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Vorwort

Im Hinblick auf den demografischen Wandel, den sich ver ndernden gesellschaftlichen An-
forderungen an eine gute Pflege und den steigenden Personalbedarf steht der Pflegebereich
vor gro en Herausforderungen.

Deshalb hat der Landtag in seiner 95. Plenarsitzung am 27. M rz 2014 auf Antrag aller vier
Fraktionen einstimmig eine Enquetekommission Pflege in Baden-W rttemberg zukunftsori-
entiert und generationengerecht gestalten , bestehend aus 15 Landtagsabgeordneten und vier
Sachverst ndigen als externe Mitglieder, eingesetzt.

Ziel der Enquetekommission war es, die Situation der Pflege in Baden-W rttemberg zu unter-
suchen und zu berpr fen, wie die vorhandenen Rahmenbedingungen ver ndert und welche
Impulse gegeben werden m ssen, um eine qualitativ hochwertige Pflege dauerhaft sicherzu-
stellen.

Die Enquetekommission befasste sich nicht nur mit der Pflege von Iteren Menschen in stati-
on ren Einrichtungen, sondern unter anderem auch mit der ambulanten Pflege, mit teilstatio-
n ren Angeboten, mit der Pflege von Menschen mit Behinderung und der Pflege im Kranken-
haus. Ebenso wurden zwischen den einzelnen Sektoren auftretende Schnittstellenprobleme,
zum Beispiel medizinische Behandlungspflege im station ren Pflegeheim oder die Entlassung
aus dem Krankenhaus in die Rehabilitation oder den h uslichen Bereich, beleuchtet. Bei der
Pr vention und Rehabilitation ging es um Angebote, die die Menschen dazu bef higen, so
lange wie m glich ein selbstbestimmtes Leben zu f hren. Selbstverst ndlich sind neben den
hier dargestellten Aspekten weitere wichtige Themenfelder in den unterschiedlichen insbe-
sondere in den spezialisierten  Bereichen der Pflege vorzufinden. Da jedoch nicht alle Fach-
gebiete in ihrer Komplexit t im Detail betrachtet werden konnten, musste eine Festlegung auf
die von der Enquetekommission im Einsetzungsauftrag vereinbarten Bereiche stattfinden.

Die Enquetekommission konstituierte sich am 30. April 2014. In der zweiten Sitzung am
27.Juni 2014 wurde mit dem Antrag Nr. 1 zur Bestandsaufnahme der Pflege in Baden-
W rttemberg die Landesregierung um einen Bericht zu 27 Fragestellungen ersucht. Die abge-
fragten Themenfelder erfassten den Zeitraum seit der Einf hrung der Pflegeversicherung
1995 und die zu prognostizierende Entwicklung in den auf die Einsetzung der Kommission
folgenden 30 Jahren.

Das Ministerium f r Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-
W rttemberg (im Folgenden: Sozialministerium) hat hierzu mit Schreiben vom 25. November
2014 Stellung genommen (siehe Anhang 3).

Da nicht alle Fragen vom Sozialministerium ausreichend beantwortet werden konnten und
teilweise auch kein ausreichendes Datenmaterial zur Verf gung stand, holte die Enquete-
kommission bei der Katholischen Hochschule Freiburg Institut f r angewandte Forschung,
Entwicklung und Weiterbildung ein erg nzendes Gutachten ein. Das Gutachten (siehe An-
hang 4) wurde am 23. Juli 2015 der Kommission vorgestellt und berreicht. Es enth It wich-
tige Zahlen und Antworten f r die weiteren Beratungen. Das von Frau Professor Kricheldorff
geleitete Team hat unter anderem die unterschiedlichen Auswirkungen des demografischen
Wandels im Stadt-Land-Vergleich herausgearbeitet.
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Neben der Bestandsaufnahme befasste sich die Enquetekommission in einem ffentlichen
Fachgespr ch vorwiegend mit den externen Mitgliedern, zw If Sachverst ndigenanh rungen
und einer Verb ndeanh rung mit folgenden Themen:

Fachgespr ch Gute Arbeit in der Pflege

Aus- und Weiterbildung in der Pflege

Pflege, Familie und Gesellschaft

Station re Altenpflege

Akutpflege und Akutversorgung

Ambulante h usliche Pflege und H usliche Krankenpflege

Quartiersentwicklung, neue Wohnformen, Wohnumfeld und Sozialraum

B rokratisierung, Dokumentation und Qualit tssicherung

Finanzierung

Demenz, Behinderung und psychische Gesundheit

Gender, Kultursensibilit t und Palliativpflege

Pr vention und Rehabilitation

Pflegekammer

In dem Fachgespr ch und den Sachverst ndigenanh rungen wurden 57 Expertinnen und Ex-
perten aus der Wissenschaft, den Pflegeeinrichtungen, den Einrichtungstr gern, den Kranken-
und Pflegekassen, der ffentlichen Verwaltung, den Kirchen und den Verb nden geh rt.

Basierend auf dem umfangreichen Datenmaterial aus der Stellungnahme des Sozialministeri-
ums und dem erg nzenden Gutachten der Katholischen Hochschule Freiburg sowie auf den
aus den Anh rungen gewonnenen Erkenntnissen erarbeiteten die Kommissionsmitglieder in
den sich anschlie enden Sitzungen Handlungsempfehlungen zu zentralen Themenfeldern.

Fraktions bergreifend wurden Denkans tze entwickelt,

wie der Wert der Pflege in der Gesellschaft erh ht werden kann,

wie Menschen mit Pflegebedarf m glichst lange ein selbstbestimmtes Leben in der eige-
nen H uslichkeit erm glicht werden kann,

wie gender- und kultursensible Aspekte und behinderungsbedingte Belange in der Pflege
zu ber cksichtigen sind,

wie die Attraktivit t des Pflegeberufs gesteigert werden kann, um dem drohenden Fach-
kr ftemangel entgegenzuwirken,

wie die Qualit t der Aus- und Weiterbildung auch in der Zukunft sichergestellt werden
kann,

wie die Sektorengrenzen im Gesundheitsbereich, der Pflege, Pr vention und Rehabilitati-
on und insbesondere die Trennung zwischen ambulant und station r berwunden werden
k nnen.

F r die engagierte und sachliche Diskussion und die gro e Bereitschaft, gemeinsam L sungen
zu finden, danke ich der gesamten Enquetekommission. Die externen Mitglieder haben neben
ihrer beruflichen T tigkeit viel Zeit investiert und mit ihrer hohen Fachkompetenz und Pra-
xisn he einen wertvollen Beitrag geleistet.
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Mein besonderer Dank gilt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesch ftsstelle, Herr
Holzke, Herr Mattes, Frau M hleisen und Frau Thannheimer, f r die Vor- und Nachbereitung
der zahlreichen Sitzungen, f r die Organisation der vielen ffentlichen Anh rungen und die
Fertigung der umfangreichen Berichtsteile.

Die immer gut besuchten ffentlichen Anh rungen haben verdeutlicht, wie wichtig die von
der Enquetekommission angesprochenen Fragen f r die Zukunft der Pflege sind. F r das gro-

e Interesse und auch die breite Beteiligung der Fach ffentlichkeit m chte ich mich ganz
herzlich bedanken. Die vielen eingegangenen Schreiben, Stellungnahmen und Forderungen
von B rgerinnen und B rgern, Einrichtungen und Verb nden sind in den Diskussionsprozess
eingeflossen und haben die Arbeit der Enquetekommission bereichert.

Der Landtag, die Landesregierung und alle an der Pflege Beteiligten sind nun gefordert, die
Empfehlungen bei ihren Entscheidungen zu ber cksichtigen und umzusetzen.

Es gilt, immer zu bedenken: Pflege betrifft uns alle!
Nach ber anderthalb Jahren fruchtbarer Beratung wird mit dem vorliegenden Abschlussbe-

richt die Grundlage daf r geschaffen, die Pflege in Baden-W rttemberg zukunftsorientiert
und generationengerecht zu gestalten.

Helmut Walter R eck MdL

Vorsitzender der Enquetekommission
Pflege in Baden-W rttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten
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Zusammenfassung

Demografische Entwicklung

F r das Land Baden-W rttemberg wird bis zum Jahr 2030 ein Bev lkerungswachstum prog-
nostiziert, das mit einem gleichzeitigen Anstieg des Durchschnittsalters der Bev Ikerung ver-
bunden ist. Die Anzahl der 20- bis 59-J hrigen geht zur ck, w hrend die Anzahl der ber 80-
J hrigen berproportional w chst. Daraus folgt ein deutlicher Anstieg der Menschen mit Pfle-
gebedarf bei gleichzeitigem R ckgang des Pflege- und Unterst tzungspotenzials.

Alter kann zwar nicht automatisch mit Krankheit und Pflegebed rftigkeit gleichgesetzt wer-
den, jedoch f hrt schon allein der wachsende Anteil von hochaltrigen Menschen an der Ge-
samtbev lkerung zur Erh hung des Erkrankungs- und Pflegebed rftigkeitsrisikos. Mit der
Alterung der Bev lkerung sind au erdem epidemiologische Ver nderungen verbunden, wel-
che inshesondere durch die Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbidit t
gepr gt sind. Insgesamt leiden zwei Drittel der ber 65-J hrigen unter mindestens zwei chro-
nischen Krankheiten, die Anzahl nimmt mit steigendem Alter zu.

Die Demenzerkrankung ist eine der wichtigsten psychiatrischen Einzeldiagnosen, die zur
Pflegebed rftigkeit f hrt. Ab einem mittelschweren Grad der Demenz ist fast ausnahmslos
davon auszugehen, dass die betroffene Person pflegebed rftig ist. In Baden-W rttemberg
wird die Zahl der Menschen mit Demenz um ca. 60.000 ansteigen; von knapp 200.000 im
Jahr 2015 auf knapp 260.000 im Jahr 2030. Neben einer guten pflegerischen Versorgung be-
n tigen Menschen mit Demenz vor allem die Integration in das gesellschaftliche Leben und in
ein soziales Netzwerk.

