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X ein aus mehreren Einzelteilen bestehendes Ganzes, das durch dgas
Zusammenwirken seiner Bestandteile ein Ergebnis produziert.

Abgrenzung: Elemente ohne Ergebnisziel und zweckdienlicher Interaktion sind kein System.
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jL\ Gesellschaft = Panorama | Rekonstruktion dank Lasertechnik: Digitaler Scan kdnnte bei Wiederaufbau von Notre-Dame helfen

Rekonstruktion dank Lasertechnik Digitaler Scan
konnte bei Wiederaufbau von Notre-Dame helfen

Der US-Historiker Andrew Tallon hat Notre-Dame aufwéndig mit
Lasertechnik vermessen. Diese Daten kénnten jetzt entscheidend sein.

Von Lina Rusch und Christian Schroder
16.04.2019, 13:26 Uhr
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A View PDF Download full issue

L _mu&l The Lancet Public Health

e
ELSEVIER Volume 10, Issue 4, April 2025, Pages e333-e342

Health Policy

Public health in Germany: structures,
dynamics, and ways forward

Prof Hajo Zeeb MD ¢ > & & | profulika Loss PhD ¢, Dagmar Starke PhD 9,
Thomas Altgeld Dipl Psych ¢, Prof Susanne Moebus PhD , Karin Geffert MD 2,
Prof Ansgar Gerhardus MD '

Show more v

+ Add to Mendeley txg Share 99 Cite

https://doi.org/10.1016/52468-2667(25)00033-7 2

UESS C

Das IPP Abteilungen & Arbeitsgruppen Forschung Lehre Transfer

=
Bremer Gesundheitswissenschaftler veroffentlichen Health Policy-Beitrag im Lancet

In einer am 04.03.25 in der renommierten Fachzeitschrift Lancet Public Health erschienenen
gesundheitspolitischen Ubersichtsarbeit haben Prof. Hajo Zeeb (Leibniz-Institut far
Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS) und Prof. Ansgar Gerhardus (Institut fir Public Health
und Pflegeforschung - IPP) mit ihren Ko:autorinnen den Stand und Perspektiven von Public Health in
Deutschland analysiert. Als Kernprobleme werden eine fehlende Steuerung ohne Public Health
Strategie, zu wenig Pravention bei zu viel teurer Reparaturmedizin und der Einfluss starker
Lobbyinteressen beschrieben. Zu den Lésungen gehoren den Autor:innen zufolge neben der
Entwicklung einer starken Public Health Identitat auch die Schaffung einer nationalen Public Health
Strategie und der Mut, mit kommerziellen Interessen, die der Gesundheit der Bevolkerung
entgegenstehen, entschieden umzugehen.

Der Health Policy Beitrag ist entlang der wesentlichen Public Health Mainahmen (EPHOs) strukturiert
Der Artikel findet sich per Open Acess unter:

httes://www.sciencedirect com/science/article/pii/S2468266725000337
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Hohe Pravalenz vermeidbarer Risikofaktoren bei umfassender

Versorgung und hohen Ausgaben

CSKi SYRS oam¥T 7T SYLIRSWQIKSI NOiSia day] FBKAS/ASG d S
Institution, keine Kultur, keine Finanzierung)

Fokus liegt stattdessen auf Heilbehandlung und starke Lobbyverbande
Sektorierung der Versorgung

Identitat fir offentliche Gesundheit entwickeln durch Bund und

Lander (vor dem Hintergrund der Digitalisierung).
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Das deutsche Gesundheit®flege und

Das Kontinuum muss auch systemstrukturell

SozialleistungssystemistS Ay a SA G A I a LI U K 2 hhghlgtistid (Rdhtdur Individualpravention).

Es bleibt tiberall bei abstrakten Forderungen ohne Umsetzungsperspekgve.
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bV pg Pravention und
Gesundheitsfarderung e.V.

GESI[’J%SSLI{V# Netzwerk ~ News  Verein _

DEUTSCHLAND

Positive Gesundheit ist das neue Konzept aus den Niederlanden,
das eine neue Sicht auf Gesundheit ermoglicht.

Positive Gesundheit ist

« Ein ganzheitlicher Blick auf Gesundheit

« EinTool, das zum Nachdenken anregt

= Ein Tool, das tiefe Gesprache auf Augenhohe anregt

» Eine Bewegung fiir Gesundheit auf allen Ebenen

-
POSTIVE Positive Gesundhek Deutschiand e.V.
CESUNOHEITE™Y  GneisenaustraBe 42
10961 Berlin
Telefon: 030,695 68 72.0

Telefax: 030.695 68 72-29
nfo@positive-gesundhelt.eu

Herausforderungen und Chancen zur Weiterentwicklung
von Pravention und Gesundheitsforderung

in der 21. Legislaturperiode
Policy Paper

Januar 2026

institut far

UND GESUNDHEIT

]
der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V.(BVPG) ] p a PFLEGE’ ALTERN



Caresthara 1 3t1stutabchd?eezess

+2Y o. A-8ysténNdOnate Sharsystem (Okozeitalter)

Bezugsgrole
Care Share Verbu

J
-
{
N
]

&,

)

Grund- .
Scherung  Arbelts jierrpn  Krank-  Rente  Unfell  Kinder/ Reha/ bemwatungs Pllege  Soria

'“"*”"“mm"‘“ for Arbeits: forderung  Sosioh et lugend  Teilhabe verfiven hf
suchende versicheriing

]

2005 2005 2024

2005 1998 1977 1989 1989 1997 1990 2001 1981

Bundesmantelvertrag Arzte (Honorarsystem)

GOA (Rechtsverordnung Gebiihrenordnung Arzte)
Versorgungsvertrage -

Vorgaben aus~fa ﬁeﬂaé Rechtsgebieten wie v.a. Berufsrecht, Steuerrecht,
Haftungsrecht, Gesellschaftsrecht, Datenschutz, Arbeitsrecht, u.v.a. \
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8 In der Tradition einer modernisierten Selbstverwaltung.

Neuea w S @ K- iNSR & Zidshruktur
Regionaler Care Share Verbuald neue
durchgangigd/erantwortungsechtsstruktur statt
getrennter Sicherstellungsauftrage.

