
Der Runde Tisch Pflege 

Zwei Jahre lang hat das DZA den Runden 
Tisch Pflege inhaltlich und organisatorisch 
begleitet, an seiner Moderation und an 
der Aufbereitung der Ergebnisse entschei
dend mitgewirkt. In einer zusammenfas
senden Darstellung ihrer Erfahrungen 
reflektieren die beteiligten Mitarbeiter die 
Entstehungsbedingungen, die spezifische 
Dynamik und die wichtigsten Resultate 

des Runden Tisches. Auch wenn die 
ursprünglich angestrebte Selbstverpflich
tung der Akteure auf eine Umsetzung 
der erarbeiteten Vorschläge letztlich nicht 
erreicht werden konnte, ist der Runde 
Tisch Pflege – so das Resümee – ein wich
tiger Schritt auf dem Weg zu weiteren 
und zunehmend dringender werdenden 
Veränderungen im gesamten Feld der 
Pflege. Seite 2 

GeroStat – Statistische Daten 

Zwischen anerkannter Pflegebedürftigkeit 
nach den Kriterien des Pflegeversiche
rungsgesetzes und dem subjektiv empfun
denen Hilfe- und Pflegebedarf der Bevöl
kerung gibt es eine deutliche Diskrepanz. 
Wie groß sie ist, kann mit Hilfe neuer 
Daten aus dem Mikrozensus belegt werden. 
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1. Seit Einführung der Pflegeversicherung 
gibt es eine Diskussion über die Adäquat
heit und die Passung der Leistungen 
aus dem SGB XI. Entgegen der Erwartung 
der konzeptionellen Begründer, mit der 
Etablierung der Pflegeversicherung im her
kömmlichen Sozialversicherungssystem 
des deutschen Wohlfahrstaates sei eine 
leistungsmäßige Grundlage gelegt, von der 
aus eine graduelle Weiterentwicklung 
angestrebt werden könnte, ist die öffent
liche Verständigung über die Rolle des 
SGB XI viel eher von deutlicher Kritik und 
dem Verweis auf Fehlentwicklungen ge-
prägt.Dabei kommen die kritischen Stel
lungnahmen aus sehr verschiedenen Hand
lungskontexten, machen dadurch aber 
auch die Breite der Erwartungsenttäu
schung mit dem SGB XI sinnfällig. Beson
ders bemerkenswert ist die Tatsache, 
dass vor allem die Vertreter professionali
sierter Arbeitszusammenhänge, nämlich 
verschiedene Berufsgruppen, Vertreter der 
sozialpolitischen Akteure in der Pflege
landschaft, fachliche Vertreter der Wissen
schaft, aber auch Vertreter der Verbrau
cherverbände eine solche Kritik über die 
Jahre in die Öffentlichkeit gebracht haben 
und dafür auch die Medien benutzt haben. 
Adressiert sind solche Kritiken vor allem 
an den Gesetzgeber und die ihm zuarbei
tenden jeweils zuständigen Ministerien 
in Bund und Ländern. Dies geschah selbst
verständlich in der Erwartung, zumindest 
den damit öffentlich namhaft gemach
ten Fehlentwicklungen durch aktive refor
mierende Gesetzesarbeit entgegenzu
wirken oder sogar eine grundsätzliche Um
stellung des gesamten Versicherungs
werks mitsamt seinen Finanzierungsbedin
gungen in Angriff zu nehmen. Diese zweite 
Perspektive einer völligen Neukonzeption 
der Absicherung im Pflegefall hat durch 
die verstärkte Diskussion des demographi
schen Wandels in den letzten Jahren in 
der Öffentlichkeit sogar noch an Gewicht 
und Aufmerksamkeit gewonnen. 

2. Dem Versuch, das bereits bestehende 
Gesetzeswerk der Pflegeversicherung auf 
den Prüfstand zu stellen und seine inter
nen Reformpotentiale zu bestimmen, stel
len sich sozial- und gesundheitspolitisch 
widersprechende Erwartungen entgegen. 

Im Bundespflegeausschuss (nach § 10 SGB 
XI) war früher bereits durch das Bundes
gesundheitsministerium versucht worden, 
diese reformerische Bestandsaufnah
me in Gang zu setzen und zu organisieren. 
Jedoch waren, trotz erster erarbeiteter 
Stellungnahmen von verschiedenen Unter
gruppen des Ausschusses, die Verhand
lungen zwischen den einzelnen Gruppen
vertretern innerhalb des Ausschusses 
nicht nur äußerst mühevoll und zeitaufwen
dig, sondern auch im Ergebnis nicht im
mer befriedigend. Hinzu kam, dass wichti
ge Fragen zu klären blieben. Zwar konnte 
man allenthalben Klagen und Kritik an 
diversen Sachverhalten im Rahmen des 
SGB XI von Seiten verschiedener Betei
ligter zu hören bekommen, aber offen 
blieb, inwieweit solche Defizite tatsächlich 
den Funktionsvoraussetzungen und Defi
ziten des SGB XI geschuldet waren und 
nicht z.B. Managementfehlern von Einrich
tungen, mangelhafter Qualitätskontrolle 
und ähnlichem mehr. Denn es bleibt für 
den Beobachter auffällig, dass es offenbar 
einigen Einrichtungen in Deutschland 
gelingt, auf der Basis des geltenden Pfle
geversicherungsrechts hervorragende 
Qualität in den Leistungen zu garantieren, 
während andere Einrichtungen auf eben 
derselben Basis sichtlich weniger erfolg
reich sind. Trotzdem entlastet eine solche 
Beobachtung natürlich nicht von der 
Notwendigkeit, die gegenwärtige Praxis 
des SGB XI einer genauen Analyse zu 
unterziehen und dabei die artikulierten Kla
gen und Defizite der verschiedenen Grup
pen für eine solche Bestandsaufnahme 
und Perspektivendiskussion ernst zu neh
men. 

3.Um dieses Ziel zu realisieren, hatten sich 
die Bundesministerien für Familie, Seni
oren, Frauen und Jugend und für Gesund
heit und Soziale Sicherung im Jahre 2003 
zusammengefunden, um durch die Ein
richtung eines „Runden Tischs Pflege“ die
sen Prüfungs- und Diskussionsprozess 
zu ermöglichen und abzusichern. In den 
Begründungen für seine Einrichtung ist die 
konkrete Situation damals klar benannt 
worden: Erstens wurden in der letzten Le
gislaturperiode vier für die Altenpflege 
versorgung wichtige Gesetze auf den Weg 



 

03 gebracht, die Auswirkungen auf das Feld 
der Altenpflege haben: das novellierte 
Heimgesetz, das Pflege-Qualitätssiche
rungsgesetz, das Pflegeleistungser
gänzungsgesetz und das Altenpflegege
setz. Mit allen Gesetzen wurde das Ziel 
angestrebt, die Rahmenbedingungen 
der Altenpflege zu verbessern, um auf die
se Weise die Qualität der Pflege durch 
professionelle Kräfte und damit die Lebens
qualität der betroffenen Menschen und 
ihrer Angehörigen zu verbessern. Zweitens 
hat sich seit Einführung der Pflegeversi
cherung die fachöffentliche Diskussion um 
die Qualitätsherstellung und Qualitäts
sicherung im Gegensatz zu der Zeit vor 
dem SGB XI in erheblicher Weise ausgewei
tet. Konsequenz ist ein verstärktes Quali
tätsbewusstsein innerhalb des Feldes 
der Altenhilfe, das durch die Entwicklung 
einer großen Zahl von Qualitätsentwick
lungsinstrumenten gestützt wird. Aller
dings wird die Frage„Was ist gute Pflege?“ 
fachlich bislang noch nicht durchgängig 
durch den Verweis auf anerkannte Ziele 
und Standards beantwortet. Drittens wird 
seit einiger Zeit in der Öffentlichkeit eine 
Diskussion über Mängel in der pflegeri
schen Versorgung, insbesondere in Alten
heimen, geführt. Unter anderem sorgen 
Presseberichte über Vernachlässigung 
und gefährliche Pflege in Heimen für gro
ßes Aufsehen. In Fachkreisen wird zur 
Zeit der regional vorhandene Personalman
gel kritisch diskutiert. Zudem wurden 
im Ausschuss des internationalen Paktes 
für wirtschaftliche, soziale und kulturelle 
Rechte der Vereinten Nationen im Jahr 
2001 „Menschenrechtsverletzungen in 
deutschen Pflegeheimen“ thematisiert. 
Daran schloss sich auch die Zielbestim
mung des Projektes an: Vor diesem 
Hintergrund haben BMGS und BMFSFJ ent
schieden, einen „Runden Tisch Pflege“ 
zu etablieren, an dem die gesellschaftlich 
und professionell relevanten Akteure 
bedeutsame Problemfelder im Bereich der 
Pflege bearbeiten. Ziel des „Runden 
Tisches Pflege“ ist die Verbesserung der 
Betreuung und Pflege sowie die Opti
mierung der Versorgungsstrukturen in der 
Altenhilfe, die über Selbstverpflichtungen 
aller Beteiligten erreicht werden sollte. 
Dabei handelt es sich um die folgenden 

vier Themenfelder: (a) Stationäre Pflege 
und Betreuung (b) Ambulante Pflege und 
Betreuung; (c) Entbürokratisierung und 
Gesetzgebung; (d) „Charta der Rechte hil
fe- und pflegebedürftiger Menschen“. 
Diese Themenfelder waren auch gleich
zeitig die Bezeichnung für die jeweils 
danach gestalteten Arbeitsgruppen. Aus 
diesen Arbeitsgruppen sollten dann kon
krete Empfehlungen an den Gesetzgeber, 
aber auch an die anderen Teilnehmer im 
Prozess der Verständigung über die Zu
kunft der Pflege formuliert werden. Der ur
sprüngliche Gedanke, diese Empfehlun
gen mit der Maßgabe zu formulieren, alle 
beteiligten Akteure sollten sich zur Um
setzung der darin enthaltenen Vorschläge 
verpflichten, konnte letztlich nicht reali
siert werden und er ist sicher an dem 
Widerstand und Einfluss wichtiger Akteu
re in der Pflegelandschaft gescheitert. 
Ursprünglich war ebenfalls im Konzept vor
gesehen, in den einzelnen Arbeitsgrup
pen nach „best practice“-Beispielen zu 
suchen und diese als Belege einer gelunge
nen Pflegepraxis herauszustellen. Aber 
auch diese Perspektive konnte nicht um
gesetzt werden: die Mittel des Runden 
Tischs Pflege waren nicht umfassend ge
nug, um eine detaillierte und genaue 
Evaluation von konkreten Einrichtungen zu 
ermöglichen. Aber nur die Durchführung 
einer solchen Evaluationsstrategie hätte es 
erlauben können, Beispiele von „best 
practice“ oder „good practice“ zu identifi
zieren und die für deren Ermittlung ver
wendeten Kriterien öffentlich der Diskus
sion auszusetzen. Hinzu kam, dass sich 
dann eine solche besondere Würdigung auf 
die gesamte Einrichtung und auf die Ge
samtbreite der von ihr gelieferten Leistun
gen hätte erstrecken müssen. Allerdings 
konnten im Prozess der Arbeit in den ein
zelnen Arbeitsgruppen die Teilnehmer 
durchaus einzelne Einrichtungen in ihren 
Konzeptionen kennen lernen, die hinsicht
lich bestimmter wichtiger, aber nicht 
notwendig aller Leistungsaspekte bemer
kenswert sind. 