Die demografische Entwicklung ist auch in den Einrichtungen der Behindertenhilfe deutlich
sp rbar. Erstmals in der deutschen Geschichte altert eine Generation von Menschen mit Be-
hinderung. Historisch bedingt liegen wenige Erfahrungen ber behinderungsspezifische Aus-
wirkungen von Alterskrankheiten und Auswirkungen von Behinderungen auf die Lebenser-
wartung vor. Hier besteht nicht nur hoher Forschungsbedarf, sondern auch ein Bedarf an mul-
tiprofessioneller Verzahnung der verschiedenen Leistungen f r Menschen mit Behinderung.

Der Bedarf an Pflegeleistungen f r Menschen mit Migrationshintergrund wird in den n chs-
ten Jahren steigen. Deshalb sind Beratung und Aufkl rung f r die Zielgruppe der Zugewan-
derten zu st rken. Ebenso bedarf es der kultursensiblen Schulung des Pflegefachpersonals und
des Aufbaus von speziellen Angeboten.

ber die Weiterentwicklung der Pflege und den Ausbau der Pflegeversorgungsstruktur hinaus
ist aus Sicht der Enquetekommission eine Gesamtdemografiestrategie f r Baden-
W rttemberg erforderlich. Der demografische Wandel stellt uns vor Herausforderungen, die
einer in sich stimmigen Antwort bed rfen. Ein solches Gesamtkonzept sollte nicht nur Fragen
der Pflege, sondern dar ber hinaus auch die Generationenverh Itnisse, die Familienformen
und die Integration von Zugewanderten ber cksichtigen.

Selbstbestimmung erm glichen

Die meisten Menschen wollen so lange wie m glich in der vertrauten H uslichkeit verbleiben
und ein selbstbestimmtes Leben f hren. Oberste Leitlinie der Pflegepolitik muss es sein, die-
sem Wunsch so gut wie m glich gerecht zu werden. Idealerweise findet jeder Mensch mit
Pflegebedarf vor Ort das passende Angebot f r seinen individuellen Bedarf. Die Pflegeleis-
tungen und das Pflegeangebot m ssen so gestaltet werden, dass Pflege der sozialen Teilhabe
dient und ein Altern in W rde erm glicht wird. Pflege muss die individuellen Bed rfnisse der
Menschen mit Pflegebedarf mehr ber cksichtigen sowie deren Gewohnheiten und W nsche
eingehen.
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Aus Sicht der Enquetekommission m ssen die Potenziale von altersgerechten Assistenzsys-
temen f r ein selbstbestimmtes Leben (Ambient Assistend Living AAL) verst rkt genutzt
werden. Technische Alltagshilfen und Servicerobotik m ssen im Interesse der Menschen mit
Pflegebedarf weiterentwickelt und die Einf hrung dieser Produkte auf dem am Markt muss
angestrebt werden. Neue Technologien sind so zu entwickeln, dass sie f r Pflegende gesund-
heitserhaltend und f r Menschen mit Pflegebedarf alltagsunterst tzend sowie sicherheitsf r-
dernd sind. Im Fokus stehen dabei die menschenfreundliche Lebensqualit t und die autono-
miesichernde Lebensf hrung. Der Gesichtspunkt der ethischen Vertretbarkeit darf bei der
Entwicklung nicht au er Acht gelassen werden. Wege der interdisziplin ren Begleitung unter
Einbeziehung der Nutzerinnen und Nutzer sind zu unterst tzen.

Um zu gew hrleisten, dass Menschen auch bei Beeintr chtigungen und Behinderungen so
lange wie m glich in ihrer eigenen H uslichkeit leben k nnen, soll der ambulante Be-
treuungssektor ausgebaut und unterst tzt werden. Die Kommunen m ssen hierf r Verantwor-
tung bernehmen und sich aktiv mit der demografischen Entwicklung und den Herausforde-
rungen vor Ort befassen und diese gestalten. Eine legale und qualitativ hochwertige Versor-
gung, Betreuung und Pflege im h uslichen Umfeld sicherzustellen, gelingt wahrscheinlich nur

ber eine Subventionierung. Das dazu bereits im Rahmen der Nachhaltigkeitsstrategie Baden-
W rttemberg erarbeitete Konzept f r haushaltsnahe Dienstleistungen sollte weiter entwickelt
werden. Ob die 24-Stunden-Hausbetreuung durch externe Betreuungskr fte eine auch f r die
Bundesrepublik Deutschland umsetzbare L sung ist, sollte auf Bundesebene ebenfalls n her
untersucht werden. Es sollte gepr ft werden, ob und wie Pflege und Unterst tzung in der ei-
genen H uslichkeit im Leistungsrecht gegen ber den station ren Leistungen in der Pflege
gleichgestellt werden k nnen.

Nicht alle Menschen mit Pflegebedarf k nnen in ihrer eigenen H uslichkeit ausreichend ver-
sorgt werden. Als weitere Angebotsform bieten ambulant betreute Wohngemeinschaften und
station re Hausgemeinschaftskonzepte gute Teilhabequalit ten. Im Sinne der Selbstbestim-
munyg ist hier ein ausreichendes Angebot anzustreben.

Der Wunsch nach Selbstbestimmung endet jedoch nicht mit dem Umzug in eine station re
Pflegeeinrichtung. Hier gibt es M glichkeiten, sich st rker am individuellen Bedarf der Be-
wohner zu orientieren. Damit dies gelingt, sollten station re Pflegeeinrichtungen verst rkt
b rgerschaftliches Engagement zur Alltagshilfe einsetzen.

Die Pluralisierung von Lebensstilen und Lebenszielen auch im Alter und bei Pflegebedarf
wird sich fortsetzen. Damit werden sich die Anspr che der Menschen mit Pflegebedarf immer
weiter ausdifferenzieren. Auf diese Vielfalt m ssen Pflegekr fte durch spezifisches Fachwis-
sen, inshesondere in sozialen Kompetenzen, vorbereitet sein, um souver n und ad quat damit
umzugehen.

Fachkr ftesicherung

Mit der steigenden Zahl der Menschen mit Pflegebedarf geht unabh ngig von den Pflegeset-
tings ein steigender Bedarf an Fachkr ften in der Pflege einher. Gleichzeitig ist die Alters-
gruppe der 20- bis 59-J hrigen vom Bev Ikerungsr ckgang betroffen, sodass weniger Men-
schen im Erwerbsalter f r die Pflege zur Verf gung stehen. Daher sieht die Enquetekommis-
sion es als wichtige Herausforderung an, den k nftigen Bedarf an Fachkr ften in der Pflege
sicherzustellen.

Ein Ziel muss es sein, mehr Menschen f r eine Ausbildung in der Pflege zu begeistern. Dies
gilt f r Schulabg nger genauso wie f r Quer- oder Wiedereinsteiger in den Beruf. Einrich-
tungstr ger und Gesetzgeber k nnen dazu beitragen, indem sie gute Ausbildungsbedingungen
bieten. Dazu geh ren die Wertsch tzung der Auszubildenden, deren gute Praxisanleitung, die
Abbildung des Ausbildungsaufwands in den Personalschl sseln und die Verringerung des
Theorie-Praxis-Gef lles.
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Die Zuwanderung ist im Kontext der Pflege als Chance zu begreifen und sollte auch so gestal-
tet werden. Ausl ndische Pflegekr fte k nnen einen Teil des Bedarfs decken, wenn deren
Anwerbung und Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt durch ein Zuwanderungsgesetz gut ge-
regelt sind. Das Potenzial von Pflegekr ften mit Migrationshintergrund kann insbesondere
auch im Hinblick auf den Bedarf an kultursensibler Pflege wertvoll sein.

Trotz steigender Ausbildungszahlen im Bereich Altenpflege wird es einen Fachkr ftemangel
geben, wenn nicht noch mehr Menschen f r einen Pflegeberuf gewonnen werden k nnen oder
ausgebildete Pflegekr fte diesen nicht vorzeitig wieder verlassen. Neben Aspekten wie hoher
Avrbeitsbelastung und der Verg tung spielen auch ein unscharfes Arbeitsprofil, unklare Kom-
petenzen und fehlende berufliche Perspektiven eine gro e Rolle.

St rkung des Pflegeberufs

Mit der ~nderung des Krankenpflegegesetz im Jahr 1985 wurde erstmals festgeschrieben,
dass Pflege nicht nur eine ausf hrende T tigkeit ist, die umsetzt, was angeordnet wurde, son-
dern dass Pflege eigenverantwortliche Aufgaben wahrnimmt. Die Enquetekommission sieht
es als notwendig an, dass die Pflege auf Augenh he mit den anderen Entscheidern im
Gesundheitswesen agieren kann. ~rzte, Apotheker und Psychotherapeuten verf gen ber ei-
gene berufsst ndische Vertretungen in Form von Kammern. Es soll daher entlang der Erfah-
rungen aus den anderen Bundesl ndern untersucht werden, wie mit der Einrichtung einer
Pflegekammer diese Augenh he zu den anderen Gesundheitsberufen bef rdert werden kann.
Die Enquetekommission will die Aus benden der Pflegeberufe in ihrem Selbstverst ndnis
st rken. Es ist daher erforderlich, diese bei der Weiterentwicklung ihres Berufshildes
miteinzubeziehen. Eine Entscheidung ber die Einrichtung einer Pflegekammer in Baden-
W rttemberg kann nicht ohne ein VVotum der in der Pflege besch ftigen Personen getroffen
werden.

Die Enquetekommission sieht generell in der weiteren Professionalisierung und Aufwertung
des Pflegeberufs eine Chance, das Berufsfeld der Pflege langfristig attraktiv zu erhalten und
die Zufriedenheit der in der Pflege T tigen nachhaltig zu verbessern. Die Pflege muss in der
Lage sein, auf wachsende Anforderungen reagieren zu k nnen. So bedeutet beispielsweise der
steigende Bedarf an medizinischer Versorgung in der Langzeitpflege, dass mehr Verantwor-
tung bei den Pflegekr ften liegt.

