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INTERVIEW: KERSTIN SCHNEIDER

Frau Schwabe, warum glauben Sie, 
dass sich die Situation demenziell 
Erkrankter in der häuslichen Pflege 
verschärfen wird?
Grund dafür ist die Neuregelung des 
§ 45b SGB XI und die Möglichkeit, bis 
zu 40 Prozent der Sachleistungen in 
Erstattungsleistungen umzuwan-
deln. Das können Pflegeleistungen, 
Betreuungsleistungen und Haus-
wirtschaftsleistungen sein. Statt 
ambulante Pflegedienste damit zu 
beauftragen, können Versicherte 
jetzt günstigere Dienstleister wäh-
len und bekommen die Kosten von 
ihrer Versicherung erstattet. Für die-
se anderen Dienstleister gibt es aber 
keine definierten Zulassungskrite-
rien und auch keine regelmäßigen 
Qualitätsprüfungen. Für sie gilt 
weder die Fachkraftquote noch der 
Mindestlohn. 

Auch wenn die grundpflegeri-
sche Versorgung theoretisch weiter-
hin den ambulanten Pflegediensten 
vorbehalten wird, halte ich das in der 
Praxis für unrealistisch. Man kann 
nicht erwarten, dass Kunden einen 
ambulanten Pflegedienst rufen, um 
zum Beispiel einen WC-Gang zu be-
gleiten, wenn sie für Betreuung und 
hauswirtschaftliche Leistungen be-
reits einen anderen Dienstleister im 
Haus haben. Bereits heute wird die 
Medikamentenversorgung oft von 
ungelernten 24-Stunden-Kräften 
übernommen.

Es ist für die Politik sicher na-
heliegend, die Lücken in der so-
zial-pflegerischen Versorgung kos-
tengünstig durch Ehrenamt oder 
geringqualifizierte Kräfte zu füllen. 
Menschen mit Demenz brauchen 
aber Pflege- und Betreuungskräfte 
mit einer fachspezifischen Ausbil-
dung. Unsere Mitglieder aus ambu-
lanten und teilstationären Einrich-
tungen beobachten zunehmend, 
dass Angehörige, Ehrenamtliche 

und gering qualifizierte Betreu-
ungskräfte mit den Symptomen der 
Krankheit überfordert sind. Falsche 
und unangemessene Umgangsfor-
men führen aber bei Demenzkran-
ken zu Abwehrverhalten und ande-
ren schwierigen Verhaltensweisen. 
Oft werden diese dann mit einem 
überzogenem Medikamentenein-
satz, Gewalt oder Vernachlässigung 
beantwortet. Wir befürchten, dass 
diese Fälle weiter zunehmen wer-
den wenn die Pflege und Betreuung 
zu Hause weiter in den Bereich der 
Laienpflege verschoben wird.

Ist denn der Ansatz des Gesetzge-
bers, demenziell Erkrankte quasi 
noch früher abzuholen, falsch?
Es geht doch darum, Strukturen zu 
schaffen, die eine angemessene Ver-
sorgung sicherstellen. Die Qualitäts-
kriterien für eine solche Versorgung 
sind in QPR, Versorgungsverträgen, 
Transparenzkriterien, Grundsatz-
stellungnahme des MDS und so wei-
ter längst definiert. Warum sollen 
diese Kriterien für einen Großteil 
der Begleitung demenzerkrankter 
Menschen keine Bedeutung mehr 
haben? Gleichzeitig bleiben diese 

Kriterien aber für ambulante Diens-
te, teil- und vollstationäre Einrich-
tungen verbindlich und prüfungs-
relevant.

Wie würden Sie die zusätzlichen Be-
treuungs- und Entlastungsleistun-
gen umsetzen?
Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen können aus unserer Sicht nur 
dann als Erstattungsleistungen zur 
Verfügung gestellt werden, wenn Zu-
gangs- und Überwachungskriterien 
der Leistungsanbieter klar definiert 
sind – und zwar bundesweit einheit-
lich. Schließlich unterscheiden sich 
die Beiträge zur Pflegeversicherung 
auch nicht nach Bundesland. Die 
Versorgung pflegebedürftiger Men-
schen muss sich nach fachlichen Er-
fordernissen richten und die Bedarf 
des Pflegekunden in den Mittelpunkt 
stellen. Entlastungsangebote, wie 
die haushaltsnahen Dienstleistun-
gen müssen klar definiert und abge-
grenzt werden.