Shared Leadership aus alten und neuen Akteurel;
gemeinwohlorientiert & kooperativ

Integrierte & interprofessionelle Strukturen der
Planung, Steuerungind Finanzierung sowie neue
Kontrollstrukturen.

Integrierte & interprofessionelle
Versorgungsvertrage + neue Leistungskataloge
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GEMEINSCHAFT - DEUTSCHLAND ,
KRANKENVERSICHERUNG - RECHT ¢
SOZIALPOLITIK - VERSORGUNG :
SCHUTZ - UNFALLVERSICHERUNG ¢
ALTERSVORSORGE - 19. JULI 1911 ¢
RENTENVERSICHERUNG - HILFE ¢
ARBEIT - SOLIDARGEMEINSCHAFT ¢

ot ‘

100 Jatwe Reichsversicherungsornung 205 ¢

-----------------------------

Bismarck

Kranken-, Unfall-,
Invalidenversicherung +
Versorgungs- und Flrsorge

Ziel 1911 und 1975

Ubersicht, Transparenz,
Handhabbarkeit, Zeitgemaliheit:

Die Welt beweqgt sich weiter und der

Fortschritt wachst durch immer mehr

und neue Einzelregelungen aus der
F € 0SSy of O0NXz] (0 dzNF

. institut fur
'I a PFLEGE, ALTERN
UND GESUNDHEIT



Grundisatzedde 6 S Rodifizienumngaakiuél|

fur Wnasamsd'im
Praxis

ﬂer sozialen Arbeit

ZUM SOZIALGESETZBUCH
STAND UND PROBLEME DER KODIFIKATION DES
SOZIALRECHTS 1)

Frankfurt/Main
5. Jahrgang 1974

Das Max-Planck-Institut flr Sozialrecht und Sozialpolitik
trauert um sein emeritiertes Wissenschaftliches Mitglied

Prof. Dr. Dres. h.c. mult. Hans F. Zacher

(1928 - 2015).

Hans Zacher ist am Aschermittwoch, dem 18. Februar 2015, nach einem ereignisreichen, erfliliten
und hochst erfolgreichen wissenschaftlichen Leben verstorben. Hans Zacher war Griindungs-
direktor unseres Instituts, Wissenschaftliches Mitglied der Max-Planck-Gesellschaft und deren
Prasident von 1990 bis 1996. Er hat Sozialrecht und Sozialpolitik maBgeblich gepragt, sowohl
wissenschaftlich als auch in seiner praktischen Bedeutung. Er hat dnesen Fachem neue Honzon-
te ercffnet, durch theoretische Grundlegung, vergleiche : :

Professor Dr. Hans F. Zacher, Miinchen

Inhaltsverzeichnis 1974

Inhalt: I. Auflere Entwicklung — 1. Historische Grundlagen — 2. Das Vor-
haben des Sozialgesetzbuches; a) Insbesondere der Entwurf eines Allgemeinen
Teils; b) Das weitere Vorgehen — II. Die Provokation der Kodifikation und die
ithr entsprechenden Schwierigkeiten — 1. Die Uniibersichtlichkeit des Sozial-
rechts — 2. Die drei zentralen Schwierigkeiten der Kodifikation; a) Die Schwie-
rigkeit der Abgrenzung; b) Die Schwierigkeit der Systembildung; c) Die Schwie-
rigkeit der Bestandsaufnahme in der zeitlichen Dimension — III. Méglichkeiten
der Reform durch Kodifikation — 1. Die Negation der ,groflen Reform“ —
2. Kodifikation bei begrenzter Sachreform; a) Prinzipielles; b) Einige exempla-
rische Probleme; aa) Die ,sozialen Rechte*; bb) Das soziale Entschidigungs-
recht — 3. Insbesondere die rechtspolitische Verantwortung der Kodifikation;
a) Prinzipielles; b) Einige konkretere Fragen; aa) Die Ordnung der Dienst- und
Sachleistungen; bb) Klassisches Verwaltungsverfahren oder Sozialrecht?; cc) Noch

gegeniiber anderen wissenschaftlichen Disziplinen{ Er war geistiger Vater des Sozial esetzbuchs cinmal: Die sozialen Rechte — IV. Schluflbemerkungen.

und Mitbegrinder des Deutschen Sozialrechtsverbandes. Er war ein anregender Lehrer, sowohl
in der Vermittlung seines Wissens am Institut als auch in seiner Funktion als Hochschullehrer, zu-
nachst an der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat der Universitat des Saarlandes
(1963-1971), dann an der Juristischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat MGnchen. Er

Herausforderungen:
> Allgemeiner Teil (vor die Klammer zieheB)iltigkeit fur

war ein national wie international herausragender Vermittler der Belange der Wissenschaft, der «

sich auch in der Wissenschaftspolitik nachhaltige Verdienste erworben hat. Seine Schaffenskraft tts ¢ S At S 2 D S 3 S y LJNN i S y YA
war bewundernswert. Dabei blieb er bis zuletzt auf der immer wieder neu ansetzenden Suche b { OKASNE awSOKGayvYlaasSa o°¢
nach einem Konzept des Sozialstaats, das den gegenwartigen Herausforderungen gewachsen

ist.

Drei zentrale Schwierigkeiten bei der Kodifikation:
Hans Zacher war zugleich ein zutiefst beeindruckender Mensch, ein scharfsinniger Gespréachs-
partner, ein begnadeter Rhetoriker und auch ein Freund, offen in der Begegnung, bereit zu klaren _ R . . . , -
Worten wie gutem Rat. 1. ' 0dNbBYl dzyd aaz2l Al ft a dzyR

Wir sind Hans Zacher zu tiefem Dank verpflichtet. Wir sind dankbar, dass wir einen Teil des Le- 2. Schwierigkeit der Systembildung (Alter, Krankheit, ??"

benswegs gemeinsam gehen konnten. Er wird uns unvergessen bleiben. 3. Bestandsaufnahme unter standiger Verénderung

Im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts
Prof. Dr. Ulrich Becker, LL.M. (EHI) Prof. Axel Bérsch-Supan, PhD. - institut far
10 'I pa g PFLEGE, ALTERN
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Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern 2022 Arztzentrierte Versorgungsorganisation

Gesundheitsausgaben: 498,1 Milliarden EUR
Private Haushalte
58,1 Mrd. EUR = 11,7 %
Gesetzliche Uniallversi[herung
6,3 Mrd. EUR = 1,3 %