Eine Handlungsautonomieerweiterung ist, in Anbetracht der neu gewonnenen akademischen
Kompetenzen, unumg nglich. Dies wird Auswirkungen auf die bestehenden Vorbehaltsauf-
gaben bei der Heilbehandlung haben m ssen. Im Handlungsbereich des SGB V ist die rztli-
che Gesamtverantwortung f r die Krankenbehandlung festgeschrieben, was bei der Bestim-
mung von Verantwortungsbereichen zwangsl ufig zu Konflikten in multiprofessionellen
Teams f hrt. Die Handlungsautonomieerweiterung soll zu sich erg nzenden Systemen mit
m glichen Synergieeffekten f hren. Den Pflegenden w rde so eine ernstzunehmende Wert-
sch tzung ihrer Kompetenzen deutlich gemacht.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Laut der Bundesanstalt f r Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin wird an Besch ftigte in Pflege-
berufen eine Vielzahl berdurchschnittlich hoher Anforderungen gestellt, was sich auch in
den Werten zu berforderung, Stresszunahme und Beschwerden widerspiegelt. Viele Pfle-
gende ziehen es in Betracht, aus ihrem Beruf auszusteigen. Die durchschnittliche Verweildau-
er im Pflegeberuf liegt bei circa 13 Jahren. Durch einen | ngeren Verbleib der Pflegekr fte im
Beruf k nnte der prognostizierte Fachkr ftemangel abgemildert werden. Als h ufigste Ursa-
chen f r den Berufsausstieg geben Pflegekr fte die hohe Arbeitsbelastung sowie pers nliche
Gr nde an. Zugleich zeigen Befragungen, dass Pflegekr fte mit einer besseren Ausbildung
I nger im Beruf bleiben als beispielsweise Menschen mit einer Assistenz-Ausbildung. Ein
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konsensorientiertes Management und die M glichkeit, selbstst ndig und flexibel zu arbeiten,
wirken sich positiv auf den Verbleib aus.

In den vergangenen Jahren zeigt sich, dass es in den unterschiedlichen Bereichen der Pflege
zu einer zunehmenden Arbeitsverdichtung gekommen ist. Psychische Erkrankungen, inshe-
sondere Depressionen sowie Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsst rungen,
stehen in der Krankenpflege an dritter Stelle der Diagnosen, die zur Arbeitsunf higkeit f h-
ren. Hohe emotionale Anforderungen, die durch den Kontakt mit Tod, Krankheit oder ande-
ren menschlichen Leiden oder durch die hohe Patienten- und Bewohnerfluktuation insgesamt
auftreten, f hren in allen Bereichen der Pflege zu starker Belastung. Psychische Belastungen
sind ein gewichtiges Problem innerhalb der Pflegeberufe und k nnen aufgrund des Arbeitsall-
tags nicht vollst ndig vermieden werden. Grunds tzlich muss es jedoch Ziel sein, Faktoren,
die den Berufsalltag belasten, zu reduzieren.

Besch ftigte der Pflegeberufe sind zudem erheblichen k rperlichen Anforderungen ausge-
setzt. K rperliche Belastung wie Arbeiten im Stehen , Heben und Tragen schwerer Lasten
sowie Arbeiten in Zwangshaltung werden von Pflegekr ften deutlich fter als vom Durch-
schnitt der anderen Erwerbst tigen berichtet. All diese Faktoren f hren dazu, dass Pflegekr f-
te berproportional h ufig an R cken- und Nackenschmerzen leiden. Krankheiten des Mus-
kel- und Skelettsystems und des Bindegewebes f hren, verglichen mit anderen Diagnose-
gruppen, bei Pflegekr ften am h ufigsten zu Arbeitsunf higkeit.

Pflegende berichten, dass sie aufgrund der vielf Itigen Anforderungen zur Dokumentation
und Qualit tssicherung h ufig kaum noch Zeit f r die Pflege am Menschen h tten. H ufig
wird die Sinnhaftigkeit von bestimmten Dokumentationsma nahmen bezweifelt. Dies wird
von den Pflegekr ften als belastend empfunden. Die zunehmende Arbeitsverdichtung und ein
hoher B rokratieaufwand im Arbeitsalltag von Pflegekr ften f hren dazu, dass die eigentliche
Pfleget tigkeit am Patienten zu kurz kommt. Dies ist f r viele Pflegekr fte sehr belastend und
demotivierend, da sie ihrer eigentlichen Kernt tigkeit nicht nachkommen k nnen. Ziel ist es
daher, Qualit tssicherung und Dokumentation so zu gestalten, dass Pflegekr fte diese sinnvoll
in ihre Arbeit integrieren k nnen und sie nicht weiter als Belastungsfaktoren empfinden.

Die Studie zur Einkommenssituation der Pflegekr fte belegt, dass Altenpflegerinnen und Al-
tenpfleger in nahezu allen Bundesl ndern weniger verdienen als ihre Kolleginnen und Kolle-
gen der Gesundheits- und Krankenpflege in den Krankenh usern. Die Enquetekommission
betrachtet es als Herausforderung, hier eine Angleichung vorzunehmen. Die Verg tung der
Pflegenden ist flexibel in Bezug auf unterschiedliche Qualifikationen sowie neuer, anderer
und erg nzender Aufgaben zu gestalten.

Die Enquetekommission sieht es als notwendig an, die Personalschl ssel f r Pflegeeinrich-
tungen, die in den 1990er Jahren festgelegt wurden und im Jahr 2003 kleinere Anpassungen
erfuhren, der Versorgungsrealit t anzugleichen.

Ein guter Qualifikationsmix verbessert die Pflege. Wenn Aufgaben entsprechend der Qualifi-
kationen und F higkeiten richtig verteilt sind und Arbeitsprozesse intelligent organisiert wer-
den, so ist die Wahrscheinlichkeit einer berlastung der Pflegekr fte geringer. Die Anzahl
und das Ausbildungsniveau der Pflegekr fte haben direkten Einfluss auf die Qualit t der Ver-
sorgung. In der Konsequenz bedeutet dies unter anderem eine geringere Mortalit t, schnellere
Reaktionen der Pflegenden sowie weniger Pflegefehler.

Grunds tzlich bietet der Pflegeberuf viele M glichkeiten, flexibel auf die Anforderungen der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu reagieren. Aufgrund der g ngigen Arbeitszeitmodelle

Wochenend- und Feiertagsdienste, unzuverl ssige Dienstpl ne, Schichtdienst, wenige freie
Tage aufgrund einer geringen Tagesarbeitszeit sowie geplante und ungeplante berstunden
empfinden viele Pflegende ihre individuelle Situation jedoch als Belastung.

Ein gro er Anteil der Pflegenden arbeitet in Teilzeit. F r viele Pflegekr fte stellt eine Teil-
zeitbesch ftigung eine wichtige Option dar, in den Beruf zur ckzukehren oder im Beruf zu
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verbleiben und dennoch Familie und Beruf miteinander zu vereinbaren. Daher sieht die En-
quetekommission es als Ziel an, freiwillige Teilzeit zu erm glichen. Gleichwohl betrachtet es
die Enquetekommission als wichtige Herausforderung, die R ckkehr aus freiwilliger Teilzeit
in eine Vollzeitbesch ftigung zu gew hrleisten. Ziel muss es daher sein, dass Pflegekr fte, die
dies wollen, wieder in Vollzeit arbeiten k nnen.

Menschen mit Migrationshintergrund stellen eine wichtige Ressource f r die Ausbhildung neu-
er Fachkr fte dar. Dabei sind ausreichende Sprachkenntnisse eine wichtige Voraussetzung zur
Ausbildung im Pflegebereich. Um L sungsstrategien f r den prognostizierten Personalmangel
zu entwickeln, muss auch eine Auseinandersetzung mit der Anwerbung ausl ndischer Pflege-
kr fte stattfinden. Vor diesem Hintergrund erachtet es die Enquetekommission als besondere
Herausforderung, dass angeworbene Mitarbeitende aus dem Ausland sich dauerhaft in ihrem
neuen Berufsfeld integrieren und das Anerkennungsverfahren des ausl ndischen Berufsab-
schlusses z gig absolvieren k nnen.

Sicherstellung der Aus- und Weiterbildungsqualit t

Damit die Pflegearbeit auch in Zukunft auf einem fachlich hohen Niveau sichergestellt wer-
den kann, muss es gelingen, genug Nachwuchskr fte f r die Pflege zu begeistern. Mit einer
attraktiven Ausbildung k nnen qualifizierte Nachwuchskr fte f r die Bew lItigung der zu-
k nftigen Aufgaben gewonnen werden. Die Konzeption beruflicher und akademischer Aus-
bildungen, die sowohl in quantitativer wie auch in qualitativer Hinsicht den aktuellen und
k nftigen Erfordernissen der Pflege Rechnung tragen, sind, ebenso wie Weiterbildungsm g-
lichkeiten mit transparenten Aufstiegs- und Entwicklungsperspektiven, zentrale Zielsetzungen
f reine gelingende pflegerische Versorgung.

Die Enquetekommission spricht sich f r die generalistische Ausbildung aus. Mit den richtigen
Ausbildungsinhalten und guten Ausbildungsbedingungen werden die Grundlagen f r einen
gelingenden Start in den Pflegeberuf gelegt. F r besonders qualifizierte und akademisch aus-
gebildete Fachkr fte m ssen langfristige Karrierewege und Entwicklungsm glichkeiten klar
definiert und kommuniziert werden. Mit einer Teil-Akademisierung des Pflegeberufs wird es
m glich, die internationale Anschlussf higkeit zu garantieren und die Attraktivit t des Pfle-
geberufs zu steigern. Die Pflegeforschung muss ausgebaut und deren Erkenntnisse direkt in
der Pflege umgesetzt werden.

Ein bisher eher untersch tzter Aspekt bei der Personalgewinnung ist die Bedeutung von Er-
fahrungen mit sozialer Verantwortung im Schulalter. ber Sozialpraktika in der Schulzeit
k nnen junge Menschen bereits vor der Berufswahl erste pers nliche Erfahrungen mit der
Pflege machen. Gute Erfahrungen, wie beispielsweise das eigene Erleben von Dankbarkeit
und Anerkennung seitens der Menschen mit Pflegebedarf, k nnen die sp tere Berufswahl in
Richtung der Pflege lenken. Initiativen wie Freiwilligendienste (FSJ, BFD) sollen junge Men-
schen jeglichen sozialen Hintergrunds an die Arbeit im sozialen Bereich heranf hren und so
einen hnlich positiven Effekt auf die Personalgewinnung haben wie der fr here Zivildienst.

