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Selbsthilfe -

Systemrelevant in der
Ver sorgungvon M enschen
mit Demenz




Selbsthilfe -
elneunver zicht-
bare Sauleim

Ver sorgungssystem.

Zur aktuellen Lageder
Selbsthilfein NRW -
Perspektivevdek e. V.
NRW

Im Gesprach mit Dirk Ruiss, Leiter der
vdek-Landesvertretung NRW

- vdek-Landesvertretung NRW: Der Verband der Er-
satzkassen eV. (vdek) ist Interessenvertretung und
Dienstleistungsunternehmen aller sechs Ersatzkassen,
die zusammen rund 6,5 Millionen Menschen in Nord-
rhein-Westfalen versichern und damit landesweit gr 63te
Kassenart sind: Techniker Krankenkasse (TK); BARMER;
DAK-Gesundheit; KKH Kaufmé&nnische Krankenkasse;
hkk - Handelskrankenkasse; HEK - Hanseatische Kran-
kenkasse.

Herr Ruiss, wo sehen Sie die Selbsthilfe insbesondere mit
Blick auf den Pflegebereich in NRW?

Die Selbsthilfe, gesundheitsbezogen nach SGBV und pfle-
gebezogen nach SGB X, ist eine unverzichtbare Saule in
der Versorgungslandschaft. Gerade im Bereich Pflege
und Demenz sehe ich ein entscheidendes Unterstitzungs-
potenzial fur die pflegenden An- und Zugehdrigen, die
Entlastung und Hilfe benétigen. Es gilt, den Stellenwert
und die Wertschatzung fr die pflegebezogene Selbsthilfe
sichtbarer zu machen.

Seit 2008 ist mit dem §45d SGB XI die Selbsthilfeforderung
inder Pflegegeregelt. Wiebewerten Siediein NRW jaaktiv
und rege genutzte Regelung?

Der Stellenwert der Pflegeselbsthilfe ist durch diese ge-
setzliche Mdglichkeit gestiegen. Auch ist der Wissens-
transfer zwischen den Pflegekassen und den Selbsthil-
feorganisationen ein guter und aktiver Austausch: die
Selbsthilfe ist ein Mittler, ein Katalysator. Mit dem Wis-
sen aus der operativen Ebene erfahren wir, was konkret
benétigt wird. Besonders, was zur Entlastung und Unter-
stiitzung der pflegenden Angehorigen wirksam beitrégt.

Wir sind in NRW dort sehr gut aufgestellt. Seit einigen
Jahren haben wir injedem Kreis bzw. in jeder kreisfreien
Stadt ein Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe (KoPS). Ein Netz
aus 53 Biros, die mit Rat und Tat beim Thema Pflege-
selbsthilfe bereitstehen. Ein guter Dialogist hier entschei-
dend: offene Problembenennung, gemeinsame Entwick-



lung von Lésungen hin zur
Verbesserung der Situation
der betroffenen Menschen
und ihrer pflegenden An-
und Zugehdérigen. In diesem
Prozess sind die Selbststan-
digkeit der Selbsthilfe, ihre
direkte Arbeit, Nahe und der
Austausch mit Betroffenen
ein systemrelevanter Sta-
bilisierungsfaktor. Gemaf
dem Subsidiaritatsprinzip,
dem Selbst-Tun, kann hier
die Eigeninitiative ermdog-
licht werden und die héus-
liehe Pflege stark unterstutzt werden. Wer den Austausch
sucht, vielleicht eine neue Selbsthilfegruppe in der Nach-
barschaft griinden mdchte, sollte sich nicht scheuen, die
Unterstitzung der Kontaktbiros Pflegeselbsthilfe in An-
spruch zu nehmen.

Herr Ruiss, einen Tag nach der Bundestagswahl: Was er-
warten Sievon der kiinftigen Bundesregierung?

Die politischen Rahmenbedingungen insbesondere fur
die Pflege miissen dringend angegangen werden. Esmuss
in einem konsequenten Reformvorhaben bedacht werden,
dass die hausliche Pflege gestarkt werden muss, sonst
fahren wir das Pflegesystem endgiltig vor die Wand.