Gesetzliche Rentenversicherung
5,2 Mrd. EUR = 1,0 %

Private Krankenversicherung
38,1 Mrd. EUR=7,7 %

Arbeitgeber
- 18,5 Mrd. EUR = 3,7 %

Oﬁentllche Haushalte
aﬂ?Mrd EUR = 9,8 %
Soziale Pflegeversicherung
57,7 Mrd. EUR = 11,6 %
Ausgaben in Mrd. EUR

GKV: 265,547

Soziale Pflegeversicherung: 57,660
PKV: 38,132

Arbeitgeber: 18,501

Gesetzliche Rentenversicherung: 5,227
Gesetzliche Unfallversicherung: 6,276
Private Haushalte: 58,109

Offentliche Haushalte: 48,673
insgesamt: 498,126 (+5,1 %)

Gesetzliche Krankenversicherung
265,5 Mrd. EUR = 53,3 %

VDEK_Basisdaten2024 210x280 RZ.indd
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Seit 1913 Berliner Abkommen zwischen
Arzten und Krankenkassen ist der
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https://www.vdek.com/presse/daten/_jcr_content/par/publicationelement_1479644990/file.res/vdek_basisdaten_2024.pdf
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Unterschiedliche Honorare aufgrund unterschiedlicher Krankenkassengeschichte fiihrten zu unterschiedlichen Leistungsverzeichnissen mit zunehmend identischen
Inhalten (alleine schon aus Griinden des medizinischen Fortschrilts, Patientenschutzes, gemeinsamer Bewertung).

Bis heute gibt es das Lager der Primér- und Ersatzkassen als GKV sowie die Dualitét der GKV zu den privaten Krankenkassen.

2019 GOA neues
Leistungsverzeichnis
aber nicht in Kraft

GOA Gebiihrenordnung Arzte GOA neu

1929 E-AdQo — Ersatzkassen Allgemeine Gebiihrenordnung
Arzte (mit Harimannbund entwickelt)

Mittelalterliche Tax-Ordnung Kénig Friedrich Staatliche PREUGO - —
Medizinaltaxen Wilhelm I Primarkassen analoge Bewertungen

(Gewerbeordnungen) PreuBlische Gebihrenordnung

E-GO Ersatzkassen
Gebilhrenordnung

[ 1971 [ 1978 [ 1983 1993[

b4
*
L

Quelle: eigene Darstellung (vereinfachi)
Literatur 5.u.8, Uwe Bannert (1986) oder KOMV-Gutachfen 2019 / oder
Publikationen Harfmut Reiners
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Verordnung haduslicher Krankenpflege 12

_ Digitalisierung:
e SS— Ab 2026 soll Muster 12 digitalisiert sei§ 860 SGB V), d.h., derzeit
e FSNRSY RAS YNAGOKSY dzyR [AYAS

 Sonandunguptiogs | B .
= |~~~ (abgeschrieben).
e e el Niemand hinterfragt die Sinnhaftigkeit der arztlichen Verordnung un
—— RO ——— wie Pflegefachkompetenz durch echte Digitalisierung erlebbar wiird
——— i - s,
: porrfecionl

ist nicht digitalisierbar!

[ Ausfertigung tir dic Krankenkasse |

L s 72|

1
i Evidenz by
Schiedsamt
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Datencodes
e Datencodes
Institut & Team  Forschung & Projekte  Publikati
Arztliche Behandlung® Arzneimittel
16,83 % 17,81 %
Sonstiges =
2.05 % [ 30.04.2025 |
Behnchingsofisge und Immer mehr Hochbetagte im
kb e Sy Krankenhaus: Ohne Strukturreformen
X Hilfsmittel oy [
’ e | 378% drohen Uberlastung der Kliniken und
VOrsorge- und Kehabilitationsieistungen . . .
139 % Heilmitte! massive Ausgabensteigerungen
Schwangerschaft/Mutterschaft** — » 399% :
0.56 % Zahnarztliche Behandlune Krankenhaus-Report 2025: Demografische Herausforderung macht bessere
k == Gl Zabramats r a n e n a u S - ambulante Versorgung hochaltriger Menschen notwendig
Fahrkosten 4,70 % Die Krankenhauser in Deutschland mii in den ke den Jahren mit wenig
307% 7ahnersatz R e O rt 2 O 2 5 Personal eine deutlich steigende Zahl von hochaltrigen Patientinnen und Patienten
ey cahnersatz versorgen. Auf diese doppelte demografische Herausforderung sind die Kliniken
Krankengeld 141% bisher nur unzureichend vorbereitet. Das zeigt der aktuelle Krankenhaus-Report
6,54 % FruherkennungsmaBnahmen 2025 zum Thema ,Versorgung Hochbetagter®. Ein Schliissel zur Losung des
0,94 % Problems und zur Vgrhe T UeT BenaTTatg e igeL liegt aus Sicht der
Dialvee i in eine ambulanten Versorgung pflegebediirfQger Patientinnen
2 . e und Patienten: Dadl sealen.nach olnor Ausiuas gesWissenschaftlichen
Krankenhausbehandlung 0,82 % &) Springer Instituts der AOK (W1dO) rund 1,4 Millionen Krankenhaus-Aufenthalte pro Jahr
R213% Schutzimpfungen - 5 vermieden wer i aischer Lander sollte zudem
0,92 % @or- und nachklinische Versorgung hochaltriger Menschen vml werden.

* Nicht berucksichtigt wurden die gezahiten Betrage fur Friherkennung, Impfungen, ehi@s
** ohne stationdre Entbindung

Summen konnen rundungsbedingt abweichen,

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K] 1

ifen und Dialyse-Sachkosten.

Ausgaben GKV 2022 (GKV SV) Datencodes

institut far
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Follge die K Krainkenveiksieherpngsgesthnthetssyster

1. Keine Verbundenheit zu Region und Kommunen
. Ad KSdziS 6SNRSY ydzNJ ! NJ §aAd1T S 6SGNF OKI

HO 91flaGFryidsS +SNYNAKTINABDKSyzfIDE
- keine berufsstandischen Selbstverwaltungen
- kein bzw. tUberholte Berufsrechte
- keine Aus, Weiter und Fortbildungsstruktur
- kein eigenes Leistungsrecht
- keine Pravention und Gesundheitsforderung (Salutogenese)
- keine versorgungspolitische Mitsprache (s. v.d&8A&Konstruktion)

3. Harte anhaltende Sektorentrennung (1955 Kassenarztrechtsgesetz) —
Ambulante Versorgung wird mit arztlicher gleichgesetzt, Reformtatigkeiten verbleibenals |
Optimierung der einzelnen Sektoren (z.B. AOP).