4. Diese Problematik berührt auf einer all
gemeineren Ebene auch die Arbeitsweise 
des Runden Tischs Pflege, die noch näher 
erläutert werden muss. Am ‚Runden 

Tisch’ sollten möglichst alle Verantwort
lichen in der Pflege, also Vertreterinnen 
und Vertreter von Ländern,Kommunen, der 
Leistungsträger (Sozialhilfe und Pflege
kassen), der Einrichtungsträger sowie der 
Pflegewissenschaft repräsentiert sein. 
Insbesondere an der Erarbeitung der Emp
fehlungen sollten alle relevanten Akteure 
beteiligt werden (u.a. Leistungsträger, 
Leistungserbringer, MDS/MDK, Vertreter/
innen der Pflegeberufe, der Wohlfahrts
verbände, der Betroffenenorganisationen, 
der Verbraucherverbände sowie der 
Wissenschaft). Die konkrete Zusammen
setzung der Arbeitsgruppen in Hinsicht 
auf Akteure und Sachverständige sollte 
und musste zwangsläufig von den jeweili
gen Arbeitsschwerpunkten bestimmt 
werden. Dabei sollten spezifische Institu
tionen – wie Länder, kommunale Spitzen
verbände, Wohlfahrtsverbände, private 
Heimträgerverbände, aber auch die Betrof
fenenseite (Verbraucherzentrale Bundes
verband, BIVA) – das Recht erhalten, sach
verständige Personen für die Arbeits
gruppen zu benennen. Schließlich benann
ten die federführenden Ressorts BMGS 
und BMFSFJ darüber hinaus weitere Sach
verständige für die Mitarbeit in den ein
zelnen Arbeitsgruppen. Ziel war es, dass 
die beteiligten, relevanten Akteure im Feld 
der Pflege die Empfehlungen möglichst 
gemeinsam verabschieden. Um diese Ar
beitsergebnisse zu erreichen, war inner
halb des vorgesehen Zeitraums (Oktober 
2003 bis Oktober 2005) ein umfangreiches 
Arbeitspensum zu bewältigen. Der „Run
de Tisch Pflege“ besteht aus drei Teilen: 
Plenum, Arbeitsgruppen sowie Geschäfts
stelle beim Deutschen Zentrum für Alters
fragen. 

5. In den Plenarsitzungen sollten mög
lichst alle Verantwortlichen in der Pflege 
repräsentiert sein. Es wurden Vertreter 
von Ländern, Kommunen, der Leistungs
träger (Sozialhilfe und Pflegekassen), der 
Einrichtungsträger sowie der Pflegewis
senschaft eingeladen. Innerhalb eines 
Zweijahreszeitraums sollten ursprünglich 
zwei Plenarveranstaltungen stattfinden 
(eine Eröffnungsveranstaltung sowie eine 
Schlussveranstaltung). Auf der Eröff
nungsveranstaltung sollten das Thema 



04 „Pflege” öffentlichkeitswirksam vorge
stellt, die Ziele des „Runden Tischs Pflege“ 
beschrieben und ein Zeitplan aufgestellt 
werden. Das zweite Plenum sollte der Ver
abschiedung der in den Arbeitsgruppen 
erstellten Empfehlungen dienen. Vor der 
Verabschiedung der Dokumente in der 
zweiten Plenarsitzung sollten alle beteilig
ten Akteure – und eventuell auch nicht 
an dem Entstehungsprozess beteiligte In
stitutionen und Personen – Gelegenheit 
erhalten, zu Entwurfsfassungen der Doku
mente Stellung zu nehmen. An beiden 
Plenarveranstaltungen sollten etwa 150 
Personen aus den verschiedenen Institu
tionen im Bereich Pflege teilnehmen. 
Von Anbeginn traf die Absicht, einen Run
den Tisch Pflege zu etablieren, nicht 
nur auf Zustimmung und positive Erwar
tungen, sondern auch auf die Skepsis, 
ja Ablehnung wichtiger Akteure der Pfle
gelandschaft. Vor allem die Wohlfahrts
verbände mussten in einem komplizierten 
Prozess der Annäherung auf die aktive 
Teilnahme eingestimmt werden und sind 
bis zum Abschluss des Projektes äußerst 
kritische und distanzierte Beobachter 
des Runden Tischs Pflege geblieben. Ein 
wichtiges Ergebnis dieses Näherungs
prozesses war allerdings die zusätzliche 
Einführung eines Zwischenplenums zwi
schen der vierten und fünften Sitzung 
der Arbeitsgruppen, um den Akteuren zu
sätzlich Gelegenheit zur kritischen Kom
mentierung der bis dahin vorgelegten 
Arbeitsergebnisse zu geben. Es war dies, 
wie sich dann Anfang 2005 herausstellte, 
eine äußerst begrüßenswerte Initiative, 
die der endgültigen Formulierung der Emp
fehlungen für alle Arbeitsgruppen einen 
wichtigen zusätzlichen Impuls gegeben 
hat. Umso bedauerlicher war dann aber im 
Juni 2005 die Entscheidung der Verbände 
und des sich anschließenden Städteta
ges, nach der Ankündigung von Neuwah
len durch den Bundeskanzler die Mitar
beit im Runden Tisch Pflege auszusetzen, 
obwohl die Themen und Probleme des 
Feldes „Pflege“ doch unabhängig von der 
jeweiligen Regierungsverantwortung ge
sellschaftliche Bedeutung besitzen. 

6. Insgesamt fanden fünf Sitzungen der 
Arbeitsgruppen über den Zeitraum von 
zwei Jahren statt. Dabei gab es eine prak
tische Arbeitsteilung: die Moderation 
der AG I und der AG II wurde von den Ver
tretern des KDA übernommen, während 
die Moderation der AG III und AG IV in die 
Verantwortlichkeit des DZA fiel. Allerdings 
erfasste dieser doch relativ beschränkte 
Zeitrahmen nicht die sich entwickelnde 
interne Dynamik der AGs. Sowohl auf 
der Basis regionaler Nähe als auch aus in
haltlichen Gründen bildeten sich zu be
stimmten Themenbereichen innerhalb der 
AGs Untergruppen, die dann Teile der 
Empfehlungen textlich vorbereiteten und 
in den Gesamtkontext derAG zurückgaben. 
So existierte z.B. in der AG III eine Unter
gruppe zum Problemkomplex der Pfle
gedokumentation, die einen Leitfaden und 
eine Synopse zum Dokumentationspro
zess entwickelten, die dann zur entschei
denden Grundlage für die Empfehlungen 
des Endpapiers der AG III wurden. Für 
diesen Prozess einer weiteren Ausdiffe
renzierung der Arbeitsgruppen und für 
deren Stützung war selbstverständlich die 
Hilfestellung durch die Geschäftsstelle 
des Runden Tisch Pflege wichtig, die beim 
DZA angesiedelt war. Dabei war der Auf
gabenbereich dieser Geschäftsstelle 
bereits äußerst umfangreich: sie sollte die 
inhaltliche und organisatorische Vor- und 
Nachbereitung der Plenarveranstaltungen 
sowie der Arbeitsgruppensitzungen über
nehmen. Zur inhaltlichen Aufgabe der 
Geschäftsstelle gehörte es, Recherchen 
durchzuführen, Hintergrundpapiere und 
Kurz-Expertisen zu erstellen, Strategiepa
piere und Empfehlungen vorzubereiten 
sowie über die Sitzungen der Arbeitsgrup
pen und des Plenums Protokoll zu führen. 

7. Betrachtet man nun die Dynamik und 
die Beteiligungsmuster innerhalb der 
Arbeitsgruppen, ergab sich eine doppelte 
Dynamik der Gruppenmitglieder. Einer
seits hatten Mitglieder der Arbeitsgruppe 
und die ministeriellen Auftraggeber des 
Runden Tischs Pflege unterschiedliche Auf
fassungen über die Reichweite der Arbei
ten. Während die Ministerien auf der 
Übernahme des konkreten Arbeitsauftrags 
auf der Basis des gegenwärtigen Sozial

rechts bestanden, wollten andere Arbeits
gruppenmitglieder den Arbeitsauftrag 
auf dem Hintergrund der Reformdiskussio
nen des SGB XI verstanden wissen und 
somit die Perspektiven der Arbeit weiter 
und unabhängiger von der gegebenen 
Situation fassen. Andererseits gab es aber 
durchaus unterschiedliche Interessen bei 
den einzelnen beteiligten Akteuren, sich 
im Runden Tisch Pflege und den von ihnen 
bestimmten Arbeitszusammenhängen 
aktiver zu engagieren. So war es auffällig, 
dass offensichtlich auch interne Verbands
politiken den wechselnden Grad an In
tensität der Mitarbeit in den Arbeitsgrup
pen bestimmten. Daher gab es sicher
lich so etwas wie Konjunkturen der Mitar
beit bei einigen Akteuren, die sicherlich 
auch abhingen von der Reaktion auf den 
Runden Tisch Pflege in der weiteren 
Fachöffentlichkeit wie auch allgemein in 
den Medien. Während die mediale Öffent
lichkeit eher mit abwartenden Kommen
taren, mit positiven Erwartungen und 
Nachfragen reagierten, waren die Fachöf
fentlichkeit und ihre publizistischen Orga
ne weitaus kritischer und distanzierter 
und transportierten diese Haltung auch zu 
den einzelnen Verbänden und zu ihren 
Vertretern. Zusätzlich zu der verbandsei
genen Positionierung trug diese Situation 
sicherlich zu solchen beobachtbaren 
Konjunkturen in der Beteiligung in den AGs 
bei. Demgegenüber waren die Vertreter 
der Institutionen in der Pflegelandschaft 
wie Länderministerien und Pflegekas
sen in der Mitarbeit kontinuierlich präsent, 
aber auch hier wurde selbstverständlich 
die jeweilige Interessenposition in die Dis
kussionen eingebracht und in der For
mulierung der Empfehlungen umzusetzen 
versucht. Aus diesen unterschiedlichen 
Dynamiken und Beteiligungsmustern war 
unter dem beschränkten Zeithorizont eine 
verhandlungsfähige Grundlage für die 
Diskussion in den Plena zu formen. Daher 
ist mit der Erarbeitung dieser Grundlagen 
ein erster wichtiger Schritt getan, der 
aber in der Zukunft durch neue Verständi
gungsversuche über die zukünftige Situa
tion in der Pflege weiter verbessert wer
den kann. 
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Empfehlungen und Forderungen zur Verbesserung der 
Qualität der Betreuung und Pflege: Zu den Ergebnissen 
der Arbeitsgruppen am Runden Tisch Pflege 

Katrin Krämer, Christian Petzold und Daniela Sulmann 

In den letzten Jahren haben sich sowohl 
das Leistungsspektrum als auch die Qua
lität der Angebote im Bereich Pflege 
und Betreuung vielerorts unzweifelhaft 
weiterentwickelt. Allerdings ist auch 
bekannt, dass das Leistungsangebot bzw. 
-niveau von Pflegeeinrichtungen und 
Diensten, bei vergleichbaren Rahmenbe
dingungen, zum Teil erhebliche Qualitäts
unterschiede aufweist. 
Nachholbedarfe und zugleich Verbesse
rungspotentiale zeigen sich beispielsweise 
bei der Förderung und Unterstützung 
einer selbständigen und selbstbestimmten 
Lebensführung hilfe- und pflegebedürf
tiger Menschen sowie bei der an den 
Lebensgewohnheiten von Pflegebedürfti
gen zu orientierenden Alltagsgestaltung. 
Auch die Betreuung von Menschen mit de
menziellen Erkrankungen, die Umsetzung 
pflege- und medizinfachlicher Anforde
rungen im Bereich der Dekubitusprophy
laxe und -therapie und nicht zuletzt die 
Ernährungs- und Flüssigkeitsversorgung 
werden vielerorts als verbesserungsbe
dürftig hervorgehoben. 
Verbesserungspotentiale bestehen sowohl 
im Bereich teil- und vollstationärer Pflege 
als auch in der Versorgung im häuslichen 
Bereich. Allerdings kommt angesichts 
prognostizierter demographischer und ge
sellschaftlicher Strukturveränderungen 
der Auseinandersetzung mit Möglichkeiten 
von Qualitätsverbesserungen im Bereich 
der häuslichen Versorgung eine noch 
wesentlichere Bedeutung zu. Sie ist umso 
dringlicher, da sich die bisherige Aufmerk
samkeit vorwiegend auf den stationären 
Bereich konzentrierte. 
In den Diskussionen der Arbeitsgruppen 
des Runden Tisches Pflege wurde deut
lich, dass im Bereich der Pflege und 
Betreuung vor allem strukturelle und orga
nisatorische Veränderungen erforderlich 
und möglich sind. Diese könnten insbe
sondere durch einen optimierten Ressour
ceneinsatz erreicht werden, indem beste
hende Spielräume stärker als bisher ge
nutzt werden. Eine zentrale Feststellung 
des Runden Tisches Pflege ist, dass in 
Bezug auf Möglichkeiten zur Verbesserung 
der Qualität der Betreuung und Pflege, 
weniger ein Erkenntnisproblem, sondern 
vielmehr ein Umsetzungsproblem besteht. 