Menschen mit Migrationshintergrund sollen gezielt f r die Berufe in der Pflege gewonnen
wer-den. Hierzu sind m gliche Ausbildungshemmnisse wie beispielsweise unzureichende
Sprach-kenntnisse abzubauen und der Pflegeberuf empf ngerorientiert darzustellen.

Klare rechtliche Rahmenbedingungen vermitteln bereits vor der Ausbildung ein realistisches
Berufsbild und sch tzen im Arbeitsalltag vor Willk r und berforderung. Wenn Auszubil-
dende bereits w hrend der Ausbildung schlechte Erfahrungen machen, so erh ht sich das Ri-
siko, dass sie berhaupt nicht ins Berufsleben einsteigen oder den Pflegeberuf schon nach
kurzer Zeit wieder verlassen. Eine wichtige Rahmenbedingung f r eine gelingende Ausbil-
dung ist die ausk mmliche Refinanzierung der Ausbildungskosten f r die Ausbildungstr ger.

In vielen Betrieben ist die Situation der Praxisanleitung nicht ideal. Daher gilt es, sowohl die
Organisation als auch die Finanzierung der Praxisanleitung zu verbessern. Praxisanleiterinnen
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und Praxisanleiter bernehmen eine wichtige Aufgabe, die nicht nebenbei erledigt werden
kann. Praxisanleitung sollte also in Bezug auf den zeitlichen Aufwand in Form von Freistel-
lungen ber cksichtigt werden. Sonst ist es schwer, berhaupt Mitarbeiter f r die Praxisanlei-
tung zu gewinnen, die diese dann auch motiviert ausf hren. Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter m ssen Anerkennung f r ihr Engagement erfahren.

Aufgrund der zunehmenden Multimorbidit t und ver nderter Pflegebedarfe ben tigen Pfle-
gende spezifischeres Wissen, um den gestellten Anforderungen gerecht werden zu k nnen.
Der Umgang mit Demenz oder mit palliativen Aspekten nimmt immer mehr an Bedeutung zu,
dies muss durch den Erwerb gezielter Fachkenntnisse flankiert werden.

Pflegeberatung ausbauen

Die Realit t der Pflegeberatung in Baden-W rttemberg ist dadurch gekennzeichnet, dass we-
nige Kassen dem Anspruch wohnortnaher Pflegeberatung gem § 7a SGB XI gerecht wer-
den. Die berwiegende Anzahl der Pflegekassen ist nicht in der Lage, die Pflegeberatung in
diesem Sinne anzubieten und so den Rechtsanspruch zu erf llen. Dabei ist die Pflegeberatung
bei oft unvermittelt eintretender Pflegebed rftigkeit essentiell, um eine angemessene Versor-
gungssituation zu sichern und Belastungssituationen von pflegenden Angeh rigen abzuwen-
den. Die Enquetekommission betrachtet es daher als Ziel, Menschen mit Pflegebedarf und
deren Angeh rigen eine leicht zug ngliche Pflegeberatung zu garantieren, und vertritt die
Meinung, dass dies am besten dadurch geschieht, dass in den weiter auszubauenden Pflege-
st tzpunkten die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl in Kooperation zwischen Kassen und
Kommunen angesiedelt wird.

Die Enquetekommission ist der Ansicht, dass Pflegeberatung leicht zug nglich,
niederschwellig, neutral und wohnortnah angeboten werden soll. Der einzelne Mensch mit
seinem Versorgungs- und Pflegebedarf, seinen Bed rfnissen und seinem Umfeld muss dabei
im Mittelpunkt stehen. Die Enquetekommission erachtet es als wichtige Herausforderung,
Beratungsangebote k nftig verst rkt zielgruppenspezifisch anzubieten. Beispielsweise muss
eine ad quate Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund erm glicht werden. Fami-
lien mit schwerst- und lebensverk rzend erkrankten Kindern und mit Angeh rigen mit Pfle-
gebedarf sind auch als Zielgruppe der Beratung ernst zu nehmen.

Lebensphasengerechte Wohnangebote

Es ist der Wunsch der meisten Menschen, so lange wie m glich in der eigenen H uslichkeit
zu wohnen. Dank des Angebotes der ambulanten Pflege kann dieser Wunsch oft erf It wer-
den.

Um dies zu erm glichen, wird ein gutes und leistungsdifferenziertes Angebot ben tigt. Dies
setzt die Vernetzung der Pflege- und Betreuungsleistungen voraus.

Gute Betreuung durch ambulante Pflege, Angeh rige, b rgerschaftlich Engagierte und weite-
re externe Kr fte sowie rztliche Betreuung und gezielte Pr ventionsstrategien helfen, Pflege-
bed rftigkeit vorzubeugen. Dazu m ssen h usliche Pflegesettings und ihre spezifischen Be-
darfe zuk nftig st rker in den Blick genommen werden.

Der Verbleib in der eigenen H uslichkeit bis ins hohe Alter ist jedoch auch mit den Risiken
der Vereinsamung und der Verwahrlosung verbunden. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der ambulanten Dienste sind oftmals die einzigen sozialen Kontakte der Menschen mit Pfle-
gebedarf. Deshalb ist in diesem Arbeitsfeld der Aspekt der sozialen Teilhabe besonders wich-
tig. Es soll daher ein Unterst tzerumfeld durch b rgerschaftliches Engagement geschaffen
und gef rdert werden, um beispielsweise der Vereinsamung gezielt zu verhindern.

Die Enquetekommission betrachtet es als Zielsetzung, Wohnungen und H user altersgerecht
zu bauen beziehungsweise vorausschauend altersgerecht zu sanieren. Im Pflegefall m ssen
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Umbauma nahmen erm glicht werden, die den Verbleib in der eigenen H uslichkeit erleich-
tern.

Die Enquetekommission betrachtet es als Herausforderung, alltagsunterst tzende Technolo-
gien f r den Verbleib in der eigenen H uslichkeit zu entwickeln und in die Anwendung zu
bringen. Dabei sollten zum einen Technologien entwickelt werden, die Pflegekr fte bei ihrer
t glichen Arbeit unterst tzen. Zum anderen m ssen alltagsunterst tzende Technologien in der
h uslichen Umgebung st rker gef rdert werden.

Die Enquetekommission ist der Ansicht, dass das Angebot spezialisierter ambulanter Pflege
zuk nftig ausgebaut werden muss, um das grunds tzliche Ziel, den Verbleib in der eigenen
H uslichkeit, zu unterst tzen und qualitativ hochwertige, fl chendeckende Angebote anbieten
zu k nnen. Hierbei ist festzustellen, dass speziell auch Angebote der palliativen Versorgung
nicht in ausreichendem Ma e vorhanden sind.

Die Enquetekommission betrachtet es als Herausforderung, zuk nftig fl chendeckende und
wohnortnahe gemeinde- und stadteilbezogene Angebotsstrukturen in der Pflege sicherzustel-
len. Dabei soll auch die station re Pflegeinfrastruktur mit jeweils m glichst kleinr umigen
Versorgungsr umen wohnortnah vorhanden sein. Die berg nge zwischen station r und am-
bulant organisierten Wohngemeinschaften sollen m glichst flie end gestaltet sein.

Nach Ansicht der Enquetekommission soll die Normalisierung des Alltags in station ren Ein-
richtungen eine wichtige Zielsetzung sein. Die Sicherung von Lebensqualit t, Individualit t,
Autonomie und Teilhabe sind dabei als wichtige Grunds tze zu beachten. Ein Umzug in ein
station res Pflegesetting soll keinesfalls mit der Aufgabe des gewohnten Lebensstils oder des
gewohnten Lebensumfelds verbunden sein. Es ist daher als Herausforderung zu betrachten,
zuk nftig h here Anforderungen an die Individualit t der Pflege- und Betreuungsarrange-
ments zu ber cksichtigen und eine wohnortnahe Versorgung zu gew hrleisten.

Die rztliche Betreuung in den Heimen, gerade im fach rztlichen Sektor, ist nach wie vor ein
unzureichend abgedeckter Bereich. Gr nde daf r sind unter anderem fehlende oder unzurei-
chende Abrechnungsm glichkeiten und mangelnde Untersuchungs- und Behandlungsm g-
lichkeiten. Um angesichts der ~rzteknappheit eine hinreichende rztliche Versorgung und
Betreuung nicht dem Zufall zu berlassen, m ssen dringend notwendige Anreize und Grund-
lagen geschaffen werden.

Damit Menschen an ihrem Wohnort oder in Wohnortn he alt werden k nnen, ist anzustreben,
dass in einem Quartier verschiedene Formen der Betreuung und Pflege angeboten werden und
diese gut miteinander vernetzt sind. Gerade das direkte Lebensumfeld kann und muss f r Ite-
re Menschen Anlaufstellen bieten, um die Chancen der Pr vention kennenzulernen und wahr-
zunehmen. Solche Angebote m ssen in einer hinreichenden Dichte auf kommunaler Ebene
geschaffen werden. Quartiersans tze sind auf den Bedarf vor Ort anzupassen. In den Quartie-
ren oder zumindest in den betreffenden Stadtteilen sollten Angebote der Grundversorgung
gew hrleistet sein.

Besondere Aspekte bei der Pflege und Betreuung

Menschen mit Pflegebedarf sind keine homogene Gruppe mit gleichartigen Erwartungen,
sondern ebenso vielf Itig wie unsere Gesellschaft insgesamt. Menschen unterscheiden sich in
ihren Bed rfnissen. Jede und jeder Betroffene hat eigene Vorstellungen und W nsche in Be-
zug auf die individuellen Lebensumst nde. Pflege muss folglich bei der Bew Itigung unter-
schiedlicher Bed rfnisse Unterst tzung bieten k nnen. Bed rfnisse werden von zahlreichen
Faktoren gepr gt. Dazu geh ren Geschlecht, sozialer und kultureller Hintergrund und Religi-
on ebenso wie der Gesundheitszustand, um nur einige Punkte zu nennen. Es muss gelingen,
Individualit t, Autonomie, Teilhabe und Privatheit auch f r Menschen mit Pflegebedarf m g-
lichst umfassend zu gew hrleisten.
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Die W rde des Menschen gebietet es, dass sich die Pflege an den k rperlichen, seelischen,
geistigen und sozialen Bed rfnissen ausrichtet. Daher hat die Enquetekommission diesen be-
sonderen Aspekten ein eigenes Kapitel im Abschlussbericht gewidmet.