SR e P BSD

. - institut flr
Unterversorgung im deutschen Gesundheitsweselas unterschéatzte ProblerMonitor Versorgungsforschung 'Ip a PFLEGE, ALTERN
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https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
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Pflege-
leitbild

Pflege-
organisation

Gesellschaft /
Politik /

Versorgungs-
system

— e ——————————————

Mutterhaus

Industrisisierung
Reichsgrindung

1. Weltkrieg

Weimarer Republik

NS-Zeit / 2. Weltkrieg
Unmittelbare Nachkriegszeit

Einfihrung GKV (1883)
Professionaslisierung Arzte
(Keammer / KVen) sowie
durch GKV (Arzte/Kassen)

______‘_________’_______

~1955

BSrufspfEedtzh@ikdfdgS IS X dz

1. Modernisierung

)

Berufung zur Nachstenliebe
Liebesdienst als ,Ganzheitspflege” /
religioser Auftrag

Schwesternschaft

Junge Frauen (oft aus Adel / Birgertum) verpflichten sich zur

Selbstlosigkeit (Gelubde >Geg rf zum Eheleben)

Mutterhaus d in Krank talten und
rhandelt fur diese (.Ganzheitspflege” gegen Kost und Logis

durch Gestellungsvertrage)

Ablehnung von Verfachlichung (Professionslisierung)

%”-E

5

Kriegspflege

Agnes Kark: Reformerin der deutschen Pflege |

1800-1945

Genfer Konvention
Vaterlandische Vereine

- Sakularisierung der Pflege

- Freie Schwestemschaft’
(. Tracht & Brosche®)

- Neue Arbeitsverirage

- Fachlichkeit /
Professionslisierung

organisation der
kenpflegerinnen

Arztassistenz / Heilhilfsberuf
Ausbildung notwendig /
Pflegeprozessmodell

Frauenerwerbsberuf

.Jung, frohlich, schick angezogen und heilt Karin®

Arbeitsrecht / Gewerkschaftsarbeit
(Kinder)Krankenpflegegesetz 1957/1965/2003
=Berufszu Iassungsgesetze)

2020 PIBG - Gi istik & erstmals .\Vorbeh fi " auf

Uberschriftenebene benannt
Auslandische Pflegekrafte

2. Modernisierung

gesetz

VR

Pflegetheorien
Pflegeprozessmodell / Vorbehalt / Generalistik

Profession

- Eigenstandig und interprofessionell

- V ftrag im Sy

- Aus-, Fon— und Weltevblldung

- Selbstverwsltung

- Berufs-, Leistungs- &
Leistungserbringungsrecht

Funktionspflege
= 1970er: — Krnsen (Corona / Kriege)
1850er /1960er Jahre '3 Nachhaltigkeit / Ressourcenknappheit
Wirtschaftswunder ”weStdeUtsChe Erﬁndung Rechtsdruck
1970er Olkrise / Ozonloch Altenpﬂegeberuf — Mega Trends 2040
Deutsche Trennung / Einheit
Demographie - zgc_:k;é_ﬂemangel
. . — Digitslisierung
1855 Sektorentrennung - Pflegeversicherung misst — Krankenhausreform
Sl JPflege” Stellenwert bei,
ambulant / stationar Jerdi 2 - Vemetzung
Ausrichtung der GKV an sllerdings vorangig den — Finanzierungsdruck

Mediindisziphn i\nge'ho:gen und nicht der

1905 Pfl ich pflege (die ist abha
o T oeelng und kontrolliert vom

Medizinischen Dienst)

1995

— Fehlende Versorgungssteuverung
— Fehlende Public Hesith / Pravention

2020 2040

S —

Braucht
politische
Unterstltzung!
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Welche Einschréinkungen in Bezug auf
die Mobilitét (ICF) ?

Welche Einschrénkungen in Bezug auf

die Armkratt {ICF) bestehen?

b R R

18

iy

Welche Wegstrecken kénnen noch
selbststéndig - ohne
Elektrokrankenfahrzeug, ggf. mit Hilfe
anderer Hilfsmittel (z. B. Rollator,
Stock, Unterarmgehstitzen) -

Wohnung
[] Mobiitét ohne E-Fahrzeug gegeben
[[] Mobilit4t ohne E-Fahrzeug nicht gegeben

schmerzfrei, auch unter < Wohnumfeld
Ber(icksichtigung von Pausen, Eq [ Arztb h
kgelegt werden? 5 2
[ Einkéufe [[] Besuch beim Nachbarn
Zeit ' .
‘Dauer der verbliebenden Mobilitat
. (einfacher Weg): Minuten
Bestehen Einschrénkungen 3 i
« Beim Sehen? Ola, de: — : [Inein
+ Beim Horen? Oije, de: . [ nein
* Bel der Reaktion? O ja, folgs [ nein
« In der.Kognition? [ ja, folgende: : : [ nein
Jie s
gefshrdende Medikamente [ Ja, folgende:
eingenommen? .
- 1. Dosis:
2. . Dosis:

[ nein

institut far
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SPV - Ausgaben nach Leistungsbereichen
in Milliarden EUR
2022

a
®
Ce
S
=
®

Pflegeberatung
Kurzzeitpflege
Nachtpflege
ationdre
Geldleistung

Pflegesachleist

&
v&\e%e%e\

Quelle: Eigene Darstellur. “e 1

2,66 3 ‘\e \\
°
ol 0.44 0,74 1,12 - L p QQ‘Q ‘\\C ‘ SPV - Ambulante und teilstationiire Pflege
. c“ Leistungsempfanger:innen nach Pflegegraden in Tausend und Prozent
o 2022/12
on
£
5
=
=
2
=
[=]
=

