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1 Einleitung: Pflegebedurftigkeit beurteilen

Méchte man Pflegebedarf definieren, braucht man eine Vorstellung davon, worum es bei
.Pflege geht. Es gibt verschiedenste Definitionen aus Fachblichern oder Rechtstexten. Haufig
enden die Erklarungen im Grunde jedoch damit, dass Pflege das sei, was Pflegende tun.

Die heute im 6sterreichischen Pflegegeldeinstufungsverfahren vorhandenen Beschreibungen folgen
im Wesentlichen dieser Sichtweise und konzentrieren sich auf unterschiedliche Tatigkeiten, die mehr
oder weniger nachvollziehbar mit Zeitwerten kombiniert werden. Eine Definition fur ,Pflege” bleiben
die Rechtsmaterien schuldig. Auch im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) findet sich
kein Hinweis auf den Gegenstand und das Ziel der Pflege. Es formuliert ein Berufsbild, das sich aus
Tatigkeiten und Kompetenzen zusammensetzt. Was die Aufgabe der eigenverantwortlichen Pflege
(§14 GuKG) ist, bleibt unklar.

Pflegebedurftigkeit und der damit verbundene Pflegeaufwand sind schwer zu beurteilen, wenn der
fachliche und sozialpolitisch definierte Auftrag an pflegerische Unterstlitzung unklar ist. Dieses
Papier versucht einen Ansatz dazu zu formulieren.

2 Was ist Pflege?

Normalerweise gestalten gesunde erwachsene Personen die Art und Weise, wie sie ihr Leben leben,
selbst. Im Rahmen gesellschaftlicher Regeln entscheiden Menschen was ihnen sehr und was ihnen
weniger wichtig ist und richten ihre Lebensaktivitidten danach aus. Diesen Prozess nennt man
Selbstsorge (Schnell 2010).

Damit Menschen in der Lage sind ihr Leben eigenstandig zu gestalten, missen sie ihr Dasein durch
laufende Aktivitdten sicherstellen. Wir alle missen regelmalig atmen, essen, schlafen, uns
waschen, mit Sorgen und Angsten klarkommen, sinnstiftenden Beschéftigungen nachgehen, die
Kontakte zu anderen Menschen aufrechterhalten und noch vieles mehr. Diese Aufgaben mussen
standig und immer wieder erledigt werden, um unser Uberleben in méglichst guter Qualitat zu
sichern. Diese Fahigkeit, das eigene Uberleben zu ermdglichen, kann als Gesundheit bezeichnet
werden (Pelikan 2009). Gesundheit ist damit eine wesentliche Ressource und Voraussetzung fur
das alltagliche Leben (WHO 1987).

Pflege ist jener Teilbereich der Selbstsorge, bei dem es um Erhaltung, Wiederherstellung oder die
Anpassung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir unser alltagliches Leben geht. Ziel der Pflege
ist die moglichst umfassende Fahigkeit zur eigenstandigen Alltagsbewaltigung. Pflege ist somit nicht
nur bei Krankheit erforderlich, sondern Menschen brauchen sie wahrend ihrer gesamten
Lebensspanne. Beeintrachtigungsfreie, erwachsene Personen kiimmern sich zumeist eigenstandig
um ihre Gesundheit, was als Selbstpflege bezeichnet wird.

Pflegebedarf ist somit immer vorhanden, er wird allerdings von den meisten Menschen selbst
definiert und entsprechend erflllt. Reichen jedoch die eigenen Mdglichkeiten nicht aus, um die
Pflege der sicherzustellen, entsteht Unterstiitzungsbedarf durch andere Menschen.

Damit liegt Pflegebedurftigkeit vor. Einschrankungen der Selbstpflege sind oft mit Krankheiten und
deren Folgen verbunden, entstehen aber auch entwicklungsbedingt, zB bei Kindern oder durch
aulere Umstande, wie Isolation, mangelnde Bildung, geringe finanzielle Mittel oder schlechte
hygienische Umstande. Bedarf an Unterstitzung durch andere kann bei der Erhaltung,
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Wiederherstellung oder der Anpassung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das tagliche
Leben vorliegen. Entsprechend breit kann und muss pflegerische Unterstiitzung angeboten werden.

Aufgabe der professionellen Pflege, ausgeiibt durch qualifizierte Angehdrige der Pflegeberufe, ist
die fachlich fundierte und individuell abgestimmte Unterstlitzung eines Menschen bei der Pflege
seiner bzw ihrer gesundheitlichen Voraussetzungen. Ziel ist es, ein méglichst eigenstandiges und
selbstbestimmtes Leben zu gewahrleisten. Die professionelle pflegerische Unterstiitzung bezieht
sich auf alle drei von der WHO anerkannten Dimensionen der Gesundheit: die korperliche, die
psychische und die soziale Komponente.