Zu der Frage nach effizienteren Ressour
ceneinsätzen in Bereich Pflege und Be
treuung stehen Entbürokratisierungsmög
lichkeiten derzeit besonders auf der pfle
gefachlichen und politischen Agenda. 
Dabei ist eine Argumentationsweise be
sonders vorherrschend: Die derzeitigen 
gesetzlichen Vorgaben werden als zusätz
liche problemverschärfende systemi
sche Barrieren wahrgenommen, welche 
die Aufmerksamkeit der Leistungserbrin
ger von den eigentlichen Aufgaben der 
Pflege und Betreuung abzieht. So werden 
beispielsweise die Bundesempfehlungen, 
Rahmenempfehlungen, Gemeinsame 
Grundsätze und Verlautbarungen, nicht zu
letzt auch die umfänglichen Regelungen 
der Medizinischen Dienste in Gestalt von 
Begutachtungsrichtlinien, Begutach
tungsanweisungen und Begutachtungs
formularen, insbesondere in der Praxis, 
als wenig hilfreich wahrgenommen. 
Auf der anderen Seite bemühen sich Pfle
geeinrichtungen und Dienste in ihren 
Organisationen zunehmend um den Abbau 
sogenannter ‚hausgemachter’ Bürokratie 
– mit unterschiedlichen Erfolg. 

AG I ‚Verbesserung der Qualität und 

Versorgungsstrukturen in der häuslichen 

Betreuung und Pflege’ 

Die Verbesserung der Qualität und Versor
gungsstrukturen in der häuslichen Betreu
ung und Pflege, um damit für die zu Hause 
lebenden pflegebedürftigen Menschen 
eine sichere, dem individuellen Bedarf ent
sprechende stabile Situation zu erreichen, 
war zentrales Anliegen der AG I am Runden 
Tisch Pflege. So verständigten sich die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer darauf, 
bei allen Verbesserungsbestrebungen vor
dringlich die Perspektive des älteren hilfe
und pflegebedürftigen Menschen und 
derjenigen, die sie bei der Alltagsbewälti
gung unterstützen, einzunehmen. Denn 
einen Hilfe- und Pflegebedarf „erfolg
reich“ selbst bewältigen zu können, setzt 
auf Seiten der unmittelbar Betroffenen 
voraus, dass sie, soweit möglich, selbst 
darüber entscheiden, welche ihrer Ein
schränkungen sie durch andere eigene 
Fähigkeiten (persönliche Kompensation), 
durch technische Hilfen und Wohnungs
anpassung (technische Kompensation) 

oder durch die Inanspruchnahme beruflich 
erbrachter und/oder privater Hilfen (beruf
liche und/oder private Kompensation) 
ausgleichen können und wollen. Aufgabe 
der Pflege ist es dabei, die unmittelbar 
Betroffenen darin zu unterstützen, vorhan
dene persönliche, körperliche und psy
chische Fähigkeiten zu erhalten (Präven
tion), verlorene Fähigkeiten wiederzuerlan
gen (Rehabilitation)  sowie auch neue 
Fähigkeiten zu entwickeln. 
Vor diesem Hintergrund verständigte sich 
die AG I auf fünf zentrale Handlungsbe
reiche: 

1.Mobilisierung, Unterstützung und Siche
rung von Selbsthilfepotentialen Pflege
bedürftiger und privat Pflegender 

2.Weiterentwicklung der Planung, Organi
sation und Ausgestaltung häuslicher 
Pflege durch ambulante Pflegedienste 

3.Entwicklung zukunftsfähiger Wohn- und 
Betreuungsformen für eine selbstän
dige Lebensführung im Alter 

4.Koordination präventiver, betreuender, 
rehabilitativer, therapeutischer und 
pflegerischer Leistungen durch Aufbau 
kommunaler Kooperationsnetzwerke 
und personenbezogenes Case Manage
ment 

5.Verbesserung der Arbeitsbedingungen 
und Qualifizierung der beruflich Pfle
genden. 

Diese Handlungsbereiche bilden den Aus
gangspunkt für insgesamt 26 Empfeh
lungen und Forderungen der AG I. Einige 
ausgewählte Empfehlungen/Forderun
gen daraus sind: 
– Beratung und Begleitung sollen durch 

ein differenziertes, vernetztes Ange
botsspektrum auf lokaler und regionaler 
Ebene gesichert sowie in ihrer Wirkung 
durch Öffentlichkeitsarbeit und Einsatz 
moderner Kommunikations- und Informa
tionstechnologien gestärkt werden. 

– Betreuung, Begleitung und Anleitung von 
Menschen mit psychischen und kogni
tiven Einschränkungen sollen in der 
Pflegeversicherung stärker berücksich
tigt und das Angebot an abgestuften 
pflegeergänzenden Hilfen ausgeweitet 
werden. 

– Häusliche Pflege soll durch differenzier



 

06 te und zielgruppenspezifische Konzepte 
stärker auf den Bedarf und die Poten
ziale unterschiedlicher Nutzergruppen 
ausgerichtet werden. 

– Die Qualität der Strukturen, Prozesse 
und Ergebnisse ambulanter Pflege soll 
durch Professionalisierung der Füh
rungs- und Leitungskräfte und durch För
derung von Maßnahmen der internen 
und externen Qualitätssicherung sicher
gestellt werden. 

– Für eine situationsorientierte und bedarfs
gerechte Versorgung soll Case Manage
ment angeboten werden. 

– Lokale Kooperations- und Vernetzungs
strukturen sollen durch ein professio
nelles und neutrales Management nach
haltig gesichert werden. 

– Wohnungsbestand und Wohnumfeld 
sollen durch Modernisierung und Sanie
rung für die Bedürfnisse älterer Men
schen optimiert werden. 

– Aufbau und Ausbau ambulant betreuter 
Wohngemeinschaften im sozialen Nah
bereich sollen unter Anerkennung des 
Selbstbestimmungsrechts und unter 
Wahrung der Verbraucherrechte geför
dert werden. 

Ergänzt werden die Empfehlungen und 
Forderungen der AG I durch einen Anhang, 
der eine Kurzdarstellung von insgesamt 
17 Praxisbeispielen enthält. Ziel ist es, 
mittels der Praxisbeispiele die Machbar
keit resp. Umsetzbarkeit der ausgespro
chen Empfehlungen und Forderungen 
zu verdeutlichen. Eine wesentliche Anfor
derung an die zukünftigen Versorgungs
strukturen in der häuslichen Betreuung 
und Pflege besteht darin, die Potenziale für 
Eigeninitiativen, Eigenverantwortung 
und gegenseitige Hilfen zu stärken. Dies 
erfordert nach Auffassung der AG I einen 
Perspektivwechsel hin zu solchen Ange
boten, die dieses bestmöglich unterstüt
zen. Dabei sollten sich Angebote nicht nur 
auf die häusliche Pflege oder auf die Pfle
ge in stationären Einrichtungen beschrän
ken. Vielmehr sind Alternativen zu ent
wickeln und Möglichkeiten zu nutzen, die 
zwischen der häuslichen Versorgung 
und stationären Versorgung liegen und das 
Potential solidarischen Handelns im Quar
tier, im Stadtviertel und in der Nachbar

schaft („dritter Sozialraum“) nutzen. So 
könnten zudem viel besser als bisher 
Synergien zwischen professionellen An
geboten und bürgerschaftlichem Engage
ment genutzt werden. 

AG II ‚Verbesserung der Qualität in der 

stationären Betreuung und Pflege’ 

Im Sinne des „Lernens von guter Praxis“ 
bestand der Auftrag der AG II des Runden 
Tischs Pflege darin, Empfehlungen zu ent
wickeln und Wege aufzuzeigen, wie die 
Qualität der Versorgung und damit die Le
bensqualität von Menschen mit Pflege-
und Hilfebedarf in stationären Einrichtun
gen, unabhängig von rein finanziellen 
Forderungen, verbessert und so ausgestal
tet werden kann, dass die gebotenen 
Leistungen fachlichen, humanen und finan
zierbaren Anforderungen entsprechen. 
Insbesondere ein optimierter Ressourcen
einsatz im Zuge struktureller und organi
satorischer Anstrengungen vermag nach 
Auffassung der AG II Handlungs- und 
Gestaltungsspielräume für Qualitätsver
besserungen eröffnen. Weitere zent
rale Anknüpfungspunkte zur Zielerreichung 
werden in der Qualifikation des Manage
ments gesehen, da dies für die Optimie
rung der Arbeits- und Organisationsabläufe 
verantwortlich ist. Ebenso sind die Ver
besserung der Ausbildung der Pflegekräf
te, die Erweiterung fachlicher und kom
munikativer Kompetenzen der im Bereich 
der Pflege und Betreuung Beschäftigten 
und schließlich auch die Öffnung stationä
rer Pflegeeinrichtungen für bürgerschaft
liches Engagement anzugehen. Flankie
rend sind die fachlichen Kompetenzen der 
für die Pflege bedeutenden Professionen, 
insbesondere der niedergelassenen Ärzte 
zu stärken. 
Vor diesem Hintergrund einigte sich die 
AG II auf fünf übergeordnete Positionen: 
1. Die Würde und Lebensqualität der 

Bewohnerinnen und Bewohner sind in 
den Mittelpunkt jeglichen Handelns 
aller Akteure zu stellen, die für diesen 
Personenkreis Verantwortung tragen. 

2. Die Stellung der Bewohnerinnen und 
Bewohner als zahlende Verbraucher ist 
durch die Einrichtungen und andere 
verantwortliche Akteure zu stärken. 

3. Umfassende Qualitätsmanagement

konzepte sind in den Einrichtungen um
zusetzen und weiter zu entwickeln. 

4. Das Management sowie alle Mitarbei
terinnen und Mitarbeiter in Einrich
tungen verfügen über eine den jeweili
gen Anforderungen entsprechende 
Qualifikation. 

5. Einrichtungen und ihre Träger leisten un
ter Beteiligung der Beschäftigten einen 
Beitrag zur Verbesserung der Arbeits
bedingungen und verfolgen gezielte 
Maßnahmen der Personalgewinnung 
und –bindung. 

Diese Positionen bilden den Ausgangs
punkt für insgesamt 17 Empfehlungen 
und Forderungen der AG II. Hierzu einige 
ausgewählte Empfehlungen/Forderun
gen: 
– Angebote der Alltagsgestaltung sind 

stärker an den Interessen und Bedürfnis
sen der Bewohnerinnen und Bewohner 
auszurichten. Dabei sollen Angehörige 
und freiwillige Helfer/innen wirksam ein
bezogen werden. 

– Stationäre Pflegeeinrichtungen sollen für 
die fachlich gebotene Qualität der Leis
tungen und für die Umsetzung definierter 
Qualitätsniveaus auf Dauer einstehen 
und offensiv für die notwendigen Rah
menbedingungen eintreten. 

– Stationäre Pflegeeinrichtungen sollen 
eine offensive Informationspolitik zu der 
angebotenen Leistung betreiben und 
für Heimbeirat, Öffentlichkeit und poten
tielle Kunden relevante Informationen 
zur Verfügung stellen. 

– Bewohner/innen sollen stärker an Ent
scheidungs- und Gestaltungsprozessen 
beteiligt werden. 

– Stationäre Pflegeeinrichtungen sollen 
intensiver mit Krankenhäusern, nieder
gelassenen Ärzten, ambulanten Pfle
gediensten und sonstigen ambulanten 
Dienstleistern sowie mit Angehörigen 
und ehrenamtlichen Helfer/innen zu
sammenarbeiten, um die pflegerischen 
Herausforderungen der Zukunft best
möglich bewältigen zu können. 
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tungsverantwortung – den aktuellen 
Stand des Fach- und Berufswissen wei
tergeben können und gegenüber der 
Mitarbeiterschaft Vorbild für berufliche 
Qualifizierung sei. 

– Stationäre Pflegeeinrichtungen sollen 
Maßnahmen der Personalentwicklung 
konsequent und zukunftsorientiert 
umsetzen und gemeinsam mit den Trä
gern und allen Verantwortlichen sowie 
der Politik gezielte Maßnahmen zur Per
sonalgewinnung und -bindung verfol
gen. 