Vollstationdre Pflege
in Behindertenheimen
Leistungsav

e‘\‘ o

\ Pflegegrad 2

1.788,0 Tsd. = 44.2 % Pflegegrad 1:  709.721
Pflegegrad 2: 1.788.008
Pflegegrad 3: 1.089.245

7 ~ ~ ~ é ‘ % ~ A~ Ve ~ ~ ~ A ;s o~ , Pllgg dl, 3A 3
e {GSEtdyIyrKYSy Tdzy ot FE/@IBNE Y1ISGSy1 354801 a L -

erzahlen viel und sollten systematisch ausgewertet werd nstitut fiir
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Viel Aktivitat ohmne Zsdd stolbtkiutr

Prof, Dr. Martin Burgi, Prof. a.D. Dr. Gerhard Igl

Schriften zum Sozialrecht

part Gerhard Ig

Community Health Nursing (CHN)

Rechtliche Voraussetzungen und Mdglichkeiten agli
derEtal ng von Community Health Nursing

(CHN) in D hland

und der in D

Mit dem Projekt .Community Health Nursing” férdert die Robert Bosch Stiftung gemeinsam mit der Agnes
Karll im Deutschen fiir Pflegeberufe (DBfK) die Etablierung eines
in D Das im Auft der Robert Bosch Stiftung

erstellte Gutachten ,Rechtliche Voraussetzungen und Méglichkeiten der Etablierung von Community
Health Nursing (CHN) in Deutschland® von Prof. Dr. Burgi und Prof. a.D. Dr. Igl stellt dabei einen

dar, Mal werden die und fir die
Etablierung von CHN erértert sowie an kiinftige nildert.
Das Rec! stehtals A 5 ungzum Download zur Verfiigung.

Anzahl der Seiten: Erscheinungsjahr:

2021 y/
1 Publikation teilen i
2 COMMUNITY
HEALTH NURSING
IN DEUTSCHLAND

Konzeptionelle Ansatzpunkte
fir Berufsbild und Curriculum

ISBN:
978-3-7489-2431-9

{} Nomosr

Robert Bosch
Stiftung

Agnes-Karll-
DBk Q) fesisr:

Advanced

Practice Nursing
in der klinischen
Pflegepraxis

z.B.

Kohlhammer

Problem:

alte Regelwerke wie arztliche
HKPRVerordnung und SGB-XI
Pflege bleiben parallel bestehen

A Selektivvertrage Krankenkassen
A OGD

A In vertragsarztlicher Versorgung
A Anpassungen Kommunalrecht

l"l
Robert Bosch
Stiftung

Community Health Nursing -
Wegweiser fiir die
Etablierung in Deutschland

FAMOUS

6.1 Aufgaben einer Community Health Nurse

Die Aufgaben einer Community Health Nurse sind immer auch davon abhdngig, in
welchern Setting sie tétig ist. Sie hdngen davon ab, welche medizinisch-pflegerischen
Bedarfslagen in der Population vorherrsc he Klientengruppen in
Versorgungseinrichtung  kommen, welche Interventionsstrategien vorrangig
angewendet werden und welche Gesundheitsprobleme anzutreffen sind. Im Nurse
Journal (2017) wurden die populdrsten Einsatzfelder von Community Health Nurses

nd sind, welc

in den USA beschrieben. Dazu zéhlen das Gffentliche Gesundheitswesen, das Militar,

Schwangeren- und Mitterberatungszentren, Aufgaben in der Infektionsprophylaxe
und Umgang mit Infektionskrankheiten, Tuberkulosebekampfung, Einsatze
beim Roten Kreuz und ,Arzte ohne Grenzen’ der Schulgesundheitspflege, der

Gesundheitserziehung und Gesundheitsversorgung von geflichteten Menschen

Folgende Kernaufgaben werden laut Schaeffer/Hamel und Ewers (2015} fir

Comrmunity Health Mursing geschildert. Sie kannen durch weitere, spezifische

Aufgaben erganzt werden

»  Primdrversorgung und Sicherung von Versorgungskontinuitit im ambulanten
Sektor

= erweiterte Gesundheitsfarderung sowie Primér- und Sekundarpraventions-
programme (2. B. Sturz, Unfall, Tabakentwihnung)

»  Wiederholungs- und Kontrolluntersuchungen sowie Screenings auf Krebs-
erkrankungen oder andere Vorsorgeuntersuchungen/Check-ups

= Eigenverantwortliche Behandlung von z. B. Erkaltungskrankheiten

= Monitoring und Management chronischer Krankheiten sowie die Beteiligung
an strukturierten Behandlungsprogrammen (z. B. Disease Management fiir Dia-
betes, Arthritis, Asthma etc.)

= Selbstmanagement der Patienten durch Information, Beratung und Anleitung

»  Versorgungskoordination und Navigation durch das Gesundheitssystem sowie
integrierte Versorgung durch Kooperation im ambulanten und stationdren
Sektor.

institut far
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Veronika Schaper

Okotrophologin,
Seniorendomizil Riepenblick Hameln

aLy RSY YNOKSY | NbSA (S Kockinngnmiosslidemghdwerklichiery |
Kdnnen. Aber auch dort nimmt der Fachkraftverlust deutlichaft tbernehmen ungelernte
Mitarbeitende die Verantwortung fir die tagliche Verpflegung. Ob diese Mitarbeitenden tatsachl
kochen kdnnen, ist dann schlicht Glick oder Pedfas in keinem Fall stattfindet: eine strukturierte
therapeutisch fundierte Umsetzung bedarfsgerechter Ernahruggnéhrung darf nicht als

al dza g AN aOKI FhaldzF3alroSa 2RSNJ aYNOKSyft SAaidfdzy
0N 0STAAEAO0OKSNI . SadlryRGISAE RSNJ +SN&E 2 NHdzy 3 da