Diese Aufgabendefinition hat konkrete Erwartungen und Anforderungen an die professionelle Pflege
zu Folge:

= Professionelle Pflege ist eine individualisierte Leistung, weil die Unterstlitzung von der
personlichen Art und Weise der Selbstpflege der begleiteten Menschen ausgeht.

= Professionelle Pflege orientiert sich sowohl an den bestehenden gesundheitlichen
Voraussetzungen zur Alltagsbewiltigung (Ressourcen) als auch an vorhanden
Einschriankungen der Selbstpflege (Defizite). Professionelle Pflege unterstiitzt daher bei
der Kompensation bestehender Defizite, bei der Wiederherstellung und Erhaltung von
Ressourcen und bei der Erweiterung und der Anpassung der Moglichkeiten zur Selbstpflege.

= Professionelle Pflege ist eine gemeinsame Aktivitit von pflegender und gepflegter
Person (Ko-Produktion). Pflege kann nicht einseitig durchgefuhrt werden. Das absolute
Mindestmall an Kooperation durch den gepflegten Menschen ist das Zulassen der
pflegerischen Hilfe. Kooperation kann nicht einfach vorausgesetzt werden, sondern
professionelle Pflege muss die Autonomie der unterstiitzten Personen respektieren und
Unterstlitzung darauf abstimmen.

= Beziehung und Kommunikation sind Voraussetzungen fiir die professionelle Pflege.
Professionelle Pflege braucht Beziehung und Kommunikation, um ihr fachliches Angebot
individuell abstimmen zu kénnen und die fachliche Unterstiitzung so geben zu kénnen, dass
sie auch angenommen und akzeptiert wird (Personen-Orientierung). Im besten Fall tragt
der unterstitzte Mensch die Pflegetatigkeiten aktiv mit. Ohne eine ausreichend tragfahige
Beziehung und Kommunikation kann es zur Ablehnung der Unterstitzung, aggressivem
Verhalten und zur Anwendung von Zwang kommen.

= Daraus folgt die grundsatzliche Notwendigkeit einer individuellen Pflegeplanung, da
professionelle Pflege nicht rein fachlich ohne die Aspekte der personlichen Selbstpflege
gestaltet werden kann. Der Grad der individuellen Abstimmung von professioneller
Pflege richtet sich nach dem Setting, in dem sie durchgefihrt wird. Grundsatzlich wird
die individuelle Abstimmung umso ausgepragter sein, je langer der Mensch mit Pflegebedarf
begleitet wird. Je weniger individuell professionelle Pflege arbeiten kann, desto mehr wird sie
zu einer standardisierten Versorgungsleistung, die fiir alle unterschiedslos das exakt gleiche
Angebot macht.

= Professionelle Pflege ist Teamarbeit. Alle im Team mussen in gleicher Weise auf die
personlichen Besonderheiten der unterstiitzten Menschen und die Durchfiihrung der
festgelegten Pflegeinterventionen achten. Die Aufgabe des individuellen Pflegeplans und der
Pflegedokumentation ist, alle Mitglieder im Team Uber die Besonderheiten jeder unterstitzten
Person informiert zu halten. Dokumentation bedeutet Kommunikation mit den Kolleginnen
und Kollegen.

= Professionelle Pflege braucht Qualifikation und Kompetenz, um diesen Anforderungen
verlasslich und erwartbar gerecht werden zu kénnen.

Zum Berufsbild der Pflegeberufe gehdren auch wichtige Assistenzleistungen im Bereich der
Medizin. Die Anforderungen in diesem Tatigkeitsbereich sind jedoch anderes gelagert, da die
Entscheidungskompetenz bei Arztinnen und Arzten liegt und die Handlungsebene der Medizin eine
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andere als jene der Gesundheits- und Krankenpflege ist. Die Medizin befasst sich mit Stérungen von
Lebensvorgangen in Organen oder im gesamten Organismus (Krankheiten) und deren Heilung. Der
Fokus der Pflege liegt hingegen auf den gesundheitlichen Méglichkeiten zur Alltagsbewaltigung. Das
sind zwei unterschiedliche Blickwinkel und Aufgabenfelder.

Die Pflegeberufe sind im medizinischen Bereich mit der Durchfiihrung der bereits festgelegten,
delegierten medizinischen Aufgaben beauftragt. Die Verantwortung fir individuell abgestimmte
und passende Therapien liegt bei Arztinnen und Arzten, professionell Pflegende sind fiir die korrekte
Durchflihrung in der Pflicht. Die Anforderungen einer entsprechenden Beziehungsgestaltung bleibt
jedoch auch im medizinischen Assistenzbereich bestehen, da auch die Durchflihnrung delegierter
medizinischer Interventionen auf ein Mindestmal an Akzeptanz und Vertrauen gebunden ist.