Die Empfehlungen und Forderungen der 
AG II werden durch einen Anhang mit 
13 Handlungs- und Umsetzungsempfeh
lungen zu ausgewählten Verbesserungs
bereichen (u.a. Angehörigenarbeit, Ess
und Trinkkultur, Beschwerdemanage
ment, Pflegevisiten, Sturzmanagement 
etc) ergänzt. Die Empfehlungen beschrei
ben, was, wo, von wem und wie unter 
den gegebenen Rahmenbedingungen für 
eine Verbesserung der Qualität in der 
stationären Betreuung und Pflege getan 
werden kann. Gute und damit nachah
menswerte Praxisbeispiele sind Grundla
ge der Empfehlungen. 
Ein wesentliches Anliegen der AG II ist, 
dass in stationären Pflegeeinrichtungen 
Qualitätsentwicklung und -sicherung 
im Sinne des Pflegeversicherungsgeset
zes und des Heimgesetzes weit mehr 
als bisher zu zentralen Bestandteilen pfle
gerischen Handelns und pflegerischer 
Dienstleistungen werden und das zugleich 
fortschreitende Entwicklungen und sich 
verändernde Ansprüche an stationäre Pfle
geeinrichtungen rechtzeitig antizipiert 
und aufgegriffen werden. Qualitätsentwick
lung und -sicherung ist ein kontinuierlich 
verlaufender resp. fortzuschreibender Ver
änderungs- und Verbesserungsprozess. 
Jedoch liegt die Verbesserung der Qualität 
in der stationären Pflege und Betreuung 
nicht allein in der Verantwortung der Leis
tungserbringer. Auch Politik und Gesell
schaft haben für angemessene Rahmen
bedingungen Sorge zu tragen. Stationäre 
Pflegeeinrichtungen sind demzufolge 
im Sinne einer Verantwortungspartner
schaft weiter zu entwickeln. 

AG III ‚Entbürokratisierung’ 

Moderne Wohlfahrtsstaaten basieren nicht 
allein, aber doch in erheblichem Ausmaß 
auf der Verrechtlichung sozialer Probleme 
und ihrer Bearbeitung durch das Mittel 
der Verwaltungsbürokratien. Das Recht der 
Altenhilfe ist ein Querschnittsrechtsge
biet und dabei erheblichen Wandlungen 
unterworfen.Bei Weglassen der Zwischen
glieder, die in den einzelnen Beziehun
gen interessieren, lässt sich das Rechts
system auf das Beziehungsgeflecht Leis
tungsempfänger, Versicherungs- und 
Versorgungsträger, rechtliche und tatsäch
liche Leistungserbringer sowie auf den 
Staat, der regulierend eingreift, reduzieren. 
Politisch opportun ist, das hat auch der 
Wahlkampf der letzten Wochen gezeigt, 
deklamatorisch den Anschein zu erweck
en, als würde alles für die Entbürokrati
sierung auch im Bereich der Altenhilfe ge
tan. So essenziell solcher Art Werbung 
zu demokratischen Politikern und Prozes
sen gehört, so klar ist ebenso, dass sie 
ohne vernebelndes Verschweigen nicht 
auskommen kann. In hochpolitisierten 
Feldern der Sozial- und Gesundheitspolitik, 
wie dies die Pflege in alternden Gesell
schaften darstellt, produziert eine öffent
lich propagierte Entbürokratisierung eine 
Situation, die leicht zu einem Dilemma 
führen kann. 
Jede Sozialrechtsordnung, die auf die 
Einräumung individueller Rechtspositionen 
setzt und mit dem Steuerungsmedium 
Recht auch z. B. die finanzielle Feinsteue
rung vornimmt, kennt z.B. die Probleme 
der Leistungsfragmentierung und -seg
mentierung. Eine populistische Bürokratie
kritik reflektiert unzureichend diese 
Hintergründe. „Entbürokratisierung“ soll
te hier die Aufforderung an die einzelnen 
Akteure bedeuten, Regelungen und Vor
schriften namhaft zu machen, die gegen
wärtig den Pflegealltag zusätzlich er
schweren. Diese spezifisch praxisbezoge
ne Blickrichtung will und muss abstrahie
ren von den in der Öffentlichkeit diskutier
ten weiterreichenden Perspektive einer 
grundsätzlichen Reform der Pflege. Die 
hier bestehenden sehr unterschiedlichen 
Positionen der Akteure aus dem Bereich 
Pflege sind aber innerhalb des Rundes 
Tisches Pflege durchaus präsent und be

stimmen die einzelnen Voten und Entbüro
kratisierungsperspektiven der Akteure. 
Insoweit ergibt sich ganz sicherlich eine 
zwangsläufige Spannung zwischen der 
konkreten Entbürokratisierungsdynamik 
und der gesteigerten gesellschaftlichen 
Drucksituation und den vermittelten 
Erwartungen auf politische Reformsignale. 
Regelungen und Vorschriften dienen 
grundsätzlich dem Ziel, komplexe Prozes
se nachvollziehbar, sicher und mit hoher 
Qualität zu gestalten. Dies gilt nicht allein 
für gesetzliche Vorschriften, sondern 
auch für untergesetzliche Regelungen, also 
beispielsweise auch für Ausführungsbe
stimmungen, die in Unternehmen oder 
Verbänden gelten. Dabei sind Regelungen 
stets mit gewissen Kosten verbunden, da 
sie z.B. das Einhalten von Entscheidungs
prozessen und die Notwendigkeit von 
Dokumentation verlangen.Regelungen und 
Vorschriften können aber neben den in
tendierten Effekten der Nachvollziehbar
keit, Sicherheit und Qualität auch nicht- in
tendierte, möglicherweise störende 
Nebeneffekte haben. Beispiele für nicht
intendierte, störende Folgen von Regelun
gen sind etwa Aufwand, Kosten und sin
kende Flexibilität. Zudem ist es möglich, 
dass konkurrierende Regelwerke überlap
pende oder widersprüchliche Anforder
ungen stellen. Seit Jahren bemühten sich 
daher nicht nur Parlamente, Parteien, 
Verwaltungen und Unternehmen um Büro
kratieabbau. Da sie aber meist mit eige
nem bürokratischen System den Versuch 
starteten, Bürokratie abzubauen, kam 
bisher als Ergebnis nicht selten insbeson
dere in der öffentlichen Wahrnehmung 
eine Verlagerung oder ein Mehr an Büro
kratie heraus. 
Die Forderung nach Entbürokratisierung 
im gesamten Pflege- und Betreuungssek
tor ist in vielfacher Hinsicht auf der aktu
ellen politischen Agenda zu finden, wobei 
ein zufriedenstellender empirischer Nach
weis darüber noch aussteht, inwieweit 
es tatsächlich zu einer weiteren Bürokra
tisierung in vergangener Zeit gekommen 
ist. 
Seit Jahren bemühen sich auch viele am
bulante Dienste und teil- bzw. vollstatio
näre Pflegeeinrichtungen um Bürokratie
abbau. Da sie aber erfahrungsgemäß 



08 nicht selten mit einem eigenen, neuen 
bürokratischen System den Versuch star
teten, Bürokratie abzubauen, kommt als 
Ergebnis häufig nur eine Verlagerung 
oder ein Mehr an Bürokratie heraus.„Büro
kratie“ ist nicht nur auf öffentliche Verwal
tung, also den Staat, zurückzuführen. Ein
richtungen der ambulanten oder stationä
ren Altenhilfe, insbesondere große Unter
nehmen, sind ebenso oft Hüter und 
Schöpfer der Bürokratie wie die „Öffent
liche Hand“. Angestrebt werden sollte 
die Entflechtung und die Harmonisierung 
der höchst verschiedenen rechtssichern
den Gestaltungsweisen und die Entwick
lung gemeinsamer Ziele und Leitlinien, 
der systematische Vergleich der Erfolge 
und Misserfolge gesetzlicher Vorgaben 
in der Praxis und die Identifizierung be
währter Praktiken. 
Die AG III des Runden Tisches Pflege hat 
sich dieser Problemstellung angenom
men und sieht ihren Auftrag darin, Entbü
rokratisierungspotentiale und -notwendig
keiten zu identifizieren und Vorschläge zur 
Verbesserung zu erarbeiten, die einer
seits für die vor Ort Handelnden als Hilfe
stellung und umsetzbare Empfehlungen 
wahrgenommen werden können und sich 
andererseits direkt an den Gesetzgeber 
wenden. In diesem Sinne sind die Emp
fehlungen auch ein Beitrag zur Diskussion 
über die Weiterentwicklung der Pflege
versicherung und der Versorgungsstruktu
ren. Zur Handhabung dieses Auftrages 
verständigte sich die Arbeitsgruppe auf 
folgende vorrangig zu bearbeitende Hand
lungsfelder: 
1. Harmonisierung im System öffentlich

rechtlicher Prüfungen 
2. Herausstellen von Verfahren und Instru

menten, die zur Entbürokratisierung 
und zu effizienterem Arbeiten führen 

3. Anforderungen an eine Pflegedoku
mentation 

4. Vorschläge zur Änderung bundesrecht
licher Vorschriften unter dem Aspekt 
von Deregulierung und Entbürokratisie
rung 

5. Bürokratieabbau durch Sicherstellung 
integrierter Versorgung – Empfehlun
gen zum Abbau von Schnittstellenpro
blemen. 

Neben der Erarbeitung von Umsetzungs
vorschlägen bestand ein weiteres Ziel 
der Arbeitsgruppe darin, auf die Bedeutung 
einer sachgerechten Anwendung von 
Gesetzen und Vorschriften hinzuweisen. 
Sie verkennt nicht, dass manche der in 
diesen Analysen angesprochenen Problem
konstellationen auch als Anregung auf
gefasst werden können, die gesellschaft
liche Verständigung über grundlegende 
Reformalternativen und eine Neukonzep
tionierung der Sicherung im Pflegefall 
zu erweitern und zu intensivieren. Flankie
rend zur Arbeit der AG III wurde ein soge
nanntes ‚Kompetenzteam’ eingesetzt. 
Um differenzierte und verallgemeinerungs
fähige Aussagen über eine etwaige Über
bürokratisierung zu erhalten, sollte das 
multidisziplinär besetztes Team regional 
verteilte Einrichtungen der Altenhilfe 
in unterschiedlicher Trägerschaft untersu
chen. Im Vordergrund sollten dabei stehen: 
– die Identifikation überflüssiger und ände

rungsbedürftiger Vorschriften auf der 
Ebene des Bundes und der Länder 

– das Aufdecken innerorganisatorischer 
Schwachstellen 

– die Untersuchung des Pflegeplanungs
und Dokumentationsaufwandes sowie 
die Offenlegung von Abstimmungs
problemen bei der Ausführung leistungs
und aufsichtsrechtlicher Vorschriften 
durch unterschiedliche Instanzen. 

Auf der Grundlage einer weit gediehenen 
Fachdiskussion und der unterschiedlichen 
Aktivitäten insbesondere zur „Entbüro
kratisierung der Pflegedokumentation”war 
es dem ‚Kompetenzteam’ wichtig, allen 
in Frage kommenden Aspekten im Detail 
nachzugehen und die anderenorts behan
delten Themen einzubeziehen und auf
zugreifen. Mit den Ergebnissen soll damit 
der aktuelle Diskussions- und Erkennt
nisstand aufgearbeitet werden. Im Hin
blick auf Bearbeitungsaufwand und -tiefe 
der anderen Themenbereiche ist es dem 
‚Kompetenzteam’ wichtig, dass die ge
wonnenen Erkenntnisse keinen präjudizie
renden Charakter haben. Die Ergebnisse 
der Arbeit des Kompetenzteams sind in 
die Empfehlungen der AG III mit eingegan
gen. Darüber hinaus stand die AG III des 
Runden Tisches Pflege aber auch in einer 

gegebenen Konkurrenz mit anderen Initia
tiven privater oder regionaler Akteure, aus 
denen auch gesellschaftliche Reformper
spektiven für die Pflege artikuliert werden. 
Daher kann sie nur ein wichtiger Teilneh
mer in der Verständigung über Entbürokra
tisierung sein. 
Die oben genannten Handlungsfelder bil
den den Ausgangspunkt für insgesamt 
29 Anregungen, Empfehlungen und Forde
rungen der AG III. Exemplarisch sollen 
einige ausgewählte Empfehlungen/Forde
rungen aufgeführt werden: 
– Die Inhalte der Prüfungen sind durch 

Heimaufsicht und Medizinischen Dienst 
der Krankenversicherung eindeutig 
abzugrenzen und aufeinander abzustim
men. 