oY Heilmittelverordnung (Muster 13) in stationarer Langzeitpflege nicht praktikabel:
——
' Gt 1. Weil Einzelberatungen voBewohner:innenins Leere laufen,
o i wenn die Einrichtung nicht in der Lage ist, die Empfehlungen umzusetzen.
1. Verpflegung SGQ* e
o W - .. . . P .
_ ~ o R 2. Weil ich al©ecotrophologireine kostenintensive Zertifizierung erwerben musste
Im Rahmen der Verpflegung werden folgende Leistungen angeboten: I't', . AR — . . . . . . . .
Anzahl der Mahlzeiten insgesamt: RBe 25 die ich in meiner Arbeit kaum anwenden kamdenn ich berate nicht Einzelpersoner
_ il . sondern strukturell. Ich arbeite faktisch wie eine Qualitatsbeauftragte flr Ernalgrur
2 d R e nur ohne offizielle Position oder Refinanzierung.
Wahlessen (gemeint ist auch der Austausch einzelner Komponenten auf Wunsch
des Bewohners) Presse {
Diatkost / Schonkost (b) Hilfen bei der Ernahrung Y, X - N
Hochkalorische Kost (soweit nicht verordnungsfihig) Ziele der Emahung E:Im\\ g:r’::ieelsna?s's“cehzss Uber den G-BAV  Themen > Richtlinien
Alkoholfreies Getrdnkeangebot: E:l: cha.mah(:rr\‘;en sind bei Bedarf anzlublaten Der Pﬂegebsdurﬁlge 1;t beulr:!der ‘Elsss.r;s und _
|l sowie bei der Nahrur 2u beraten. Zur selbstandi- Q> Richtlinien > (und Q > i i
Kaffee gen Nahrungsaufnahme |st der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem
Tee grunde liegenden Probiemen erforderlich. e T o Heilmittel-Richtlinie
. Die Hilfen zur Ernahrung umfassen Richtlinie iber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsdrztli-
Mineralwasser chen Versorgung — HeilM-RL
- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Aufnahme N . o o
Sifte von Nahrung und Getréinken; hierzu gehoren alle Tétigkeiten, die der unmittelbaren Vor- Die Richtlinie regelc die on durch Ver wiid
itung dienen und die die Aufnahme von fester, breiiger und flissiger Nahrung ermég- 3 sowie durch K im Rahmen des
Milch/Buttermilch lichen, z.B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck; s mw'i‘:die S ind Infiaite :ndv ordnungs "':‘i'
5 MYl —— ponis: SRR SES B 106k den Heilmi ingerinnen und Heilmi i il der Richtlinie is i . =
Sonstiges: dung. i ni ahi ilmi u institut far

( ]
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Berufspflege

™ > I

Selbstverwaltung

Aus, Weiter-& Fortbildung
Politische Mitbestimmung
Berufsrecht
Leistungsrecht

> > > >

Alltagsunterstutzung

Wohnen

Betreuung

Ernahrung
Hauswirtschaft
Pflegende Angehdrige
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Berufspilegebbiausht Bystemyvenaakergng

B r‘ Wissenschaft
W schuimedizin

Arztestand Autonomie

MEDIZIN—
I_L\

Arztekammern Kassenarztiche
Berufsordnung ~ Vereinigungen
- Heilkundebegriff,

Biirgerliche Frauen

Pflegefachschulen
PFLEGE = B.0O.K.D.-Verband / Beteiligung ICN

Ordenspflege
Ordensfrauen / Diakonissen

Krankenversicherung
Selbstverwaltung Arzte/Kassen

POLITIK
t- 4 Arztvorbehalt
'ET;"'J Kollektivvertrag

Lazareit-& Hospitalpflege — = = = = = = = = = — = = = = ﬂ\'i.»,der
%)

Berufsausbildung Krankenschwester

Wohlfahrtsverbande — — —

Marburger Bund
(Krankenhauséarzte) ICD

Pflegefachfrau &

Pflegefachmann

l‘fl‘a Gesuﬂ

ﬂeger';}? eits. &

B ¥
& ',‘&‘Vi

Mkeng

Akademisierung

. Altenpfleger®in
Gemeindepflege (DDR) e Generalistik
-
_____ Berufsausbildung~ ~
Iltenpfleger*in
Altenpflegeschulen
Pflegeversicherung
Angehdrige / Pflegekassen /
Pflegebedirftigkeitsbegriff,
Arbeitgeber ,Pflege”

(= Einrichtungen, Verbénde, Dienste)

1850 1883 1910 - 1930er 1940

24 Abbildung: Sonja Laag

1950-1960er  1970-1980er 1995 - 2019 2020

Q5 o [0
y

v

Berufsstandische
Selbstverwaltung

Leistungsrecht /
Moderne Vertrage

Leistungskatalog
kodiert NANDA/NIC/NOC >
@®
G
Kostenstruktur-

analysen (alle Settings)

2025

2030
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[Habilitation)

Dokotorat Nursing

Master Advanced Practice Nurses (APN)
Pflegeexperten / Pllegespezialisten
Bachelor Gesundheits- &

Kinder-, Kranken-, Altenpflege

Generalistische Ausbildung Gesundheits-
& Kinder-, Krankenpflege / Altenpfiege /

Fort- & Weiterbildung v.a. Fachpflege

Ausbildung Gesundheits- &
Kinder-, Krankenpflege / Altenpflege

Curriculum Helferin / Assistenz
Kranken-8Altenpflege

Angeleitete (Laien/Helfer)

Familie/Umfeld (=Laien)

DQR

©

# B
("] SC‘o
Pe
[( ‘!‘. o,p’a
%:I/'M'(‘l;" c’/(.‘o

1900

d Poveny, 2
—

Akademisierungsquote nach 30 Jahren:
1,75 % (baw. 0,82 % primérqualifizierend)

\

Deutscher Pfleg:

SGB YV
~— Kranken-
versicherung

b SGB XI

Pflege-
versicherung

196070/80 1990 2000 —

Themen . Profession 4

Download Publikation BAPID Il - Rollenprofile und
Berufsbilder

Im Projekt BAPID Il (Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland), durchgefuihrt von der Medizinischen Fakultét
der Christian-Albrechts-Universitéit zu Kiel (CAU) im Auftrag des Deutschen Pflegerats (DPR), wurden moderne,
differenzierte Rollenprofile und Berufsbilder fr die Pflege entwickelt. Diese machen pflegerische
Aufgabenbereiche transparent, ordnen Qualifikationen zu und unterstitzen den langfristigen Berufsverbleib.