Die Enquetekommission sieht Bedarf f r gendersensible Strategien in Bezug auf die Verein-
barkeit von Pflege, Familie und Beruf, will verst rkt M nner f r die Pflegearbeit gewinnen
und die Situation der vorwiegend weiblichen Haushaltshilfen thematisieren. Die gendersen-
sible Auspr gung der Pflege soll in Praxis und Ausbildung gest rkt werden.

Menschen mit Migrationshintergrund sollen besseren Zugang zur und spezifischere Beratung
ber Pflege erfahren. Die interkulturelle  ffnung der Altenhilfe ist zu unterst tzen.

Es bedarf einer st rkeren Sensibilisierung unserer Gesellschaft f r Menschen, die von De-
menz betroffen sind. Die Sorge f r Menschen mit Demenz soll teilhabeorientiert ausgerichtet
sein und wohnortnah umgesetzt werden. Pr vention und Diagnostik sind auszubauen. Vor
dem Hintergrund der psychischen Belastungen sind ihre Angeh rigen in den Blick zu neh-
men.

Menschen mit Behinderung brauchen altersgerechte und lebensweltorientierte Wohnformen.
Viele Eltern versorgen ihre Kinder mit Behinderung zu Hause. Hier ist eine vorausschauende
Unterst tzung zu erm glichen f r den Fall, dass die Eltern selbst pflegebed rftig werden. Die
Pflege von Menschen mit Behinderung ist im Leistungsrecht besser abzubilden.

Die Versorgung durch ambulante psychiatrische Dienste in Baden-W rttemberg ist fl chen-
deckend auszubauen und sicherzustellen. Die psychiatrische Pflege ist personell zu st rken
und ihre Finanzierung ist zu verbessern.

Auch in der letzten Lebensphase soll die gr tm gliche Lebensqualit t geboten werden. Die
Palliativversorgung macht dies m glich. Der Palliativ- und Hospizgedanke sollte in der Re-
gelversorgung verankert werden. Die Beratungsstruktur zur palliativen Versorgung sollte aus-
gebaut werden. Die palliative ambulante Versorgung sowie die Br ckenpflege sind finanziell
abzusichern.

Pflegende Angeh rige st rken

F r Baden-W rttemberg ist f r das Jahr 2015 von 312.500 pflegebed rftigen Menschen aus-
zugehen. Der Anteil der in der H uslichkeit gepflegten Menschen ist mit 70 Prozent knapp
niedriger als im Bundesdurchschnitt. In der Ankn pfung an die Verteilungslogik der fr heren
Statistiken ergeben sich rechnerisch aktuell rund 218.000 pflegebed rftige Menschen, die in
Baden-W rttemberg nur durch Angeh rige gepflegt werden. Ausgehend von den Zahlen des
MDK Baden-W rttemberg ergeben sich knapp 300.000 pflegende Angeh rige, nur f r den
Bereich der Leistungsempf nger nach SGB XI. Wird das Spektrum erweitert auf alle hilfe-
und pflegebed rftigen Menschen, vor allem im Vorfeld einer Einstufung durch den MDK, so
ist auf der Basis von Experteneinsch tzungen f r Baden-W rttemberg mit einer Zahl von
600.000 pflegenden Angeh rigen zu rechnen.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, wie wichtig es ist, pflegende Angeh rige zu st rken.
Eine gute Beratung und Begleitung, Schulungsangebote und die Erg nzung durch H usliche
Krankenpflege sind Bausteine, die zum Gelingen eines h uslichen Pflegesettings beitragen, in
dem die Angeh rigen unterst tzt werden. Ebenso muss die Gesundheit der pflegenden Ange-
h rigen in den Blick genommen werden, berlastungssituationen m ssen vermieden werden.
Hierbei kommt den Angeboten der Tagespflege eine wichtige Bedeutung zu.

Wie im Bereich der Kindererziehung stellt die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
eine zentrale Herausforderung k nftiger Pflege- und Sozialpolitik dar. Der Anteil der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer mit Pflegeverantwortung steigt. Die Entscheidung, die Pfle-
geverantwortung f r einen Angeh rigen zu bernehmen und daf r eine eigene Erwerbst tig-
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keit zu reduzieren oder ganz aufzugeben, bedeutet den Verzicht auf Verdienst und Rentenan-
wartschaft, also die Verschlechterung der eigenen Altersversorgung. Das Familienpflegezeit-
gesetz und das Pflegezeitgesetz des Bundes gehen in die richtige Richtung, sollten jedoch
weiterentwickelt werden. Da sich heute berwiegend Frauen den Pflegeaufgaben stellen, f hrt
die erwerbsorientierte Ausrichtung der sozialen Sicherungssysteme zu einem erh hten Alters-
armutsrisiko bei Frauen. Die Vereinbarkeit von Pflegeverantwortung und Erwerbst tigkeit
muss daher weiter verbessert werden. Hier sind die Betriebe gefordert, sich mit dem Thema
Pflege verst rkt auseinander zu setzen. Die Entwicklung von Arbeitszeitmodellen und die
Flexibilisierung von Arbeitszeiten sind auch auf die Bedarfe der Pflege einzurichten.

Pflege in der Familie bedeutet oftmals eine starke psychische und physische Belastung. Pfle-
gende Angeh rige opfern sich im Spannungsfeld von Pflege, Familie und Beruf auf und sto-

en dabei an ihre Belastungsgrenzen. Sie m ssen daher besser entlastet und unterst tzt wer-
den, als dies bislang der Fall ist. Dazu m ssen die Unterst tzungsangebote f r psychische und
physische Belastung verbessert und ausgebaut werden.

B rgerschaftliches Engagement f rdern

In Baden-W rttemberg engagieren sich derzeit ber 41 Prozent der Bev lkerung freiwillig
und unentgeltlich f r andere. Damit nahm Baden-W rttemberg bis zum Jahr 2009 eine Spit-
zenstellung unter den Bundesl ndern ein. Seither ist jedoch eine Stagnation zu verzeichnen.
Inshesondere in | ndlichen Gebieten ist ein R ckgang der Engagementquote zu beobachten.

Das b rgerschaftliche Engagement bewirkt schon heute sehr viel Positives in der Pflege. Die
Enquetekommission wei die Leistungen der b rgerschaftlich Engagierten beraus zu sch t-
zen und vertraut darauf, dass dieses Engagement auch in Zukunft nicht nachl sst, sondern
weiter ausgebaut werden kann. Dabei spielen die Unterst tzung und die Koordination des
b rgerschaftlichen Engagements eine bedeutende Rolle. Kommunen als erster Ansprechpart-
ner vor Ort k nnen mit der professionellen Begleitung von b rgerschaftlichen Initiativen de-
ren Arbeit verstetigen. Mehr Betriebe sollten f r Mitarbeitende, die kurz vor dem Eintritt in
den Ruhestand stehen, Informationen zum b rgerschaftlichen Engagement anbieten und die
Mitarbeitenden dazu ermuntern, sich b rgerschaftlich zu engagieren. Einrichtungen sollten
das b rgerschaftliche Engagement als Bereicherung f r ihre Pflegearbeit verstehen, b rger-
schaftlich Engagierte akzeptieren und deren St rken nutzen. B rgerschaftlich Engagierte k n-
nen eine wichtige Rolle einnehmen, wenn es darum geht, der Gefahr der Vereinsamung ent-
gegenzuwirken.

Die Enquetekommission sieht es auch k nftig als wichtige Leitlinie staatlichen Handelns auf
allen Ebenen  Kommunen, Land und Bund an, b rgerschaftliches Engagement durch posi-
tive Rahmenbedingungen zu st rken.

Pr ventionspotenziale nutzen

Durch zielgerichtete Pr ventionsma nahmen kann die Entstehung von Krankheiten bezie-
hungsweise Pflegebed rftigkeit vermieden werden. Die regelm ige Inanspruchnahme von
Vorsorge- und Fr herkennungsuntersuchungen erm glicht es, erste Anzeichen einer Krank-
heit bereits zu einem fr hen Zeitpunkt zu erkennen und notwendige Ma nahmen zeitnah ein-
zuleiten.

F r den Erhalt der Selbstst ndigkeit im Alter sind pr ventive Ans tze von zentraler Bedeu-
tung. Hierzu gilt es Voraussetzungen zu schaffen. Pr ventive Angebote sind bisher praktisch
noch nicht in den Versorgungsablauf implementiert. Au erdem fehlt vielfach das Wissen um
das Bewusstsein f r deren Potenzial.

Die Enquetekommission betrachtet es vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklungen und
Prognosen f r den Pflegebereich als wichtig, den Blickwinkel zu weiten und vermehrt darauf

19



Landtag von Baden-W rttemberg Drucksache 15/ 7980

zu achten, sich nicht nur mit der Sicherstellung der Qualit t der Pflege zu besch ftigen, son-
dern ein Bewusstsein daf r zu schaffen, wie Pflegebed rftigkeit vermieden werden kann. Die
Enquetekommission ist davon berzeugt, dass Ma nahmen der Pr vention und Gesundheits-
f rderung hierbei zuk nftig eine wichtige Bedeutung zukommen. Es wird eine Herausforde-
rung sein, die relevanten Gruppen in diesem Bereich zu vernetzen, um die ben tigen Angebo-
te weiter ausbauen und anbieten zu k nnen.

Kooperationspartner wie beispielsweise Sportvereine und Arbeitgeber m ssen bei der Ent-
wicklung zielgruppenspezifische Angebote einbezogen werden.