– Die Prüfung der Pflegeeinrichtungen zu 
den Feldern Hygiene, Brandschutz, 
Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik so
wie Trinkwasser sind bei einer Behörde 
zusammenzufassen oder unter der Ver
antwortung der Heimaufsicht ist zumin
dest einer Koordination herbeizuführen. 

– Eine angemessene und auf den Pfle
geprozess ausgerichtete Ablauforgani
sation ist Voraussetzung für eine fach
lich korrekte, von überprüfbaren Zielen 
geleitete Durchführung der Pflegedo
kumentation und der Pflegeplanung. 

– Die Schnittstellen zwischen SGB XI und 
XII sind so zu klären, dass insbesondere 
die dort verwandte Systematik und 
Begrifflichkeit der Verträge für die Erbrin
gung von Sozialhilfeleistungen in zuge
lassenen Pflegeeinrichtungen und die 
Regelung der Investitionskosten (§§ 80a, 
82, 85 und 89 SGB XI im Verhältnis zu 
§§ 75,76 SGB XII) aufeinander abge
stimmt werden. 

– Die heimrechtlichen Vorschriften sind zu 
ändern und dabei Regelungen zu tref
fen, die eine sachgerechte, abgestufte 
Anwendung des Heimgesetzes auf 
neue Wohn- und Betreuungsformen er
möglichen. 

– Die Leistungs- und Qualitätsvereinba
rungen, die sich in dieser Form nicht 
bewährt haben, sind als unnötige Büro
kratie abzuschaffen. 

– Wo Hilfeleistungen als sinnvoll, ökono
misch und unter Beachtung von Quali
tätsvorgaben „aus einer Hand“ erbracht 



 

 

 

 

09 werden können, sollten hierfür die 
rechtlichen Voraussetzungen geschaf
fen werden. Berufsrechtliche Regelun
gen, insbesondere des indirekten 
Berufsrechts (Recht der Selbstverwal
tung), provozieren eine unnötige Frag
mentierung von Handlungskompe
tenzen und diese Beobachtung gilt ins
besondere für ein aufgabenbezoge
nes Verständnis von beruflichen Vorbe
haltsaufgaben. 

– Hilfeprozesse und die Hilfegestaltung für 
pflegebedürftige Menschen verlangen 
nach einer finalen und outcome-orientier
ten Steuerung: Die Erhaltung der Gesund
heit, die Förderung der Teilhabe und 
die Sicherung von Lebensqualität haben 
im Vordergrund zu stehen. Dort, wo es 
möglich ist, ist eine konditionale sozial
rechtliche Steuerung bei Einräumung 
von Rechtsansprüchen durch eine finale 
Steuerung zu ersetzen. 

– Das Leistungsrecht in der Pflege und 
die Ausgestaltung der Hilfen muss die 
familiäre und solidarische Betreuung und 
Pflege stützen, qualifizieren und entla
sten und sich damit für lebensweltliche 
Logiken offen halten. 

Insbesondere die von der Arbeitsgruppe 
unterschiedenen zentralen Aspekte zur 
Analyse der Schnittstellenproblematik ge
ben keineswegs nur Handlungsperspek
tiven für eine mögliche Vereinfachung von 
Verwaltungsverfahren, sondern würden 
vielmehr im Falle ihrer Umsetzung erheb
liche Eingriffe in das geltende Recht und 
die Regelungsautonomie der Selbstverwal
tung bedeuten. Die Mitglieder der Arbeits
gruppe sind sich dieser Gesamtproble
matik bewusst, sehen es aber als ihre Auf
gabe an, offensichtliche, in der Praxis 
bestehende Mängel zu benennen und 
Denkanstöße für deren Lösung gegenüber 
den für entsprechende Rahmenbedingun
gen Verantwortlichen zu geben. 

AG IV „Charta der Rechte hilfe- und 

pflegebedürftiger Menschen“ 

Ziel der Arbeitsgruppe war und ist es, mit 
der Charta die Position der Verbraucher 
zu stärken und eine gesellschaftliche Dis
kussion um den Stellenwert hilfe- und 
pflegebedürftiger Menschen bzw. die 

ihnen zustehenden Ressourcen und An
sprüche voranzutreiben. Dabei geht 
es nicht zuletzt auch darum, Haltungsver
änderungen in der Praxis zu bewirken. 
Dazu sind in der Charta – auf konsensualer 
Basis unterschiedlichster Interessens
gruppen und Akteure aus dem Bereich 
Pflege grundlegende, bereits bestehende 
Rechte (etwa aus dem Grundgesetz oder 
aus den Sozialgesetzbüchern) zusam
mengefasst und im Hinblick auf zentrale 
Bereiche und Situationen des Lebens 
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen in 
einer allgemein verständlichen Weise 
konkretisiert. Damit beschreibt die Charta 
eine Art Mindeststandard erwartbarer 
Bedingungen im Bereich Pflege und Be
treuung. Adressaten der Charta sind – 
bewusst allgemein formuliert – pflege- und 
hilfebedürftige Menschen und ihre Ange
hörigen bzw. Vertrauenspersonen. Ihnen 
soll die Charta ihre Rechte und Ansprüche 
so verständlich erklären, dass sie sich 
darauf berufen können. Andererseits sind 
Pflegende, Therapeuten, Ärzte und Bera
tende wie auch Leistungsträger und 
-erbringer und politisch Verantwortliche auf 
allen Ebenen die Adressaten und zugleich 
die Garanten der Charta. Sie sollten die 
Charta als eine Art Handlungsanleitung 
nutzen. 

Über den Entstehungsprozess, die Inhal
te und Diskussionen zur „Charta der 
Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Men
schen“, wurde bereits im Informations
dienst Altersfragen, Ausgabe 02/2005 aus
führlicher berichtet. Zum Zeitpunkt der 
Veröffentlichung des Artikels, befand sich 
bereits ein zweiter Entwurf der Charta (20. 
Januar 2005) in der fachöffentlichen Dis
kussion. Die inhaltliche Überarbeitung der 
Charta durch die Arbeitsgruppe ist mit 
dem Entwurf vom September 2005 abge
schlossen. Gegenwärtig liegt der Fach
öffentlichkeit, die in der Arbeitsgruppe kon
sentierte Fassung der „Charta der Rechte 
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen“ 
vor. 
Die nun vorliegende Charta der Arbeits
gruppe IV des Runden Tischs Pflege 
besteht aus drei Teilen: einer Präambel, 
acht Artikeln mit Kommentierungen und 
einem Anhang, in dem eine Reihe hilf

reicher Kontaktadressen aufgeführt ist. 
Mit den Artikeln der Charta werden grund
legende Rechte hilfe- und pflegebedürf
tiger Menschen formuliert. Auf der Ebene 
der Artikel handelt es sich um allgemeine 
Rechte, die keine Sonderrechte hilfe- und 
pflegebedürftiger Menschen darstellen. 
Diese Rechte, die auch als Kernbereiche 
der Charta bezeichnet werden können, 
werden im Weiteren auf zentrale Bereiche 
des Lebens der betroffenen Personen 
heruntergebrochen und damit konkretisiert. 
Die Konkretisierungen finden sich größ
tenteils in verschiedenen Rechtstexten 
wieder. Die Kernbereiche der Charta sind: 
1. Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbst

hilfe (Wille des Betroffenen ist hand
lungsleitend, z.B. Auswahl der Art der 
Pflege, medizinische Behandlung, 
Hilfe zur Selbsthilfe) 

2. Körperliche und seelische Unversehrt
heit, Freiheit und Sicherheit (Schutz vor 
körperlicher Gewalt, unbegründeten 
freiheitsentziehende Maßnahmen, Ver
nachlässigungen, unsachgemäßer 
Medikamentengabe, entwürdigendem 
Verhalten) 

3. Privatheit (Achtsamkeit, Sensibilität und 
Diskretion, Möglichkeiten, einige Zeit 
allein zu sein, Respekt vor dem persön
lichen Bereich auch in stationären Ein
richtungen) 

4. Pflege,Betreuung und Behandlung (Vor
und Fürsorge, fachgerechte Pflege und 
Behandlung unabhängig vom Alter, 
weitgehende Kontinuität der Pflegeper
sonen, Berücksichtigung der individuel
len Bedürfnisse, und Gewohnheiten) 

5. Information, Beratung und Aufklärung 
(Informationen zu Pflege- und Hilfean
geboten, Anleitung zur Selbsthilfe, 
verständliche und umfassende Informa
tion über Kosten und Leistungen von 
Anbietern sowie zu pflegerischen und 
medizinischen Diagnosen und Maß
nahmen) 

6. Kommunikation, Wertschätzung und 
Teilhabe an der Gesellschaft (Interaktion 
und Partizipation, Angebote zur Betä
tigung, die vorhandene Kompetenzen 
unterstützen und einen Alltagsbezug 
aufweisen, Mitwirkungsrechte als Heim
bewohner, Zugang zu Politik, Zeitge
schehen, Kultur und Bildung) 



10 7. Religion, Kultur und Weltanschauung 
(Berücksichtigung kulturell oder religiös 
bedingter Umgangsformen und Tabus) 

8. Palliative Begleitung, Sterben und Tod 
(Beachtung von Wünschen bis an 
das Lebensende, adäquate Schmerzbe
handlung, persönlicher Beistand). 

Im Entstehungsprozess und in der aktuel
len Diskussion um die Charta wird deutlich, 
dass neben zahlreichen zustimmenden 
Positionen auch bedeutsame Kontroversen 
bestanden und wohl zum Teil auch noch 
bestehen – Kontroversen die vornehmlich 
die formulierten Konkretisierungen, resp. 
die Ausgestaltung der Rechte betreffen.So 
sind zwar auf der Ebene der Artikel kaum 
Änderungen zu den vorangegangenen 
Entwürfen vorgenommen worden. Aller
dings musste die Arbeitsgruppe bei der 
weiteren Überarbeitung der Charta prüfen, 
welche der beschriebenen Rechte, die 
als gesellschaftliche Mindeststandards für 
ambulante und stationäre Versorgung 
gelten sollen, tatsächlich laut geltendem 
Recht garantiert werden müssen und 
welche Rechte eher zielperspektivisch for
muliert werden sollen. Dazu war auch die 
Entscheidung notwendig, ob Kostenge
sichtspunkte grundsätzlich in der Charta 
aufgeführt werden sollen (So beispiels
weise der Hinweis auf gegebenenfalls 
notwendige Eigenmittel der Betroffenen, 
um Rechte in Anspruch nehmen zu kön
nen sowie Hinweise auf Möglichkeiten 
Zuschüsse für bestimmte Leistungen zu 
beantragen). Vor diesem Hintergrund 
unterscheidet sich die aktuell vorliegende 
Charta deutlich von dem Entwurf vom 
Januar 2005. 
In Anbetracht einiger Kritik, dass unpräzise 
Aussagen zu Verantwortlichkeiten gemacht 
und keine Umsetzungshilfen in den Ent
würfen der Charta genannt werden, waren 
noch einmal grundsätzliche Überlegungen 
zum Charakter der Charta erforderlich. 
Die Arbeitsgruppe hat sich diesbezüglich 
darüber verständigt, dass die Charta Nor
men, Werte und gemeinsame Ziele be
schreibt, nicht aber Methoden und Mittel 
zu deren Umsetzung. Letztere werden 
in den Empfehlungen und Forderungen der 
anderen drei Arbeitsgruppen des Runden 
Tischs Pflege aufgezeigt. 

Welche Zusammenhänge bestehen 

zwischen den Arbeitsgruppen? 