Download Publikation BAPID II

20.05.2025

BAPID II

Rollenprofile und Berufsbilder

Katharina Genz. Wofgang von GaienHoops (g )

Bestantsactnaime und Enlebiegen
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|ICD fur Krankheiten

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

AQO0-AD9
A15-A19
A20-A28
A30-A49
AS0-AB4

AG5-A59
A70-A74
A75-A79
ABD-AB9
A92-A39

Infektidse Darmkrankheiten

Tuberkulose

Bestimmte bakterielle Zoonosen

Sonstige bakterielle Krankheiten

Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen werden

Sonstige Spirochatenkrankheiten

Sonstige Krankheiten durch Chlamydien

Rickettsiosen

Virusinfektionen des Zentralnervensystems

Durch Arthropoden dbertragene Viruskrankheiten und
virale hdmaorrhagische Fieber

Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautldsionen
gekennzeichnet sind

Virushepatitis

HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
Sonstige Viruskrankheiten

Mykaosen

Protozoenkrankheiten

Helminthosen

Pedikulose [L3usebefall], Akarinose [Milbenbefall] und
sonstiger Parasitenbefall der Haut

Folgezustinde von infektidsen und parasitdren
Krankheiten

Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als
Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Sonstige Infektionskrankheiten

|CF fur Funktionen

ICF Core-Set fiir Berufliche Rehabilitation

In Zusammenarbeit von ICF Research Branch, World Health Organisation
(WHQ), International Labour Organization (ILO), World Confederation for
Physical Therapy (WCPT), World Federation of Occupational Therapists
(WFOT) und der International Society of Physical Medicine and Rehabilitation
(ISPRM) wurde ein Auszug aus der ICF, ein so genanntes Core-Set, flr das
Thema berufiiche Rehabilitation zusammengestellt.

Kérperfunktionen (17)

b117 Funkfionen der Intelligenz

b126 Funktionen von Temperament und Persanlichkeit
b130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs
b134 Funktionen des Schlafes

b140 Funkti der Aufmerksamkei

b144 Funktionen des Gedéchtnisses

b152 Emofionale Funkfionen

b160 Funktionen des Denkens

b164 Héhere kognitive Funktionen

b210 Funktionen des Sehens (Sehsinn)

b230 Funktionen des Hérens [Hérsinn)

b235 Vestibuléire Funktionen

b280 Schmerz

b4s5 Funktionen der kardicrespiratorischen Belastbarkeit
b730 Funktionen der Muskelkraft

b740 Ausdaver einzelner Muskeln

b810 Schutzfunkiicnen der Haut

Tabelle: ICF Core-Set fur Berufliche Rehabilitation

ipag

Pflege gabe es auch
X6Syy YLy 62
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Pflegetiatenkiassifikatian

Am Anfang steht die Pflegediagnase.B. NANDAI

Definition:

,Eine Pflegediagnose ist eine klinische
Beurteilung der Reaktion eines Individuums,
einer Familie oder einer Gemeinde/ Gemeinschaft
auf aktuelle oder potenzielle
Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse.
Pflegediagnosen hilden die Grundlage,

um Pflegeinterventionen auszuwahlen

und Pflegeergebnisse zu erreichen,

fiir welche die Pflegenden verantwortlich sind.
(NANDA International, 2005)

Aufbau:

13 Domanen

» 48 Klassen

» 217 Pflegediagnosen

27

9.2,16 Ineffektives Schmerz-Selbstmanagement

1. Gesundneitsforderung

2. Emahrung

3. Ausscheidung

4. Aktivitat/Ruhe

5. Wahrnehmung/ Kognition
6. Selbstwahmehmung

7. Rollen und Beziehungen
8. Sexualitat

9. Coping/ Stresstoleranz
10. Lebensprinzipien

11. Sicherheit/ Schutz

12. Wohlbefinden

13. Wachstum/ Entwicklung

Pflegediagnose "Ineffektives Schmerz-
Selbstmanagement" - Zugelassen 2023;
Evidenzlevel 2.1; MeSH: Pain (M0015742); Self-
Management (M0019611)

(Herdman, 2024, S. 271-273)

Doméne 1+ Klasse 2 + Diagnosencode 00418

Zugelassen 2023 + Evidenzlevel 2.1
MeSH: Pain (M0015742), Self-Management (M0019611)

Fonaeptiokus: Verhaiten
Fontext-/Symptomfokus: Schmerzmanagement
Subjekt der Pflege: Individuum

Beurteflung: Ineffektiv

Anatomische Bezechrung: =

Untere Altersqrenze: 10 jafve

Obere Altersgrenze; =

Kinischer \erlaut —

Status der Diagnose: Problemfokussien

Situationsbedingte Einschrankung: —

Definition

Unbefriedigender Umgang mit dem Therapieregime, den Folgen und
Lebensstilanderungen im Zusammenhang mit einer unangenehmen
sensorischen und emotionalen Erfahrung, die derjenigen ahnelt, die mit
einer tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschadigung verbunden
ist.

Herdman. (2024). NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2024-2026 (13. Aufl.). Thieme

. DIE KATHOLISCHEN
KRANKENHAUSER

) o
VAP{K Abbildbarkeit der

Vorbehaltsaufgaben der V b h I t f b
Pflege im Krankenhaus Or e a Sa u g a e n
Abschlussbericht
org:
.Erhebungund m";.“
Feststellungdes 5 ‘“‘m. 5
individuellen e
Pflegebedarfs” gem. §4 ‘m Nr.2PfIBG
Abs.2, Nr.1PIBG
(Assessment ) \
.Analyse, Evaluation,
Sicherungund .Planungder Pflege*
Qualitat Pfl dell gem. 85 Abs. 3,
der Pflege” gem. 54 nach WHO Nr. 1 a) PAIBG
Abs.2, Nr. 3 PIBG (Planning)
{nEvaluation”)
N\ .Durchfihrung der Pflege und /
Dokumentation der
iyt Vorbehaltene Aufgaben gem.
tm §4PfIBG

Abbildung 1: Das Pflegepr Il im Kontext vorbehaltender Aufgab
gem. den Formulierungen im § 4 PfIBG (TT VA und DGP 2024)
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NICNusstagrinieventiotiGdassiiication