Rehabilitation ausbauen

Die Fokussierung und Zielrichtung der geriatrischen Rehabilitation sollte deutlicher werden:
Bei der geriatrischen Rehabilitation geht es nicht prim r um vollst ndige Heilung oder um die
Verl ngerung der Lebenserwartung, sondern um soziale Teilhabe, Selbst ndigkeit, Lebens-
qualit t und den Verbleib in der eigenen H uslichkeit. Geriatrische Rehabilitation sollte
wohnortnah erfolgen und medizinisch qualifiziert durchgef hrt werden k nnen. Daher gilt es,
geriatrische Rehabilitation im h uslichen Bereich zu st rken, um eine fl chendeckende geriat-
rische Versorgungsstruktur in Baden-W rttemberg zu erm glichen.

Um geriatrische Patientinnen und Patienten fr hzeitig als solche identifizieren zu k nnen, ist
ein entsprechendes Screening notwendig. Der individuelle Behandlungsbedarf muss dabei
fachspezifisch ermittelt werden. Die Patientinnen und Patienten m ssen entsprechend ihrem
individuellen Bedarf in geriatrischen Versorgungsstrukturen behandelt beziehungsweise reha-
bilitiert werden.

Es m ssen Angebote zwischen einem Krankenhausaufenthalt und der eigenen H uslichkeit
geschaffen werden, in denen die Wiedererlangung der eigenen Selbstst ndigkeit trainiert
wird. Die Enquetekommission betrachtet es daher als Zielsetzung, den Rehabilitationsaspekt
in der Kurzzeitpflege zu st rken. Dabei sollte eine Kombination aus Pflege und Rehabilitation
angedacht werden.

Der fr hzeitige Zugang zu Rehabilitationsleistungen f r Itere Menschen, f r professional
Pflegende und pflegende Angeh rige zur Vermeidung und Verminderung von Pflegebed rf-
tigkeit ist sicherzustellen. Der Zugang muss niederschwellig sein, derzeit vorhandene Zu-
gangsbarrieren m ssen abgebaut werden. Die administrativen H rden, die den fr hzeitigen
Beginn von Rehabilitationsma nahmen mitunter erheblich verhindern, m ssen ebenso redu-
ziert werden. Die Pr fungsverfahren m ssen im Interesse der Antragstellenden verbessert
werden. Schnellere Begutachtungen durch den MDK sowie eine Vereinfachung des Antrags-
verfahrens bei der GKV m ssen folglich erm glicht werden.

Momentan ist der Effekt zu beobachten, dass Itere Menschen eher ins Krankenhaus berwie-
sen werden als in eine Rehabilitationseinrichtung. Dieser Fehlentwicklung muss aus Sicht der
Enquetekommission entgegengewirkt werden.

Die geriatrische Rehabilitation sollte besser finanziert werden, da durch verhinderte Pflegebe-
d rftigkeit enorme Kosten gespart werden k nnen. Investitionen in Rehabilitation werden
aufgrund der demografischen Entwicklung zunehmend wichtig. Das Ausgabenvolumen f r
medizinische Rehabilitation muss dem Bedarf angepasst werden und nicht umgekehrt. Das
bedeutet, es sollte nicht an der Rehabilitation, sondern durch die Rehabilitation gespart wer-
den.

Generationengerechte Finanzierung

Seit der Einf hrung der Pflegeversicherung ist ein Wertverlust der Pflegeleistungen von 20
bis 25 Prozent auf Grund von Preis- und Lohnsteigerungen zu verzeichnen, ohne dass eine
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entsprechende Anpassung vorgenommen worden ist. Dies f hrt unter anderem zu einer ver-
st rkten Inanspruchnahme von Sozialhilfeleistungen.

Im Hinblick auf die steigenden Eigenanteile ist die soziale Ausgewogenheit bei der Partizipa-
tion an Pflegeleistungen nicht gew hrleistet.

Die Pflegeversicherung ist als Teilleistungsversicherung konzipiert. Momentan ist bei vielen
Menschen das Bewusstsein nicht stark genug, dass im Gegensatz zur Krankenversicherung

die Pflegeversicherung keinen vollst ndigen Leistungsabdeckungsanspruch hat. Das f hrt
im Pflegefall oftmals zu Finanzierungsl cken und sozialstaatlichem Unterst tzungsbedarf.
Politik und Gesellschaft sind daher aufgerufen, das Bewusstsein f r die eigene Vorsorge f r
den Pflegefall zu st rken und zu unterst tzen. Ein nachhaltiges Pflegeversicherungssystem
muss gew hrleistet werden.

Neben den station ren Pflegeeinrichtungen ist eine st rkere Umsetzung von ambulant betreu-
ten Wohngruppen in Kleinr umigen und strukturschwachen Gebieten erforderlich. In Folge
des Auslaufens der Objektf rderung und der Umsetzung der Landesheimbauverordnung be-
darf es ge nderter Kriterien zur Refinanzierung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtun-
gen.

Sektorengrenzen berwinden

Das deutsche Gesundheitssystem ist durch die Unterteilung in die verschiedenen Sektoren
Gesundheit, Pflege, Rehabilitation und Pr vention sowie innerhalb des Gesundheitssystems in
ambulante beziehungsweise station re Versorgung, gekennzeichnet. Diese historisch gewach-
sene sektorale Trennung stellt die Akteure der Pflegeversorgung jedoch zunehmend vor eine
Vielfalt an Herausforderungen. Sie pr gt zum einen den Alltag der Einrichtungen und Institu-
tionen sowie der Besch ftigten, zum anderen hat sie jedoch auch vermehrt Auswirkungen auf
die Menschen mit Pflegebedarf. Es sind inshesondere die Schnittstellen zwischen den unter-
schiedlichen Sektoren, die immer wieder zu unklaren Finanzierungssituationen, Versorgungs-
abbr chen, Informationsverlusten oder Zust ndigkeitsfragen f hren. Die Enquetekommission
betrachtet es daher als Zielsetzung, die Vers ulung des Gesundheits- und Pflegesystems zu

berwinden und im Hinblick auf bessere Pflegem glichkeiten und die Verhinderung von
Pflegebed rftigkeit flexibler zu gestalten. Hierzu m ssen Strategien entwickelt und umgesetzt
werden, die es erm glichen, die bestehenden Sektorengrenzen zu berwinden, um ganzheitli-
che Versorgungskonzepte anbieten zu k nnen.

Die Enquetekommission betrachtet es als Herausforderung, die berg nge zwischen der
h uslichen Krankenpflege und einem Krankenhausaufenthalt und umgekehrt besser zu orga-
nisieren und professionell zu begleitet. Dies ist sowohl im Hinblick auf Beratung als auch im
Hinblick auf die pflegerische und medizinische Versorgung notwendig.

Ebenso ist die sektorale Finanzierung zu berdenken. Die starren Sektorengrenzen zwischen
ambulanter, teilstation rer und station rer Pflege sind ein gro es Problem f r eine optimale
Pflegeversorgung.

Die Abgrenzung der Kranken- und Pflegekassen f hrt in vielen F llen zu unbefriedigenden
Ergebnissen. Beide Kassen sind bestrebt, die Ausgaben durch Leistungserstattung m glichst
zu begrenzen. Dies f hrt zu H rten in den berg ngen z. B. bei vorzeitigen Entlassungen
aus den Krankenh usern und zur Vernachl ssigung von f r eine gute Pflege notwendigen
Voraussetzungen, vor allem im Rehabilitationsbereich.
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1  Auftrag, Zusammensetzung und Ablauf
1.1 Einsetzungsauftrag

Der 15. Landtag von Baden-W rttemberg hat in seiner 95. Sitzung am 27. M rz 2014 auf der
Grundlage eines fraktions bergreifenden Antrags der Fraktion der CDU, der Frakti-
on GR NE, der Fraktion der SPD und der Fraktion der FDP/DVP vom 25. M rz 2014
(Drucksache 15/4977) gem  §34 der Gesch ftsordnung des Landtags von Baden-
W rttemberg in der Fassung vom 1. Juni 1989 (GBI. S. 250), zuletzt ge ndert durch Be-
schluss vom 27. Juni 2012 (GBI. S 478), beschlossen, eine Enquetekommission Pflege in
Baden-W rttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten einzusetzen,
die sich mit der Situation der Pflege in Baden-W rttemberg sowie der dauerhaften Sicherstel-
lung einer qualitativ hochwertigen Pflege befasst.

Der Einsetzungsbeschluss hat folgenden Wortlaut:
Der Landtag wolle beschlie en:

Nach § 34 der Gesch ftsordnung des Landtags von Baden-W rttemberg wird eine Enquete-
kommission eingesetzt.

Die Enquetekommission erh It den Auftrag, zur Vorbereitung von Entscheidungen des Land-
tags, die der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und auf spezielle Bedarfe zuge-
schnittenen Pflege in Baden-W rttemberg dienen, einen Bericht vorzulegen. Die Enquete-
kommission untersucht hierzu den aktuellen Zustand der Pflege in Baden-W rttemberg und

berpr ft, welche Ma nahmen in die Wege geleitet werden m ssen, um die Pflegequalit t
dauerhaft auf einem guten Niveau zu halten. Insbesondere wird es Aufgabe der Kommission
sein, auf der Grundlage fundierter Daten unter Einbezug des Vor- und Umfelds der Pflege die
vorhandenen Angebote in der ambulanten, teil- und vollstation ren Pflege sowie Pr vention
und Rehabilitation zu bewerten und Ziele f r deren Weiterentwicklung zu formulieren.

Der Pflegebereich steht in Anbetracht des demografischen Wandels und der sich ver ndern-
den gesellschaftlichen Anforderungen an eine gute Pflege vor gro en Herausforderungen.
Die erfreuliche Entwicklung, dass die Menschen heutzutage immer Iter werden, aber infolge
dessen die Zahl der Menschen mit Mehrfacherkrankungen steigt, f hrt dazu, dass immer mehr
Menschen Pflege- und Betreuungsleistungen ben tigen. Der medizinische Fortschritt tr gt zu
einer deutlichen Ausweitung der Lebenserwartung bei, die gleichfalls Folgewirkungen f r die
Pflege zeitigt. Dies hat zugleich Auswirkungen auf die vorhandenen Pflegeangebote und die
Zahl der ben tigten Pflegekr fte.

