren Pflege.

Die Pflegeversicherung ist ein groRer unpersonlicher Bereich, ein undurchsichtiger
Dschungel. Eine leichte Sprache hilft da nicht, es hilft nur Transparenz und Einfih-
lungsvermdgen. Alle Inanspruchnehmenden befinden sich in einer prekaren, fur
sie teilweise peinlichen Lage. Wie viele Menschen schamen sich daflir Sozialleis-
tungen in Anspruch zu nehmen, wollen sich ihren eigenen Bedarf nicht eingeste-
hen. Dann eine Beratungsstelle raussuchen zu mussen, die wohimaoglich in fur sie
unerreichbarer Ferne ist, um sich zu informieren, schreckt ab. Ich finde die Zu-
standigkeit sollte auf kommunaler Ebene liegen, niedrigschwellig sein, um Bedarfe

auch leichter feststellen zu konnen, sowie es Betroffenen leichter zu machen.

Generell sind die Leistungen der Pflegeversicherung im ambulanten Sektor disku-
tabel. Reicht die ,,Anerkennung® fuir die Pflege? Denn als dieses wird das Pflege-
geld betitelt. Unterstitzt die Pflegeversicherung mit dieser Betitelung nicht den
selbst ausgeflhrten Druck der Pflegepersonen, sich der Pflege ihrer Angehdrigen
verpflichtet zu fihlen? Bedarf es nicht der gleichen Entlohnung wie einer inan-
spruchgenommenen Pflegesachleistung? Was |0st das in der Pflegeperson aus,
wenn sie sieht, dass sie nur die Halfte bekommt von dem, was ein Pflegedienst
bekommt? Dabei ist inr Umgang sicherlich anders als der eines Pflegedienstes.

Reicht die Rechtfertigung der Professionalitat?

Vielleicht wird die Pflegeversicherung nochmal reformiert. Zu hoffen ist es, denn
die Pflegebedurftigkeit wird nicht abnehmen- im Gegenteil. Wie Schmidt bereits
sagte, ist dann von groRer Bedeutung inwiefern die Pflege mit anderen Professio-
nen kooperiert. Vielleicht ist die Soziale Arbeit dann eine Option. FUir mich ist sie

keine- es ist ein Muss.
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