Die in der Charta fixierten Rechte und An
sprüche sind in Anforderungen an das 
Versorgungssystem zu übersetzen. In den 
Arbeitsgruppen I und II werden Umset
zungsstrategien formuliert, mit denen die 
Maßstäbe, die in der Charta erarbeitet 
worden sind, dann in der häuslichen und 
stationären Versorgung erreicht werden 
könnten. In der AG Entbürokratisierung 
werden darüber hinaus diejenigen gesetz
lichen und untergesetzlichen Regelungen 
und Verfahren identifiziert, die möglich
erweise hinderlich oder unnötig sind, die 
also entfernt werden könnten, ohne die 
Qualität pflegerischer Betreuung und Ver
sorgung zu gefährden. Wichtig ist ins
besondere, dass durch Bürokratieabbau 
nicht die in der Charta formulierten Rech
te und Ansprüche beeinträchtigt wer
den. 
Nachfolgend werden exemplarisch einige 
Bezüge zwischen den in der Charta fixier
ten Ansprüchen und Rechten und den 
Empfehlungen und Forderungen der AG I 
und AG II aufgezeigt. Es sei vorausge
schickt, dass am Runden Tisch nicht zu
nächst die Charta erarbeitet wurde, um 
diese dann als Ausgangspunkt der Dis
kussionen in den anderen Arbeitsgruppen 
zu nutzen. Vielmehr verlief die Arbeit in 
den Arbeitsgruppen ihren Aufträgen ent
sprechend parallel. Dadurch kann die 
Charta erst nachträglich mit den Ergebnis
sen der Arbeitsgruppen, und hier auch 
nur mit einzelnen Empfehlungen und For
derungen, verknüpft werden. 
In Artikel 1 der ‚Charta der Rechte hilfe
und pflegebedürftiger Menschen’ wird 
das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie 
auf Unterstützung, um ein möglichst 
selbstbestimmtes und selbständiges Le
ben führen zu können, hervorgehoben. 
Hilfe- und Pflegebedürftigkeit angemes
sen selbst bewältigen zu können, setzt 
auf Seiten der unmittelbar Betroffenen 
eine gewisse Selbstpflegekompetenz vor
aus. Unter der Zielperspektive, die Selbst
hilfepotentiale Pflegebedürftiger und 
Pflegender zu mobilisieren, zu unterstüt
zen und abzusichern, spricht sich die AG I 
in einer Empfehlung für eine Stärkung 
der Beratung durch den Aufbau eines dif

ferenzierten und vernetzten Angebots
spektrums auf lokaler und regionaler Ebene 
aus. Damit Beratung präventiv wirken 
kann, soll insbesondere eine frühzeitige 
Kontaktaufnahme, u.a. im Rahmen zuge
hender Angebote erfolgen. Das heißt, dass 
Beratungsangebote so aufgebaut wer
den sollen, dass sie von den Betroffenen 
nicht erst in Anspruch genommen wer
den, wenn bereits ein hoher, mit spezifi
schen Erkrankungen und Schädigungen 
verbundener Hilfe- und Pflegebedarf 
besteht. 
Entscheidend für eine möglichst selb
ständige Lebensführung sind nach Auffas
sung der AG I neben Beratungsangebo
ten die Wohnbedingungen. Pflegebedürf
tige Menschen sollten stets die Möglich
keit haben, dass eigene Wohnen selbst zu 
gestalten und bei einer Veränderung der 
Wohnsituation im vertrauten sozialen Nah
bereich bleiben können. Dies setzt für ein 
möglichst langes Leben in der eigenen 
Häuslichkeit die Entwicklung neuer tragfä
higer Wohn- und Betreuungsformen vor
aus, die insbesondere kleinräumige, 
auf Quartierebene organisierte Wohn- und 
Betreuungsanbote mit leicht zugänglichen 
Alltagshilfen verknüpfen. 
In der stationären Betreuung und Pflege 
berührt das Bewahren von Selbständigkeit 
und eine aktive Lebensgestaltung jede 
hauswirtschaftliche, versorgende und pla
nerisch konzeptionelle Handlung. Bewoh
nerinnen und Bewohnern sollten elemen
tare Beteiligungs-, Entscheidungs- und 
Wahlmöglichkeiten bei den Geschehnissen 
und Abläufen des täglichen Lebens und 
den sozialen Kontakten eingeräumt wer
den. Auch empfiehlt die AG II, dass statio
näre Pflegeeinrichtungen Konzepte umset
zen, die in hohem Maße den Lebensge
wohnheiten der Bewohnerinnen und Be
wohner gerecht werden und, so eine wei
tere Forderung der AG II, dass bestehen
de Präventions- und Rehabilitationsmög
lichkeiten erschlossen werden. 



11 Der Artikel 4 der Charta formuliert den An
spruch auf eine an dem persönlichen Be
darf ausgerichtete, gesundheitsfördernde 
und qualifizierte Pflege, Betreuung und 
Behandlung. Diesen Anspruch nimmt die 
AG I unter der Zielperspektive einer be
darfs- und bedürfnisgerechten Planung, 
Organisation und Ausgestaltung häuslicher 
Pflege wieder auf. 
Da sich die Pflege- und Versorgungsange
bote ambulanter Pflegedienste bisher 
nur auf wenige Zielgruppen und leicht stan
dardisierbare Bedarfe konzentrieren, emp
fiehlt die AG I die häusliche Pflege durch 
differenzierte und zielgruppenspezifische 
Konzepte auf den Bedarf und die Bedürf
nisse unterschiedlicher Nutzergruppen 
auszurichten, entsprechend auszudifferen
zieren und stärker bekannt zu machen. Sta
tionäre Pflegeeinrichtungen müssen hin
gegen verbindliche Verfahren zur Umset
zung anerkannter Konzepte und Methoden 
entwickeln. Damit ist gemeint, dass Pfle
geinrichtungen über Umsetzungsstra
tegien für definierte Qualitätsniveaus, sog. 
Standards verfügen müssen, aus denen 
konkret hervorgeht, ab wann diese in der 
jeweiligen Einrichtung gelebter Alltag sind. 
Dies ist eine Voraussetzung dafür, dass 
Qualitätsstandards über ihr reines Entwick
lungsstadium hinauskommen und in Ein
richtungen Praxis werden. 
Die Methode der Wahl ist hier ein internes 
Qualitätsmanagement. Mit der Empfeh
lung bei externen Prüfungen zur Verbesse
rung der Qualitätsentwicklung und -siche
rung die Leistungserbringer einzubezie
hen und dabei unterschiedliche, fachlich 
schlüssige Qualitätsmanagementsyste
me sowie Prüf- und Zertifizierungsverfah
ren neben den Prüfungen der Heimauf
sicht und des MDK anzuerkennen und zu 
unterstützen, wird anvisiert, dass die 
Selbstregulierungspotentiale der Einrich
tungen gestärkt werden. Ziel ist die Aner
kennung eines in Selbstverantwortung 
der Leistungserbringer aufgebauten Qua
litätsmanagements. 
Auch die Forderung der Charta nach fach
lich kompetenten Personen in der Pflege 
und Betreuung wird durch Empfehlungen 
der AG I und AG II untermauert: 
Aus den allgemein ansteigenden Anforde
rungen hinsichtlich einer qualitativ hoch

wertigen, wissenschaftlich fundierten und 
zugleich wirtschaftlichen Leistungserbrin
gung resultieren veränderte Anforderun
gen an das Management ambulanter 
Dienste. Daher fordert die AG I die Profes
sionalisierung der Leitungskräfte, um die 
Qualität der Strukturen, Prozesse und Er
gebnisse ambulanter Pflege sicherzustel
len. Damit einher geht auch die Empfeh
lung, häusliches Pflegehandeln durch 
Erkenntnisse anwendungsorientierter Ver
sorgungsforschung weiterzuentwickeln. 
Bisher mangelt es noch an wissenschaft
lich fundierten Wirksamkeitsnachwei
sen in der häuslichen Pflege. 
Ähnlich wie die AG I richtet die AG II ihren 
Blick auch auf die Qualifikation der Lei
tungskräfte, und zwar dahingehend, dass 
Führungskräfte ihre Leitungsverantwor
tung wahrnehmen, gegenüber der Mitar
beiterschaft Vorbild für berufliche Qua
lifizierung sind und den aktuellen Stand des 
Fach- und Berufswissen weitergeben 
können. Ziel ist es, dass Defizite im Bereich 
des Managements und der Führungs
kompetenz, die immer wieder ursächlich 
für betriebliche Personalengpässe und 
Qualitätsmängel in der Pflege identifiziert 
werden, abgebaut werden. Hier liegt nach 
Auffassung der AG II die Verantwortung 
nicht nur beim Management selbst, 
sondern auch bei den Trägern. Diese sollen 
Leitungskräfte mit besonderer Sorgfalt 
auswählen, ihre berufliche Eignung genau 
prüfen und sie beispielsweise durch Coa
ching bei ihrer Aufgabenwahrnehmung 
unterstützen. 
Grundsätzlich setzt der Artikel 4 der Charta 
voraus, dass alle an der Betreuung, Pflege 
und Behandlung beteiligten Institutionen 
und Berufsgruppen miteinander kooperieren 
und ihre Leistungen eng aufeinander ab
stimmen; eine Zielvorgabe, die gleich durch 
mehrere Empfehlungen und Forderungen 
der AG I und AG II konkretisiert wird. 
Beispielsweise fordern beide Arbeitsgrup
pen die Vernetzung lokal verfügbarer 
Angebote der Altenhilfe und des Gesund
heitswesens, und zwar insbesondere 
für eine Verbesserung der Qualität der Ver
sorgung chronisch und mehrfacherkrank
ter Hilfe- und Pflegebedürftiger (AG I) 
sowie zur Weiterentwicklung der Palliativ
versorgung in stationären Pflegeeinrich

tungen (AG II). Zwar weisen die aktuell ent
stehenden Versorgungsbünde nach den 
§§ 140ff. SGB V in die richtige Richtung, 
wären jedoch durch Angebote der Alten
hilfe zu ergänzen. Perspektivisch ist der Auf
bau systemübergreifender Kooperations
netzwerke durch entsprechende recht
liche Rahmenbedingungen strukturell und 
finanziell zu unterstützen sowie durch 
ein neutrales Management nachhaltig zu 
sichern. Allerdings könnten bereits heute 
die strukturellen, rechtlichen und finan
ziellen Rahmenbedingungen besser aus
geschöpft werden. 
Für pflegebedürftige Menschen mit kom
plexen mehrdimensionalen Problemlagen, 
die unterschiedliche Arten von Hilfen 
gleichzeitig benötigen, soll nach Auffas
sung der AG I ein personenorientiertes und 
situationsangemessenes Case Manage
ment etabliert werden. Case Management 
bezweckt einen individuell zugeschnitten 
Hilfeplan gemeinsam mit den Betroffenen 
zu erarbeiten und seine Umsetzung zu 
begleiten, zu evaluieren und ggf. zu modi
fizieren. Grundlage der individuellen Pla
nung sollte ein einheitlich eingesetztes 
Assessment-Verfahren sein. An dieser Stel
le ist auch auf eine Empfehlung der Ar
beitsgruppe Entbürokratisierung hinzuwei
sen, die sich für eine berufsgruppen- und 
institutionenübergreifende Zusammenar
beit und für die verpflichtende Anwen
dung eines integrierten Assessment-Instru
ments ausspricht, das rehabilitative, 
kurative, pflegerische und Betreuungsbe
darfe zugleich systematisch erhebt. 
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Ausblick – Wie geht es weiter mit den Ergebnissen des 
Runden Tischs Pflege? 