Auch mussgesellschaftspolitisch darauf geachtet werden,
dass Gesetze und Reformen nicht zu technisch werden.
Reformen mussen gut Ubersetzt und Ubertragbar sein.
Wir fordern von der neuen Bundesregierung eine Stabi-
litatsoffensive fur die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) und die soziale Pflegeversicherung (SPV). Dazu
zahlt eine Ausgabenpolitik, die sich als Richtschnur die
vorhandenen GKV-Einnahmen fir alle Leistungsberei-
che setzt. Beide Seiten, GKV-Einnahmen und Ausgaben
mussen betrachtet werden. Bei den Einnahmen muissen
versicherungsfremde Leistungen der GKV durch Steuern
finanziert werden. Bei den Ausgaben muss M al3 gehalten
werden - zuséatzliche Ausgaben missen sich konkret in
der Versorgung niederschlagen. Auch tiber mehr Orien-
tierung und Steuerung im Gesundheitswesen muss drin-
gend gesprochen werden. Die Patientinnen und Patienten
brauchen klare Anlaufstellen, an die sie sich bei einem
medizinischen Problem wenden kdnnen. Dass es daran
zurzeit mangelt, zeigt nicht zuletzt die Diskussion um lan-
ge Wartezeiten und V ersorgungsengpasse auf dem Land.
Nicht zuletzt gilt esweiterhin die Kommunikation mitein-
ander auszubauen: Nur gemeinsam lassen sich Ldsungen
erarbeiten.

Sehen Siehierbei einegute Praxisin Nordrhein-Westfalen?
Ja, in der Tat. Eine dichte Versorgungslandschaft sowie
ein gutes Miteinander, Transparenz und Einbeziehung
der Akteure zeichnen unsin NRW aus. Das MAGSin Dis-
seldorf ist in einem guten Austausch mit den Beteiligten,
um Bedarfe und Licken im Versorgungssystem zu iden-
tifizieren. Auch mit der Selbsthilfe. So werden konkrete
praktische Probleme und Herausforderungen themati-
siert und flieBen in die L6sungsfindung ein. Hier ist es
unerlasslich, dass Selbsthilfe als Mittlerin zwischen den
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Betroffenen und den Entscheidungsstrukturen einwirkt
und Lésungswege mitgestaltet. Weitere Potenziale sehe
ich in den Kommunen: Auch hier kann die Pflegeselbst-
hilfe eine aktive Rollein der Pflegeplanung einnehmen!

Herr Ruiss, der vdek positioniert sich klar in den Forde-
rungen zur Unterstiitzung der pflegenden Angehorigen,
diejaunbestritten die hausliche Pflege tragen.

Ja, diese Gruppe ist entscheidend in der Aufrechterhal-
tung der hauslichen Pflege. Pflegende Angehorige brau-
chen Unterstiitzung, vorrangig hinsichtlich der Verein-
barkeit von Pflege und Beruf. Hier braucht es kreative
Losungen und Konzepte, vermutlich auch durch tarif-
rechtliche Anpassungen, um auch in Notsituationen kurz-
fristige Losungen zu ermdglichen. Es braucht dringend
mehr Flexibilitat alsim derzeitigen System.

Auch Birokratieabbau, Vereinfachung der Wege, ein per-
sonliches, frei einsetzbares Budget und Einbeziehung am-
bulanter Akteure kdnnen zur Entlastung beitragen. Nicht
zuletzt haben auch die Arbeitgeber hier eine Firsorge-
pflicht gegeniiber ihren Mitarbeitenden.

Herr Ruiss, was wiinschen Sie sich kiinftig mit Blick auf
die Selbsthilfe?

Am dringlichsten ist eine echte, schnelle Pflegereform,
um die Versorgung und Stabilitat zu gewéhrleisten und
die pflegenden Angehérigen zu starken. Die Pflegesel bst-
hilfe sollteihr Angebot ausbauen und bekannter werden.
Wir sollten den Dialog weiterhin intensivieren - dabei
auch politischzusammen interagieren! Nur so kénnenwir
Ldsungswege erarbeiten, die den Pflegesektor dauerhaft
stabilisieren.

Und I hr persdnlichesWunschkonzert?

Im besten Falle gesund alt werden. Sollte aber Hilfe n6tig
werden, hoffe ich auf ein Auffangen im familiaren Kon-
text und eine Pflegestruktur, die mir die Wahlfreiheit
gibt, eine zu mir individuell passende Versorgungsform
zu erhalten.

Herr Ruiss, vielen Dank fiir das Gespréch!

DasGesprach fihrten
AlineWybranietz und Angelika Harter
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