Aufbau: 2. Doméne/Bereich: Physiologie, komplex
Definition: Pflege} die die homoostatische Regulation unterstutzt
u 7 Domanen: L - Klasse: Umgang mit der Haut/Wunden
. . Definition: Interventionen zur Erhaltung oder wiederherstellung der Gewebeintegntat
Physiologie: grundlegend _ |
) . 2 L 3520 — Intervention: Dekubituspflege
PhyS|0I0g|e. komplex Aktivitaten (Beispiele):
V h | — Messen und Beschreiben der Merkmole eines Ulkus* (Grofe Grod der Schadigung, Ort, Bescharfen-
erhalten heit. Gewebezustande: Verschorfung. Nekrosen und Entwickiung des Druckgewebes) - in regel-
i i mafigen Abstanden
S ICh € rh eit —» Uberwachen des Ulkus: hinsichtlich der Farbe, Temperatur, Odeme, Feuchtigkeit und des Erschei-
Familie nungshildes der umgebenden Hautpartien
. — Reinigen der Ulzera mit geeigneten ungifigen Losungen, in kreisenden Bewegungen von der Mitte
Gesundhe Itssystem ausgehend nach auBen
Gemeinde
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i 30KlasseE T @®. ® | {OAGBAGNGK«OdzydE ! YOSNRGNGT dzy3 RSNJ { St oaiLIf
U 554 Pflegeinterventionerbestehen aus
u Titel, Definition
U Liste mit konkreten pflegerischen Aktivitaten {20)
U Pflegeperson wahlt die flr die individuelle Situation des zu Pflegenden passenden
Aktivitaten
U Pflegeinterventionen kdnnen in mehreren Klassen/ Domanen aufgefiihrt sein, z.B.
Intervention a9y i &aOKSARdzy3aFAYRdzy 3&ddzy i SNAEGNGT dzy3a R
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ARD Morgenmagazin Interview 2 mit Herrn Dierbach 28.3.2023
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42 Evangelische Altenhilfe Miilheim ...
\.-l 29 Abonnenten
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Aktivierende Pflege

Geriatric Depression Scale”, gewshr-
leisten eine bedirfnisorientierte Pflege,
die depressive Verstimmungen beriick
sichtigt und Widerstinde gegen das
Pllegekonzept adressiert. ,aktivierende

et s Pilege” ist zitintensiv und konflikttrich-

e tig, erfordert jodoch cine professionelle

Theorie Konzeption und qualifizierte Pllege

Eeeds krife zur Motivationsforderung. Struk-

— e turlle Entwicklungen sind notig, um
erineutisch: Healthy — mor, niederschwellige,  ressourcenfordernde
Pllege. 290 e BloY MaBinshmen 7u ctablieren. Insgesamt
. Reha- psycho- erweitert die ,aktivierende Pflege” das
Komolex: billtative sozialer Spektrum der Pllege durch praventive
benaading Pllege  Ageing.  ansgtz. und rehabiltative Anstze, die stirker

Partizipation Teilhabe

in dic Finanzierung der Pflegeleistungen
integriert werden milssen.

Priventon Gesundneits-
MobiMst  aktivitaten forderung
tagichen Autonomie. Diskussion
bens
Eigensténdig- Die Diskussion um die ,aktivieren
koit Lobons- do Pflege” konzentriert sich auf zwei
qualtat 8

Abb.3
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, Autoren

Hauptfragen: die unklare Begriffsver-
wendung und die komplexe Umsetzung
in allen Gesundheitsbereichen

Die Ergebnisse zeigen, dass die .akti
vierende Pilege” praventive, gesundheits-
fordernde und rehabilitative Elemente
umfasst, jedoch fehlen Klare Definitionen
und Zicle, was Begriffe wie Selbstmana
gementkompetenz” betrifft, die sowoh!
Teil als auch Ziel sein konnen. Die
Uberschneidungen mit der rehabilitati-
ven Plege sind deutlich, da beide die

Pravention und Gesundhensforderung |

Rehabilitative
Altenpfleg

Kohlhammer
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Innovationsausschuss  Férdert

1> Projekte > Neue Versorgungsformen > SGB REHA — Sektorentibergreifende gerontopsychiatrisck

SGB REHA - Sektoreniibergreifende gerontopsych-
iatrische Behandlung und Rehabilitation in Pflege-
heimen
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0> Projekte > Neue Versorgungsformen > REKUP

REKUP — Rehabilitative Kurzzeitpflege im
stationdren Umfeld - Ein Versorgungskonzept fiir
Versicherte mit und ohne vorbestehende Pflegebe-
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Innovationsausschuss  F¢

) > Projekte > Neue Versorgungsformen > TIGER - Transsektorales Interventionsprogramm 2

TIGER - Transsektorales Interventionsprogramm
zur Verbesserung der Geriatrischen Versorgung in
Regensburg

Reha-Architektur bislang

Bislang
far Akutfall gedacht...

Unfall

Wieder arbeitsfahig h @

Innovationsausschuss ~ Férde

ge im stationaren
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Buch Zwei

Raus aus
den Betten!

Geschichton aus Pllegoheimen

sind In der Regel orschitternd, schuld Ist das Systom
Aber o3 finden sich auch inspirierende Ausnahmen
Desuch bel Menschen, dio dart wieder gehen fornen -
he sogar zurlick nach Hause
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Systemstrukturelle Aufarbeitung statt emotionaler Narrative!

Pflege ist

Blirger-

Aufgabe
staatlicher

leistung
[ Infrastruktur?

Makro
Gesellschaft > Politik

» Pflege” ist Aufgabe der Familie
¢ Unbezahlte Care Arbeit ist Skonomisch
Jeinkalkuliert”

Meso

Operative Umsetzung (SGB,
Vertrage, ,verhandeltes
Miteinander)

« SGB X definiert Status ,pflegende
Angehdrige” (sowie z.T. weitere SGB)

* SGB XI definiert Leistungsinhalte fiir zu
Pflegende, pflegende Angehdrige & andere

* SGB Xl ,.insziniert & orchestriert” zu
Pflegende, Berufs- und Angehdrigenpflege

Mikro

Mensch
(zu Versorgende / Versorgende)

» SGB X| definiert Status & Terminus der zu
Pflegenden & Pflegenden

* Wahrnehmung als Mensch ist vielfaltiger als
nur iiber SGB XI-Zuschreibung
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Plane der Bundesfamilienministerin i
Prien will Pflegegeld als Lohnersatz einfiihren
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wir pflegen!
Interessenvertretung und Selbsthilfe

pflegender Angehériger e.V.
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ohne strukturelle Klarung einfach
als Lohnersatz einfihren.
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