Clemens Tesch-Römer 

In den vorangegangenen Beiträgen wur
den Entstehung, Arbeitsweise und Ergeb
nisse des Runden Tischs Pflege nachge
zeichnet. Mit Sicherheit ließen sich weite
re Facetten der Entstehungsgeschichte 
in dieses Bild einfügen, die hier nicht the
matisiert wurden. Viel wichtiger als die 
Darstellung des Prozesses, der zu den bis
herigen Ergebnissen geführt hat, ist aber 
die Frage, welche Entwicklungen im 
Bereich Pflege sich nun anschließen – mit 
Blick und unter Bezug auf die Ergebnisse, 
die die Arbeitsgruppen des Runden Tischs 
Pflege vorgelegt haben. 
Aus verschiedenen Gründen ist es plau
sibel anzunehmen, dass Diskussionen über 
die finanzielle Grundlagen der Pflegever
sicherung aufgenommen werden. Dies 
vor allem deswegen, da mit Blick auf die 
Versorgung von Menschen mit Demenz 
Leistungen im Bereich der Pflegeversiche
rung ausgeweitet werden müssten. Zu
dem wird der demographische Wandel in 
den nächsten 15 Jahren die Zahl der Leis
tungsempfänger erheblich erhöhen. 
Diese Argumente werden mit hoher Wahr
scheinlichkeit von den Verbänden der 
Leistungserbringer in die öffentliche Dis
kussion eingebracht werden. Ein zentra
les Ergebnis des Runden Tischs Pflege 
besteht mit Sicherheit darin, dass in der 
öffentlichen Diskussion jetzt gefragt wird, 
welche Pflegequalität mit einem Mehr 
an finanziellen Mitteln erbracht werden soll 
und welches die Mindeststandards sind, 
die Pflegeeinrichtungen zu erbringen 
haben. Die Ergebnisse der vier Arbeitsgrup
pen werden dabei aber nur einen Zwi
schenschritt bei der Veränderung des ge
samten Feldes „Pflege“ darstellen. 
So eindringlich die Rechte hilfe- und pfle
gebedürftiger Menschen in der „Charta“ 
zusammengestellt, so gehaltvoll die 
vorgelegten Empfehlungen zur ambulanten 
und stationären Versorgung, so einleuch
tend die Vorschläge zum Bürokratieabbau 
auch sein mögen, so deutlich ist es doch 

auch, dass es weiterer Anstrengungen be
darf, um Veränderungen in der Praxis 
umzusetzen. Die Ergebnisse des Runden 
Tischs Pflege, die zwischen 2003 und 2005 
in intensiven Diskussionen unterschied
licher Akteure vorgelegt worden, sind ein 
Pfund, mit dem alle an der Pflege Interes
sierten sorgsam und konstruktiv umge
hen sollten. Die begonnene Arbeit fortzu
führen, stellt eine Chance (und Verpflich
tung) für pflegepolitische Anstrengungen 
dar, und zwar unabhängig davon, im 
Rahmen welcher Regierungskoalition die
se Aufgaben angegangen werden. 
Schließlich sollte nicht unterschätzt wer
den, dass mit den geburtenstarken Jahr
gängen allmählich eine anspruchsvolle 
und selbstbewusste Klientel in Sichtweite 
der Altenhilfe kommt. Leistungen für 
eine anspruchsvolle Klientel zu erbringen, 
bedeutet natürlich auch eine Herausforde
rung an die Anbieter von Diensten und 
Leistungen in der Altenhilfe. Wenn die Al
tenhilfe diese Herausforderungen des 
Marktes mit Selbstbewusstsein annehmen 
und sich dabei an den Bedarfen und Be
dürfnissen der Menschen, dem Erbringen 
nachvollziehbarer Qualität sowie der trans
parenten Darstellung von Informationen 
orientiert, könnte dies zum Nutzen aller 
Beteiligten im Bereich Pflege sein. Diese 
Entwicklung könnte auch dazu führen, 
dass die bisherige Angebotsorientierung 
in der Altenhilfe durch eine stärkere Nach
frageorientierung abgelöst wird. 
Bislang haben Einrichtungen gegenüber 
hilfe- und pflegebedürftigen Menschen 
eine recht starke Position. Allerdings könn
te sich dies in Zukunft ändern – und es 
wäre für die Qualität von Einrichtungen der 
Altenhilfe sicherlich sinnvoll, wenn es in 
Zukunft zu einer stärkeren Position der 
Nutzer/innen, Betroffenen, Bewohner/in
nen und Kund/innen kommt. 
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Fakten zum Pflegebedarf in Deutschland: DZA GeroStat 
Empfundene und anerkannte Pflegebedürftigkeit 

Elke Hoffmann 

Für das Jahr 2003 weist die amtliche Pfle

gestatistik 2,5% der Bevölkerung als Pfle
gebedürftige aus. Das sind 2,08 Millionen 
Menschen in Deutschland, 61.000 Per
sonen mehr als 1999, als diese Daten erst
mals verfügbar waren. Dieser Anstieg ist 
primär ein demografischer Effekt, denn 
der Anteil der Pflegebedürftigen an der Ge
samtbevölkerung ist seither stabil. Das 
gilt auch für die geschlechtsspezifischen 
Anteile: Zwei Drittel der Pflegebedürfti
gen sind Frauen. 52,6% aller Pflegebedürf
tigen sind 80 Jahre alt und älter. Dieser 
Anteil ist gegenüber 1999 um 2,3 Prozent
punkte gestiegen, auch das ist ein Effekt 
demografischer Alterung. Auffallend ist 
der sprunghafte Anstieg der Pflegebedürf
tigkeit bei Frauen ab dem 85. Lebensjahr. 
Im Alter von 80–85 Jahren ist jede vierte 
Frau pflegebedürftig, zwischen dem 85. 
und 90. Lebensjahr betrifft es jede zweite 
Frau und ab dem 90. Lebensjahr zwei von 
drei Frauen. (Statistisches Bundesamt 
2005) 
Neben dieser amtlichen Pflegestatistik 
(vorgelegt von den Statistischen Landes
ämtern und vom Bundesamt) hat auch 
das Bundesministerium für Gesundheit 
und soziale Sicherung einen Berichtsauf
trag. (BMGS 2004a, 2004b) Diese Daten 
werden im Unterschied zur amtlichen Sta
tistik jährlich ausgewiesen, umfassen 
jedoch überwiegend nur den sozialen Ver

sicherungszweig. Aus diesem Grund, 
aber auch wegen unterschiedlicher Zielset
zungen, Berichtswege und methodischer 
Grundlagen bestehen Abweichungen 
zwischen beiden Statistiken. (Statistisches 
Bundesamt 2005. Bericht: Pflegestatistik 
2003 – Deutschlandergebnisse, S. 24) 
(vgl. Tabelle 1) 
Für die Erschließung von Informationen 
zum Pflegebedarf ist neben der Beachtung 
dieser Unterschiede die begriffliche Ebene 

von zentraler Bedeutung. Sowohl die 
Daten der amtlichen Statistik als auch die 
des BMGS orientieren sich am sozialrecht
lich geprägten Begriff der Pflegebedürf
tigkeit nach SGB XI, §15. Danach gelten Per
sonen als pflegebedürftig, wenn sie 
wegen einer körperlichen, geistigen oder 
seelischen Krankheit bzw. Behinderung 
dauerhaft Hilfe bei mindestens zwei Ver
richtungen der Körperpflege, Ernährung, 
Mobilität und hauswirtschaftlichen Ver
sorgung benötigen. Dieser stark an soma
tische Einschränkungen geknüpfte Begriff 
wird von Pflegewissenschaftlern, Geron
tologen, Medizinern und Pflegepraktikern 
kritisiert, da er gerontopsychiatrische Risi
ken und entsprechende Pflegebedarfe in 
der Begutachtungspraxis (noch immer1) zu 
wenig berücksichtigt. Auch multiple Funk
tionseinschränkungen und Versorgungs
bedarfe infolge chronischer Krankheiten 
bleiben zu oft unberücksichtigt2. Die Bewil

ligungsquote des MDK für Anträge auf 
Anerkennung einer Pflegestufe liegt in den 
letzten fünf Jahren konstant bei 73%. 
Die für die zukünftige Gestaltung des Pfle
gesektors so dringend benötigten Daten 
zum tatsächlichen Pflegebedarf sind in 
diesen Statistiken nur begrenzt zu finden3. 
Dafür ist einerseits der Begriff der Pflege
bedürftigkeit zu eng gefasst und ander
erseits reflektieren beide Statistiken nur 
jene Bedarfe und Leistungen, die auf 
der Anerkennung einer Pflegestufe nach 
SGB XI beruhen. 
Sozialwissenschaftliche Analysen wie z.B. 
die vom BMFSFJ geförderte Studie zum 
Hilfe- und Pflegebedarf in Privathaushalten 
Deutschlands erfassen auf der Basis eige
ner repräsentativer Erhebungen diese 
Bedarfe unabhängig von der Begutachtung 
durch den MDK. (BMFSFJ 2005) Für das 
Jahr 2002 werden hier 2,94 Millionen in pri
vaten Haushalten lebende Hilfebedürftige 
ausgewiesen. Die Differenz zur Zahl der 
Leistungsempfänger (knapp eine Millionen 

1) auch nach Einführung des Pflegeleistungsergän
zungsgesetzes Anfang 2002 
2) Kritische Anmerkungen dazu aus pflegewissen
schaftlicher Sicht im Dritten Altenbericht der Bun
desregierung. (Deutscher Bundestag 2001), 
S. 104–120.
 
3) Eine Analyse der Datenlage und eine Evaluierung
 
von Möglichkeiten zur Etablierung einer Pflegebe
richterstattung für Deutschland liefern: Weidner;
 
Dörpinghaus 2003.
 

Tabelle 1: Pflegebedürftige nach SGB XI in Deutschland 2003 

1Daten von destatis, 2Anteil der Pflegebedürftigen an der Bevölkerung der jeweiligen Altersgruppe, in%, Daten von destatis, 3in %, Daten des BMGS, 4Anteil an 
den Pflegebedürftigen der jeweiligen Altersgruppe, in %, Daten des BMGS 
© GeroStat-Deutsches Zentrum für Altersfragen, Berlin. Basisdaten: Statistisches Bundesamt (destatis). http://www.destatis.de/allg/d/veroe/d_pflege99.htm 
BMGS.http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/datenbanken/stats/5524.php 



14 Menschen) wird damit erklärt, dass ca. 
80% der Betroffenen in Erwartung eines 
abschlägigen Bescheids keinen Antrag auf 
Anerkennung einer Pflegestufe stellen. 
Eine weitere Quelle für vergleichende Ana
lysen von empfundenem und anerkann
tem Pflegebedarf ist der Mikrozensus. 
Letztmalig 2003 wurde in einer Unterstich
probe erfragt, ob bei einer oder mehreren 
Aufgaben der täglichen Körperpflege, 
Ernährung, Beweglichkeit/Mobilität und 
hauswirtschaftlichen Versorgung aufgrund 
von Krankheit, Behinderung oder Alter 
dauerhaft Hilfe benötigt wird4. Die vom 
Statistischen Bundesamt publizierten Er
gebnisse beziehen sich allerdings nur auf 
Leistungsempfänger/innen mit anerkann
ter Pflegestufe5. (Statistisches Bundes
amt 2002, 2004) Eine Analyse der Daten, 
die nur auf der für das Mikrozensus-Grund
programm üblichen einfachen Hoch
rechnung anhand der Eckzahlen der Bevöl
kerungsfortschreibung basiert, ermöglicht 
jedoch auch Aussagen zum Hilfebedarf 
der gesamten Bevölkerung. (vgl. Tab. 2) 
Nach den Mikrozensusergebnissen von 
2003 machen jene 1,15 Millionen Personen, 
die sich selbst als hilfebedürftig einschät
zen, jedoch keine Leistungen der Pflege
versicherung erhalten, 1,6% der Bevölke
rung aus. Auch hier betrifft es zu zwei 
Dritteln Frauen. Jedoch sind nur 34,0% der 
Hilfebedürftigen ohne Leistungsbezug 
80 Jahre alt und älter. Ein Hilfebedarf im 
täglichen Leben wird demnach von einer 
im Vergleich zu den Leistungsbeziehern 
nach SGB XI deutlich jüngeren Bevölke
rungsgruppe artikuliert. Von den rund 2,46 

4) Die Ergebnisse basieren auf einer freiwilligen 
Selbstauskunft. 
5) Vor der Analyse erfolgt nach der einfachen MZ-
Hochrechnung der Fallzahlen eine zweite Hochrech
nung anhand der Eckdaten der amtlichen Pflege
statistik. 