Nach derzeitigen Prognosen wird angenommen, dass sich bis zum Jahr 2030 gegen ber dem
Jahr 2009 eine Steigerung der zu Pflegenden sowohl im ambulanten als auch im station ren
Bereich um ber 50 Prozent ergeben wird. Unter Ber cksichtigung dieser Zahlen liegt auch
der Personalbedarf im Jahr 2030 gegen ber dem Jahr 2009 um mindestens 50 Prozent h her,
sofern keine ~nderungen an den Pflegestandards erforderlich werden. Eine Ursache f r den
wachsenden Bedarf an Pflegekr ften ist sicherlich der Umstand, dass Familienangeh rige die
Pflege nicht mehr in dem seitherigen Umfang bernehmen k nnen. Dies liegt zum einen an
den sich wandelnden gesellschaftlichen Strukturen und zum anderen an den wachsenden An-
forderungen des Arbeitsmarktes und der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Diese Entwicklungen m ssen ernst genommen werden. Die Angebote im voll- und teilstatio-
n ren sowie ambulanten Bereich m ssen auf diese Entwicklungen vorbereitet sein und die
notwendigen personellen und r umlichen Kapazit ten vorhalten. Daneben muss daf r Sorge
getragen werden, dass die Einrichtungen und Dienste auch auf die speziellen Anforderungen
der pflegebed rftigen Menschen mit Behinderungen und psychischen Erkrankungen einge-
stellt sind. Diese vielf Itigen Anforderungen machen es notwendig, dass individuelle Pflege-
und Wohnstrukturen st rker gef rdert und die berg nge zwischen den verschiedenen Ange-
boten vereinfacht werden und die Betroffenen so wenig wie m glich belasten.
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Schon heute besteht im station ren und ambulanten Pflegebereich ein Personalengpass. ES
muss zwingend nach Wegen gesucht werden, auch k nftig genug Pflegepersonal zu haben.
Der Pflegeberuf stellt hohe Anforderungen und ist psychisch und physisch oft sehr belastend.
Hinzu kommt, dass die Angeh rigen hohe Erwartungen an die fachliche Qualifikation der
Pflegekr fte stellen und so ein zus tzlicher Erwartungsdruck entsteht. Es gilt, das Ansehen
dieser T tigkeit in der ffentlichkeit zu steigern und den Beruf auch f r junge Menschen,
aber auch f r Quereinsteiger attraktiver zu machen. Begleitend m ssen die Arbeitsbedingun-
gen verbessert und der b rokratische Aufwand so gering wie m glich gehalten werden. Ein
zus tzlicher Baustein diesbez glich k nnte die Akademisierung des Pflegeberufes sein. Hier-
bei gilt es zu konkretisieren, wie das Profil aussehen soll und muss und wie sich dieses auf
das Berufsfeld auswirkt.

Die Einrichtungen beklagen aktuell, dass der Verwaltungsaufwand zu viel Zeit in Anspruch
nimmt und personelle Ressourcen bindet, obwohl diese an anderer Stelle dringend ben tigt
werden. In diesem Bereich stehen Pr fungen durch die Heimaufsicht und den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen an vorderster Stelle. Die Forderung, diese Instrumente mehr auf-
einander abzustimmen, wird von allen Einrichtungen unterst tzt. Es sollte daher nach Wegen
gesucht werden, unn tige Belastungen zu vermeiden und B rokratieh rden abzubauen.

Der B rokratieabbau darf aber nicht zulasten der Qualit t der Pflege gehen. Missst nde jeg-
licher Art m ssen zwingend vermieden werden. Eine qualitativ hochwertige Pflege muss im-
mer den Menschen im Mittelpunkt haben. Daher muss eine Balance zwischen der Notwendig-
keit, die Qualit t der Einrichtungen und der dort erbrachten Pflegeleistungen in regelm i-
gen Abst nden zu pr fen, und dem Interesse der Anbieter nach einem m glichst effizienten
Pr fungsverfahren hergestellt werden.

Neben der Sicherung einer qualitativ hochwertigen ambulanten und station ren Pflege spielt
der Ausbau der Pr ventions- und Rehabilitationsma nahmen eine wichtige Rolle. Ziel muss
es sein, dass die Menschen, solange es geht, ein von Pflegeleistungen unabh ngiges Leben
f hren. Dies setzt voraus, dass so fr h wie m glich damit begonnen wird, auf eine gesunde
Lebensf hrung zu achten und rechtzeitig pr ventive Ma nahmen zu ergreifen. Durch ein
rechtzeitiges Gegensteuern und gezielte Rehabilitationsangebote kann vermieden werden,
dass schon in mittleren Jahren Pflegebed rftigkeit eintritt. Ziel muss es sein, so lange wie
m glich ein selbstbestimmtes Leben zu f hren und in W rde zu altern.

Ziel der Enquetekommission ist es, die Situation in der Pflege in Baden-W rttemberg zu un-
tersuchen und zu berpr fen, wie die vorhandenen Rahmenbedingungen ver ndert und wel-
che Impulse gegeben werden m ssen, um eine qualitativ hochwertige Pflege dauerhaft sicher-
zustellen. Daneben gilt es zu pr fen, welche Angebote im Bereich der Pr vention und Rehabi-
litation erforderlich sind, um den Menschen so lange wie m glich ein selbstbestimmtes Leben
zu erm glichen. Hierbei gilt es, die speziellen Bed rfnisse der Menschen mit physischen und
psychischen Einschr nkungen gesondert zu ber cksichtigen.

Ziel der Enquetekommission ist es auch, die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu untersu-
chen. Dabei geht es auch um die Bezahlung und strukturpolitische Ma nahmen, die f r gute
Arbeitshedingungen notwendig sind, wie Arbeitszeitmodelle und auch gesetzliche Ma nah-
men.

Um die Pflege zukunftsorientiert gestalten zu k nnen, ist bei der Erhebung der Daten und der

Erw gung notwendiger Ma nahmen ein differenzierender Blick auf die Kategorien Alter,
Geschlecht und Kultur notwendig.
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A.

Die Enquetekommission nimmt eine Bestandsaufnahme der aktuellen Situation in der Pflege
sowie der Pr ventions- und Rehabilitationsma nahmen vor.

B.

Bei der Entwicklung von Handlungsstrategien und Handlungsempfehlungen ist insbesondere
aufzuzeigen:

I
Allgemeine Fragen zur Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstrukturen

wie sichergestellt werden kann, dass auch bei Hilfs- und Pflegebed rftigkeit Itere Men-
schen ihren Alltag in der eigenen Wohnung weitgehend selbstbestimmt gestalten k nnen;

welche Bedeutung k nftig wohnortnahen gemeinschaftlichen Wohnformen f r Menschen
mit Pflege- und Betreuungsbedarf zukommt;

welche Bedeutung dabei dem sozialr umlichen Umfeld zukommt und welche Aufgaben sich
in diesem Zusammenhang k nftig f r die Kommunen ergeben (Quartiersentwicklung);

welche Bedeutung Hilfs- und Beratungsangebote im Vor- und Umfeld der Pflege (z. B.
Pflegest tzpunkte) bei dem Erhalt der eigenen H uslichkeit haben;

welche Bedeutung alltagsunterst tzender Technik bei dem Erhalt der eigenen H uslichkeit
zukommt;

wie sichergestellt werden kann, dass Angeh rige k nftig Pflege und Beruf besser mitei-
nander vereinbaren k nnen;

welche Bedeutung die kommunale Daseinsvorsorge bei der Weiterentwicklung der pflege-
rischen Versorgungsstrukturen hat und welche gesetzlichen Regelungen erforderlich sind,
um vor diesem Hintergrund die Rolle der Kommunen zu st rken;

welche Rolle in Zukunft der Aspekt der kultursensiblen Pflege einnehmen wird;

1.
Voll- und teilstation re Pflege

wie viele Heimpl tze aktuell vorhanden sind und wie sich der Bedarf in den kommenden
30 Jahren entwickeln wird;

wie viele Doppelzimmer in Einzelzimmer umgewandelt werden m ssen, in welchem Zeit-
raum wie viele Pl tze durch die Umstellung abgebaut werden und welcher Investitionsbe-
darf durch die Umstellung entsteht;

inwieweit Engp sse oder sonstige M ngel in diesem Bereich bestehen und worin die Ursa-
chen hierf r liegen;

ob es sich bemerkbar macht, dass die Verweildauer in den Krankenh usern abnimmt und

aus diesem Grund schneller eine Einrichtung der Pflege und Rehabilitation aufgesucht
werden muss;
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welchen Einfluss der demografische Wandel und die Zunahme multimorbider Patienten auf
die personelle und finanzielle Ausstattung der Einrichtungen hat;

ob und wenn ja, wie die Versorgung dementer, psychisch kranker und behinderter Pfle-
gebed rftiger entsprechend der jeweiligen Bedarfslagen gew hrleistet ist und wie die op-
timale Versorgung dieser Patienten auch in der Zukunft sichergestellt werden soll;
welche Mittel k nftig ben tigt werden, um eine ausreichende Zahl an Heimpl tzen zu
schaffen;

1.

Ambulante Pflege

welche verschiedenen ambulanten Pflege- und Wohnmodelle es gibt und ob diese ausrei-
chend sind, um den aktuell vorhandenen und k nftigen Bedarf zu decken;

welche Rolle die ambulanten Pflege- und Wohnformen f r Menschen mit Behinderungen,
Demenz und psychischen Erkrankungen spielen;

welche spezifischen Angebote erforderlich sind, damit demenziell erkrankte Menschen am-
bulant versorgt werden k nnen;

welche spezifischen Hilfs- und Unterst tzungsangebote f r Angeh rige, die demenziell
erkrankte Menschen pflegen, erforderlich sind;

welche spezifischen Angebote erforderlich sind, damit Menschen mit Behinderungen am-
bulant versorgt werden k nnen;

welche Wohnmodelle am h ufigsten nachgefragt werden und welche Bedeutung ambulant
betreutes Wohnen f r Itere Menschen hat;

bis zu welchem Grad die ambulante Pflege und die vorhandenen ambulanten Wohnformen
die Versorgung in station ren Einrichtungen ersetzen k nnen;

wie Synergieeffekte zwischen ambulanter und station rer Pflege genutzt und inshesondere
flie ende berg nge von ambulant zu station r gew hrleistet werden k nnen;

ob der Grundsatz ambulant vor station r ber cksichtigt wird und inwieweit Kostenfragen
an dieser Stelle Einfluss nehmen;

wie sich die Situation der ambulanten Pflegedienste vor allem auch in finanzieller Hinsicht
darstellt und welchen Handlungsbedarf es gibt;

ob und inwieweit neue Wohn- und Pflegeformen entwickelt werden m ssen, um k nftig
ge nderte Rahmenbedingungen nachzuzeichnen;

Iv.