Warum ist die integrative Versor-
gung so schwierig? Was wäre aus 
Ihrer Perspektive optimal?
Demenzkranke Menschen brauchen 
Vertrautheit, Sicherheit und Kon-
tinuität in der Begleitung. Je mehr 
Akteure in einen Pflege- und Betreu-
ungsprozess eingebunden sind, des-
to mehr Schnittstellen gibt es, des-
to mehr Zeit für Absprachen wird 
benötigt. Wenn diese Zeit nicht zur 
Verfügung steht, unterbleiben diese 
qualitätssichernden Maßnahmen. 
Vor allem dann, wenn es unter den 
verschiedenen Leistungsanbietern 
keine Kooperationsverträge, keine 
Weisungsbefugnisse und keine ver-
bindlichen Standards gibt. 

Eine fachlich angemessene Be-
gleitung von Menschen mit Demenz 
ist nur aus einer Hand möglich. Die 
Durchführung kann dabei von ver-
schiedenen Personen übernommen 
werden, so lange die Verantwortung 

für den gesamten Pflegeprozess bei 
einer Fachkraft liegt. Ambulante Pfle-
gedienste und die Tagespflege arbei-
ten schon seit langem mit solchen 
Bezugspflegesystemen. Die Perso-
naleinsatzplanung muss sich dabei 
nach Pflegebedarf, Risikofaktoren, 
Kommunikationsfähigkeit u.a. Items 
richten, mit dem Ziel, so wenig Per-
sonalwechsel wie möglich zu planen.

Was können ambulante Dienste 
tun, um sich optimal auf die neuen 
Anforderungen einzustellen? 
Wenn ambulante Dienste Pflegede-
fizite beim Kunden wahrnehmen, 
für die andere verantwortlich sind, 
können sie dies der Pflegekasse 
melden. Dabei riskieren sie natür-
lich immer, ihre Kunden zu ver-
lieren. Dieses Spannungsfeld wird 
bleiben und man kann den Diens-
ten nur raten, sich an diesem Punkt 
rechtlich abzusichern. Schwierig 
wird es, wenn trotz Weitergabe kei-
ne Interventionen erfolgen. Dies 
führt bei den professionell Tätigen 

zu einer hohen emotionalen Belas-
tung und Stress.

Auf Dauer können ambulante 
Dienste am Pflegemarkt nicht mit 
Billiganbietern konkurrieren und sie 
können keine qualitätsgesicherte 
Fachleistung zu Dumpingpreisen an-
bieten. Sie können auch nicht mehr 
Fachkräfte ausbilden, als es passende 
Interessenten gibt. Sie können aber 
ihr Leistungskontingent den neuen 
Möglichkeiten anpassen, ausbauen 
und entwickeln. Viele Pflegeemp-
fänger wünschen eine Begleitung 
aus einer Hand, also personelle Kon-
tinuität. Sie können ihr vorhandenes 
Team durch ein gutes Personalma-
nagement pflegen, halten und wei-
ter entwickeln, angemessene Löhne 
zahlen und durch interdisziplinäre 
Teams flexibel reagieren. 

■	 Heike Schwabe ist Vorsitzende 
der Expertengruppe Dementen-
betreuung  
www.demenz-ded.de, 
info@demenz-ded.de

Betreuung Demenzkranker zu Dumpingpreisen

Ambulante Dienste können nicht 
mit Billiganbietern konkurrieren 
Die Deutsche Expertengruppe Dementenbetreuung (DED) warnt vor einer Verschlech-
terung der ambulanten Versorgung von Menschen mit Demenz. Grund dafür sind die 
zusätzlichen Betreuungs-und Entlastungsleistungen nach § 45b SGB XI. Paradoxerwei-
se führe diese Veränderung zu einer schlechteren Versorgung, befürchtet die Vorsitzen-
de Heike Schwabe. 