Tabelle 2 

Millionen Personen in privaten Haushal
ten mit dauerhaftem Hilfebedarf erhalten 
1,38 Millionen Pflegebedürftige Leistun
gen aus der Pflegeversicherung, 1,08 Milli
onen (das sind 43,9%) erhalten keine. 
Von den rund 0,66 Millionen Personen in 
Gemeinschafts- und Anstaltsunterkünften 
mit dauerhaftem Hilfebedarf erhalten 
0,58 Millionen Pflegebedürftige Leistun
gen aus der Pflegeversicherung – 73.000 
(das sind 11,1%) erhalten keine derartigen 
Leistungen. Das ist der Sektor jener Hilfe-
und Pflegeleistungen in Alten- und Behin
derteneinrichtungen außerhalb SGB XI. 
Abb. 1 und 2 vergleichen die täglichen 
Aufgaben und die zeitlichen Dimensionen 
des Unterstützungsbedarfs von Hilfebe
dürftigen mit bzw. ohne Leistungsbezug. 
Die Leistungsbezieher haben den höch
sten Hilfebedarf bei der Körperpflege und 
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung. 
Die hohe Nennung in allen vier der vor
gegebenen Bereiche seitens der Leistungs
bezieher verweist auf die Komplexität 
ihres Hilfebedarfs (Mehrfachnennung war 
möglich). In der Vergleichsgruppe benöti
gen 30,0% eine Unterstützung ausschließ
lich im Bereich der hauswirtschaftlichen 
Versorgung. Der Bedarf an einer ganztägi
gen Pflege ist bei den Leistungsempfän
gern erwartungsgemäß hoch. In der 
Vergleichsgruppe fallen geschlechtsspezi
fische Bedarfslagen auf. 
Das Fazit dieser Analysen ist eindeutig: 
bei Pflegebedarfsplanungen muss die 
Gruppe jener Hilfebedürftigen berücksich
tigt werden, die (noch) keine Leistungsbe
zieher nach SGB XI sind. Bedarfsgerechte 
Versorgungsangebote können bewirken, 
ein selbstbestimmtes, aktives Leben 
möglichst lange aufrechtzuerhalten und 
den Übergang in Bedarfslagen hinauszu
zögern, die intensivere Pflegeleistungen 
erforderlich machen. 
Literaturverweise: 

Mikrozensus 
im Jahr 

Personen mit empfundenem 
Hilfebedarf 

Personen mit anerkannter 
Pflegestufe 

Differenz 

1999 2,96 Mio 1,94 Mio 1,02 Mio 
2003 3,12 Mio 1,97 Mio 1,15 Mio 
2003:1999 + 5,4% + 1,5% + 12,7% 

Datenbasis: Statistisches Bundesamt. Mikrozensus 1999, 2003 

BMFSFJ (2005). Selbstständigkeit im Alter 
(MuG III). http://www.bmfsfj.de/Kateg
orien/Forschungsnetz/forschungsberichte, 
did=29220.html 
BMGS (2005). Statistiken Pflege. 
http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/daten
banken/stats/5524.php 
BMGS (2004a). Bundesministerium für 
Gesundheit und soziale Sicherung. Dritter 
Bericht über die Entwicklung der Pflege
versicherung. 
www.bmgs.bund.de/deu/gra/datenbanken/ 
gkv/5524.cfm 
BMGS (2004b). Bundesministerium für Ge
sundheit und soziale Sicherung. Die sozia
le Pflegeversicherung in der Bundesre
publik Deutschland in den Jahren 2001 und 
2002. Statistischer und finanzieller Bericht. 
Deutscher Bundestag (2001). Alter und 
Gesellschaft. Dritter Altenbericht der 
Bundesregierung. Deutsches Zentrum für 
Altersfragen (Hg.). S. 81–88. 
Hoffmann, Elke (2004). Ausgewählte Daten 
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lands. in: informations-dienst-altersfragen, 
29 (5), 10–12. http://www.dza.de/gerostat/ 
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Statistisches Bundesamt (2005). Berichte 
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http://www.destatis.de/allg/d/veroe/d_pfl 
ege99.htm 
Statistisches Bundesamt (2002, 2004). 
Sonderbericht: Lebenslagen der Pflege
bedürftigen. Deutschlandergebnisse des 
Mikrozensus 1999, 2003. http://www.de
statis.de/allg/d/veroe/d_pflege99.htm 
Weidner, Frank; Dörpinghaus, Sabine 
(2003). Pflegeberichterstattung im Über
blick. Schriftenreihe des Deutschen Insti
tuts für angewandte Pflegeforschung 
e.V.(Hg.). Schlütersche Verlag und Druck
erei GmbH & Co. KG. 
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15 Abb.1: Hilfebedürftige nach Art des Hilfebedarfs im täglichen Leben, Deutschland 2003 

weibliche 

© GeroStat-Deutsches Zentrum für Altersfragen, Berlin. Basisdaten: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2003, 1ohne Leistungsbezug nach SGB XI 

Abb. 2: Hilfebedürftige nach zeitlichem Umfang des Hilfebedarfs im täglichen Leben, Deutschland 2003 

weibliche 

© GeroStat-Deutsches Zentrum für Altersfragen, Berlin. Basisdaten: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2003, 1ohne Leistungsbezug nach SGB XI 
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Buch des Monats: 
In guten Händen 

Fachbuch (Teil 1) und Arbeitsbuch (Teil 1) für die Altenpflegeausbildung 

Mit der Neuordnung des Altenpflegege
setzes in Deutschland ist erstmals eine 
bundesweit einheitliche Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung für den Altenpfle
geberuf festgelegt worden. Hintergrund 
der neuen Gesetzgebung war die Erkennt
nis, dass sich das Berufsfeld der Alten
pflege in den letzten Jahren aufgrund der 
demographischen Entwicklung und sozio
kulturelle Veränderungen umfassend 
gewandelt hat. 
In der Verordnung ist das „Lernfeldkon
zept“ als neues Lehr- und Lernkonzept 
eingeführt worden. Noch immer wird das 
Lernfeldkonzept kritisch reflektiert. Der 
Schwerpunkt liegt dabei auf der Analyse 
vorhandener Ansätze aus der Berufs- und 
Pflegepädagogik sowie schon entwick
elter curricularer Konzeptionen an Pflege
schulen. Insbesondere der viel diskutierte 
und nicht geklärte Handlungsbegriff wird 
einer theoriegeleiteten Analyse unter
zogen. Darüber hinaus sind zahlreiche For
schungsprojekte zum Lernfeldkonzept 
derzeit auf der Agenda zu finden (z. B. For
schungsprojekt Lernfeldorientierte Pflege
ausbildung – Pflege von Menschen mit 
Demenz). 

Das Lernfeldkonzept sieht vor, bedeutsame 
Handlungssituationen aus dem persön
lichen, beruflichen oder gesellschaftlichen 
Alltag in den Vordergrund der Ausbildung 
zu stellen. Damit verbunden sind die Aufhe
bung der klassischen Fächerstruktur sowie 
neue Methoden des Lernens. Das Herz
stück des Lernfeldkonzeptes sind so 
genannte Lernsituationen, welche die Lern
felder der Ausbildungs- und Prüfungsver
ordnung konkreter fassen. Der Cornelsen 
Verlag legt als klassischer Schulbuchver
lag nun erstmals ein Arbeitsbuch vor, das 
sich an den beruflichen Handlungssitu
ationen orientiert und ebenso erste „Schul
bücher“ für Lernende in der Altenpflege
ausbildung. 
Zu den pflegedidaktischen Hintergründen: 
Verfolgt wird ein phänomenologischer 
Ansatz. Zunächst wird bei diesem Ansatz 
versucht, wahrzunehmen, was in einer 
jeweiligen Situation gegeben ist – z.B. Haut
veränderungen erkennen und benennen, 
um daraus den Pflegebedarf abzuleiten. 
Die Phänomene sind jeweils durch die be
teiligten Personen, Interaktionen, Hand
lungsweisen, Haltungen und Kontexte 
näher bestimmbar. Wichtig ist die Interpre
tation der Situation aus Sicht aller Betei
ligten. In dem Arbeitsbuch geht es insbe
sondere darum, und das haben die Auto
rinnen auch getan, pflegerelevante Phäno
mene identifizieren, benennen und ver
stehen zu lernen. Dieser Ansatz ermöglicht 
es professionell Pflegenden, eigenverant
wortlich und interdisziplinär zu handeln 
und gleichzeitig die Selbständigkeit des 
zu Pflegenden zu fördern. 
Das durch Lernsituationen strukturierte 
Arbeitsbuch für Lernende versteht sich als 
eine Aufgaben- und Materialsammlung 
zu Lernsituationen für die Altenpflegeaus
bildung. So soll Lernen an authentischen 
beruflichen Handlungssituationen möglich 
werden. Entsprechend der Empfehlung 
in der Verordnung sind die Handlungssitu
ationen Lernfeldern zugeordnet. Darüber 
hinaus findet sich eine umfangreiche Auf
gabensammlung, auf die Lehrende für 
den Unterricht zurückgreifen können oder 
die Lernende selbständig bearbeiten kön
nen. Dabei stehen Anwendungs-, Vertie
fungs- und Übungsaufgaben im Vorder
grund. Die Aufgabenstellungen können je

doch nicht den gesamten zu erlernenden 
Inhalt der Altenpflegeausbildung abdecken. 
Das Wissen wird in einen Anwendungs
bezug gestellt und mit Haltungsfragen 
verknüpft. Besonders wird dabei die Deu
tungs- und Reflexionskompetenz geför
dert. 
Die Veröffentlichung leistet einen wesent
lichen Beitrag zur Lernortkooperation 
durch Verknüpfung von schulischen Auf
gaben und Aufgaben für die Pflegepraxis. 
Lernende können somit das in der Schule 
erworbene Pflegewissen gemeinsam 
mit Praxisanleitenden anwenden und ver
tiefen. ‚In guten Händen’ setzt das neue 
didaktische Konzept konsequent um. 
Das Fach- und Arbeitsbuch motiviert die 
Lernenden besonders durch seine an
schauliche Gestaltung, sich mit den Unter
richtsinhalten auseinander zu setzen. 
Da die Handlungssituationen immer aus 
der gleichen Perspektive erzählt werden, 
bieten sie Identifikationsmöglichkeiten 
für die Lernenden. Die Handreichungen für 
den Unterricht geben methodisch-didak
tische Hilfestellungen zur Arbeit mit Lern
feldern und Lernsituationen. Zudem ent
halten sie einige ergänzende Kopiervorla
gen für die Unterrichtsgestaltung. 
Das Fachbuch versteht sich primär als 
Nachschlagewerk in Verbindung mit dem 
Arbeitsbuch. Die Autoren haben nicht 
den Anspruch, die Fülle des altenpflegeri
schen Wissens abzubilden. Deshalb fin
den sich im Arbeitsbuch auch weitere aus
führliche und hilfreiche Literaturhinweise. 
Die Veröffentlichung von Teil 2 des Fach
buches und Teil 2 des Arbeitsbuches ist 
für März 2006 durch den Cornelsen Verlag 
vorgesehen. 

Christian Petzold 

ISBN: 3-464-45281-6 
Erschienen bei: CORNELSEN 
Reihe: Altenpflege 
Erscheinungstermin: 06/2005 
Seiten:168 Seiten,mit zahlreichen 
meist farbigen Abbildungen 
Auflage: 1. A. 
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Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 

Die Zeitschriftenbibliografie wurde vom 
DZA-Portal des Deutschen Zentrums für 
Altersfragen erstellt. Das Update der Daten
bank GeroLit umfasst 674 neue Zeitschrif
tenartikel. Nicht alle Aufsätze können aus 
Platzgründen in dieser aktuellen Ausgabe 
der Zeitschriftenbibliografie nachgewiesen 
werden. Bitte nutzen Sie daher zusätzlich 
die kostenfreie Online-Datenbank GeroLit 
(www.gerolit.de) um sich über die zusätz
lichen Neuerscheinungen zu informieren. 

GeroLit-News 

Die seit April 2004 neugestaltete Such
oberfläche ist direkt über www.gerolit.de 
aufrufbar, ohne die bisher notwendigen 
Zwischenschritte über die Homepage von 
DIMDI ausführen zu müssen. Darüber hin
aus bietet die neue Oberfläche eine über
sichtliche Navigation, die Suchformular 
und Suchergebnisse auf derselben Seite 
vereint. 
Die Titelliste ist mit zusätzlichen Hinweisen 
z.B. Zeitschriftentitel, Erscheinungsjahr ver
sehen. Dies erleichtert die Relevanz-Beur
teilung der bibliografischen Information. 
Ein Klick auf den Titel zeigt direkt das einzel
ne vollständige Literaturzitat. Alternativ 
können Sie sich eine ausführliche, individu
elle Literaturliste Ihres Themas zusam
menstellen. 

DZA-Bibliothek 

Die Präsenzbibliothek des Deutschen 
Zentrums für Altersfragen ist an folgenden 
Tagen geöffnet: 
Dienstag 10.00–19.30 Uhr 
Mittwoch und Donnerstag 10.00–16.00 Uhr. 
Besucher, die von auswärts anreisen oder 
die Bibliothek für einen längeren Studien
aufenthalt nutzen wollen, können auch tele
fonisch Termine außerhalb der Öffnungs
zeiten vereinbaren (Tel. 030/26 07 40-80). 
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