Pr vention und Rehabilitation
wie sichergestellt werden kann, dass ausreichende geriatrische Kompetenzen im gesamten
medizinischen Versorgungssystem vorhanden sind, beginnend bei der ambulanten haus-

und fach rztlichen Versorgung bis hin zur station ren Versorgung in Krankenh usern;

ob Ma nahmen der Pr vention und Rehabilitation Vorrang einger umt wird;
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wie sichergestellt wird, dass gezielt Schritte eingeleitet werden, um den Eintritt der Pflege-
bed rftigkeit zu verhindern bzw. zu verz gern und welchen Stellenwert in diesem Zusam-
menhang ambulante, teilstation re und station re Angebote der geriatrischen Rehabilita-
tion haben;

ob ausreichend Pr ventions- und Rehabilitationsangebote vorhanden sind und wo noch
Defizite bestehen;

welche Auswirkungen daraus entstehen, dass die Menschen heute immer Iter werden, und
wie diesen neuen Herausforderungen begegnet werden kann;

welche Bedeutung der famili ren Unterst tzung und ehrenamtlichen Hilfen in diesem Be-
reich zukommt;

V.

Qualit t, Dokumentation, Pr fung und Struktur

wie viele F lle von Vernachl ssigung oder sonstigen Unregelm igkeiten im station ren
und ambulanten Bereich auftreten und worin die Hauptursachen daf r liegen;

ob mit der Einf hrung eines neuen Pflegebed rftigkeitsbegriffs eine Ver nderung in Bezug
auf die Anforderungen an die ambulante und station re Pflege zu erwarten ist;

welche Ma nahmen gefordert sind, damit eine gute Pflege auch in Zukunft finanzierbar
ist;

welche M glichkeiten es gibt, den b rokratischen Aufwand f r die Einrichtungen zu ver-
ringern und die Zusammenarbeit von Heimaufsicht und Medizinischem Dienst zu verbes-
sern, ohne Qualit tsverluste zu riskieren;

wie sichergestellt werden kann, dass auch k nftig ausreichende Pflegekr fte im ambulan-
ten und station ren Bereich vorhanden sind;

wie der Pflegeberuf insgesamt attraktiver gestaltet werden kann und die berg nge zwi-
schen den einzelnen Ausbildungszweigen flie ender gestaltet werden k nnen;

ob durch die Einrichtung einer Pflegekammer der Pflegeberuf gest rkt werden kann;
welche M glichkeiten und Modelle es gibt, um eine bessere Vernetzung der beteiligten
Akteure aus allen Bereichen (Angeh rige, Haus rzte, Pflegepersonal, Einrichtungsleitun-
gen etc.) zu erreichen, um die Belastung f r die Pflegebed rftigen sowie gegebenenfalls
der pflegenden Angeh rigen m glichst gering zu halten;
inwieweit und in welchen Bereichen durch haupt-, neben- und ehrenamtlich t tige Perso-
nen eine Entlastung professioneller Pflegekr fte erm glicht werden und wie hier eine bes-
sere Verzahnung gew hrleistet werden kann;

VI

Arbeitshedingungen in der Pflege (SGB V, XI, XII) untersuchen und verbessern

wie hoch die Fluktuation bei Pflegekr ften ist;

was die angenommenen Gr nde daf r sind;
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welche Rahmenbedingungen verbessert werden m ssen, um die Voraussetzungen f r die
Arbeit der Pflegekr fte zu verbessern;

welche Rolle dabei die Bezahlung spielt;

welche Rolle der kontinuierliche Personalabbau in der Pflege in den letzten Jahren spielt
und welche Konsequenzen er f r die ver nderten Arbeitsbedingungen hat;

wie die Sach- und Rechtslage f r den Einsatz von ausl ndischen Betreuungskr ften, die
oftmals eine kosteng nstigere Alternative bei einer Rund-um-die-Uhr-Versorgung darstel-
len, zu bewerten ist und wo hier Anpassungen erforderlich sind;

wie die vom Wissenschaftsrat empfohlene Akademisierung der Pflegeberufe zu bewerten
ist;

wie die Vernetzung der Berufsaushildung vieler Gesundheitsberufe im Zuge einer m gli-
chen Akademisierung vorangebracht werden kann mit dem Ziel, sowohl einen besseren
Austausch zwischen den Gesundheitsberufen zu erreichen und gleichzeitig durch eine bes-
sere Aushildung die Chancen f r die Bildung einer interdisziplin ren Gesundheitsversor-
gung zu erh hen;

durch welche vermehrte Delegation von T tigkeiten von Pflegefachkr ften auf andere Be-
rufshilder (z. B. Dokumentation, einfache T tigkeiten) eine Entlastung der Fachkr fte er-
folgen k nnte, damit diese einen h heren Anteil ihrer Arbeitszeit der unmittelbaren Pflege
widmen k nnen.

C.

Es gilt eine Angebotslandschaft zu schaffen, die den individuellen Bed rfnissen der Pflegebe-
d rftigen gerecht wird. Hierzu sind die vorhandenen Angebote gezielt weiterzuentwickeln und
fl chendeckend auszubauen. Entsprechendes ist im Bereich der Pr vention und Rehabilitati-
on sicherzustellen. Ein weiteres wesentliches Ziel ist die Steigerung der Attraktivit t der Pfle-
geberufe und die Gewinnung von Fachkr ften.

D.

Die Enquetekommission besteht aus 15 Mitgliedern der im Landtag vertretenen Fraktionen,
die nach dem St rkeverh Itnis der Fraktionen von diesen benannt werden (6 CDU, 4 GR -
NE, 4 SPD, 1 FDP/DVP) sowie bis zu 15 stellvertretenden Mitgliedern. Jede Fraktion hat das
Recht, eine sachverst ndige Person und einen Stellvertreter/eine Stellvertreterin als stimmbe-
rechtigtes Mitglied der Kommission zu benennen.

E.

Die Enquetekommission erstattet dem Landtag bis zum 27. Januar 2016 einen abschlie enden
Bericht im Plenum. Die Fragestellungen und Themenschwerpunkte des Einsetzungsbeschlus-
ses sind als Leitfaden zu verstehen. Sollte die Enquetekommission in ihrer fachlichen Arbeit
feststellen, dass die Fragestellungen und Themenschwerpunkte der Erg nzung bed rfen, kann
sie diese weiter konkretisieren und gegebenenfalls ver ndern und auch andere themenbezo-
gene Bereiche einbeziehen.
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1.2 Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage f r Einsetzung, Zusammensetzung und Verfahren der Enquetekommission
ist § 34 der Gesch ftsordnung des Landtags von Baden-W rttemberg in der Fassung vom
1. Juni 1989 (GBI. S. 250), zuletzt ge ndert durch Beschluss vom 28. November 2014 (GBI.
S. 794) (im Folgenden Gesch ftsordnung).

Nach § 34 Abs. 1 der Gesch ftsordnung kann der Landtag zur Vorbereitung von Entschei-
dungen ber umfangreiche und bedeutsame Sachverhalte eine Enquetekommission einrichten.
Er ist dazu verpflichtet, wenn dies von einem Viertel der Mitglieder des Landtags oder von
zwei Fraktionen beantragt wird.

Die Enquetekommission ist gem  § 34 Abs. 5 der Gesch ftsordnung verpflichtet, dem Land-
tag einen abschlie enden schriftlichen Bericht zu erstatten.

1.3 Zusammensetzung der Kommission
1.3.1 Abgeordnete

Aufgrund der Vorschl ge der Fraktionen hat der Landtag in seiner 95. Sitzung am
27. M rz 2014 folgende Mitglieder und stellvertretende Mitglieder gew hit:

Mitglieder:

CDU: Frau Dr. Marianne Engeser
Herr Manfred Hollenbach
Herr Thadd us Kunzmann
Herr Dr. Patrick Rapp
Herr Helmut Walter R eck
Frau Jutta Schiller

GR NE: Herr Manfred Lucha
Frau B rbl Mielich
Herr Thomas Poreski
Frau Charlotte Schneidewind-Hartnagel

SPD: Frau Anneke Graner
Herr Rainer Hinderer
Herr Thomas Reusch-Frey
Herr Florian Wahl

FDP/DVP:  Herr Jochen Hau mann

Stellvertretende Mitglieder:

CDU: Frau Elke Brunnemer
Herr Wilfried Klenk
Herr Werner Raab
Herr Felix Schreiner
Frau Dr. Monika Stolz
Herr Stefan Teufel
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GR NE: Frau Petra H ffner
Herr Daniel Andreas Lede Abal
Frau Andrea Lindlohr
Herr Dr. Kai Schmidt-Eisenlohr

SPD: Herr Thomas Funk
Herr Hidir G rakar
Herr Ernst Kopp
Frau Sabine W Ifle

FDP/DVP:  Herr Andreas Gl ck

Durch Beschluss in der 110. Sitzung des Landtags am 5. November 2014 ist an die Stelle der
aus der Enquetekommission ausgeschiedenen Abgeordneten Anneke Graner die Abgeordnete
Sabine W Ifle, bisher stellvertretendes Mitglied, getreten.

Bei den stellvertretenden Mitgliedern ist durch Beschluss in der 121. Sitzung des Landtags am

4. M rz 2015 der Abgeordnete Guido Wolf an die Stelle des zum Landtagspr sidenten ge-
w hlten Abgeordneten Wilfried Klenk getreten.

1.3.2 Externe Mitglieder

Aufgrund der Vorschl g