Eine fachlich angemessene Begleitung von Menschen mit Demenz ist nur aus einer 
Hand möglich.� Foto: Krüper

Heike Schwabe 
� Foto: Archiv Vincentz Network

Ausgezeichnete Patientenbroschüren des Jahres 2014

Broschüre von ambulanter Hospizberatung gewinnt Preis 
Witten/Herdecke // Der Verein Pa-
tienten- und Familienedukation 
hat jetzt die besten Informations-
broschüren für Patienten des Jahres 
2014 benannt. Prof. Dr. Angelika Ze-
gelin vom Department für Pflege-
wissenschaft der Universität Wit-
ten/Herdecke und erste Vorsitzende 
des Vereins freut sich über die rege 
Beteiligung: „Wir haben diesmal 
über 40 Vorschläge bekommen, da-
runter viele gute Broschüren aus 
dem gesamten deutschsprachigen 
Raum. Die Auswahl ist uns schwer-
gefallen, die ersten fünf Broschüren 
hätten jeweils an erster Stelle ste-
hen können, den dritten Platz ha-
ben wir deshalb dreimal vergeben 

und zusätzlich noch einen Sonder-
preis ausgelobt.“

1. �Platz: „Die letzten Tage und Stun-
den – Eine Hilfe zur Begleitung in 
der Zeit des Sterbens“, vom am-
bulanten Hospiz- und Palliativ-
beratungsdienst Pusteblume aus 
Wuppertal.

2. �Platz: „Elterninformation zur er-
folgreichen Therapie von Seh-
schwäche und Schielen“, von der 
Dr. Ausbüttel & Co. GmbH aus 
Witten. 

3. �Platz: „Kompression einfach - und 
tragbar – Informationen für Be-
troffene und Angehörige“ vom 
Wundzentrum Hamburg; „Tro-

ckene Augen und Schleimhäute 
– Nützliche Informationen für 
Betroffene“ vom Inselspital Bern; 
„Der diabetische Fuß: Vorsorge – 
Was können Sie selber tun?“ von 
der Zürcher Hochschule für An-
gewandte Wissenschaften. Den 
Sonderpreis erhielt die Broschüre 
„Alltag mit kognitiven Störungen 
– Ein Leben mit MS“ von Bayer 
Health Care. � (kesch)

■	 Alle Gewinner und weitere 
Bröschüren, die unter anderem 
für ambulante Pflegedienste in-
teressant sein könnten, sind auf 
der Homepage www.patienten-
edukation.de zu sehen. 

Mediathek und Veranstaltung

Entbürokratisierte Pflegedokumentation
Hannover // Endlich weniger Büro-
kratie mit der von der gesamten 
Selbstverwaltung getragenen ent-
bürokratisierten Pflegedokumenta-
tion. Doch wie alles in die Praxis um-
setzen? Antworten bekommen Sie 
unter anderem in der Aufzeichung 
der web-TV-Sendung „Altenheimli-
ve“, die Sie ab sofort im Internet unter 
www.altenheim.net/live finden. Dort 
sehen Sie Interviews unter anderem 
mit dem Pflegebeauftragten der Bun-
desregierung, Karl-Josef Laumann, 
und mit dem Bundesvorsitzenden 
des Bundesverbandes ambulante 
Dienste und stationäre Einrichtun-
gen (bad), Andreas Kern.  Die Veran-
staltung „Konferenz Pflegedoku LIVE“ 

in Lübeck und Oberhausen ist aktu-
ell ausgebucht. Wegen der großen 
Nachfrage bemüht sich der Fachver-
lag Vincentz Network aus Hannover 
um weitere Termine. Ihre Anfragen 
richten Sie bitte an: raphael.lupp@
vincentz.net. Bei entsprechendem In-
teresse sollen auch Videoaufzeichun-
gen der Konferenzen in Lübeck und 
Oberhausen entstehen. Wenn Sie In-
teresse daran haben, nutzt ebenfalls 
die angegeben Mailadresse. � (ck)

■	 Altenheim live jetzt in der  
Mediathek:  
Entbürokratisierte  
Pflegedoku unter  
www.altenheim.net/live
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