Nimmt man die beschriebenen Aufgaben der professionellen Pflege ernst, muss auch der
gesellschaftliche Auftrag an die professionelle Pflege entsprechend formuliert sein. Erst wenn klar
definiert ist, was der Auftrag an die professionelle, eigenverantwortliche Pflege ist, kdnnen
entsprechende rechtliche Regelungen, wie Vorgaben fiir die erforderliche Ressourcenausstattung
oder Vergitungsregeln mit Kostentragern angemessen gestaltet werden.

Im folgenden Text wird speziell auf den Bereich der eigenverantwortlichen Pflege eingegangen.
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3 Handlungsbereiche der Pflege

Die Pflegewissenschaften haben unterschiedliche Modelle erarbeitet, nach welchen Lebens-
bereichen die Selbstpflege und damit auch die professionelle Pflege strukturiert werden kann.
Nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick liber drei haufig genutzte Ordnungssystematiken fiir das
Feld der Pflege.

Roper Juchli Krohwinkel
Lebensaktivititen ATL AEBDL
kommunizieren kommunizieren kommunizieren kbnnen
sich bewegen sich bewegen sich bewegen kdnnen

Kdrpertemperatur regulieren Kdrpertemperatur regulieren Vitale Funktionen des Lebens
aufrechterhalten kdnnen

atmen atmen
sich sauber halten und kleiden |sich waschen und kleiden sich pflegen kénnen

sich kleiden kénnen
essen und trinken essen und trinken essen und trinken kdnnen
ausscheiden ausscheiden ausscheiden kdnnen
schlafen wach sein und schlafen ruhen und schlafen kénnen
arbeiten und spielen Raum und Zeit gestalten — sich beschaftigen kénnen

arbeiten und spielen

seine Sexualitat ausdriicken Kind, Frau, Mann sein sich als Mann oder Frau fuhlen
und verhalten kénnen

Far Sicherheit der Umgebung |sich sicher fihlen und verhalten | Fir eine sichere Umgebung

sorgen sorgen konnen
sterben Sinn finden im Werden, Sein, Mit existentiellen Erfahrungen
Vergehen des Lebens umgehen kdnnen

Soziale Bereiche des Lebens
sichern konnen

Vgl Wingenfeld/Bischer/Schaeffer et al (2007): Recherche und Analyse von Pflegebedurftigkeitsbegriffen und Ein-
schatzungsinstrumenten; Universitat Bielefeld, Institut fir Pflegewissenschaft

Auch pflegediagnostische Klassifikationen, die in der Arbeit der professionellen Pflege verwendet
werden, geben einen Uberblick liber die relevanten Themenbereiche. Zwei Beispiele dafiir sind:

Praxisorientierte Pflegediagnostik (POP)

Domane Klassen

Luft Atmung

Wasser Flussigkeitshaushalt

Nahrung Nahrungsaufnahme

Ausscheidung Harn-/Stuhlausscheidung, Gewebeintegritat
Aktivitdt und Ruhe Mobilitat, Selbstpflege, Selbstorganisation, Ruhe
Alleinsein und soziale Kommunikation, Sozialverhalten

Interaktion

Abwendung von Gefahren Korperregulation, Korperliche Integritat
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Integritat der Person Bewaltigungsformen, Selbstkonzept und Selbstwahrnehmung,
Spiritualitat, Emotionale Integritat

Soziales Umfeld Familiensystem

aus: Stefan/Allmer/Schalek et al (2013): POP — Praxisorientierte Pflegediagnostik; Springer-Verlag, Wien

NANDA-International

Domane Klassen
Gesundheitsforderung Gesundheitsbewusstsein, Gesundheitsmanagement
Erndhrung Nahrungsaufnahme, Verdauung, Absorption, Stoffwechsel,

Flussigkeitszufuhr

Ausscheidung und Austausch | Harntraktsfunktion, Magen-Darm-Funktion, Hautfunktion,

Atmungssystem

Aktivitat/Ruhe Schlaf/Ruhe, Aktivitat/Bewegung, Energiehaushalt,
Kardiovaskulare/Pulmonale Reaktionen, Selbstversorgung

Wahrnehmung/Kognition Aufmerksamekeit, Orientierung, Empfindung/Wahrnehmung,
Kognition, Kommunikation

Selbstwahrnehmung Selbstkonzept, Selbstwertgefiihl, Kérperbild

Rollen und Beziehungen Farsorgerollen, Familienbeziehungen, Rollenverhalten

Sexualitat Sexuelle Identitat, Sexualfunktionen, Fortpflanzung

Coping/Stresstoleranz Posttraumatische Reaktionen, Coping-Reaktionen,
Neurobehavioraler Stress

Lebensprinzipien Werte, Glauben, Ubereinstimmung von Werten-Glauben-
Handlung

Sicherheit/Schutz Infektion, Physische Verletzung, Gewalt, Umweltgefahren,

Abwehrprozesse, Thermoregulation

Wohlbefinden Physisches Wohlbefinden, Umweltbezogenes Wohlbefinden,
Soziales Wohlbefinden

Wachstum/Entwicklung Wachstum, Entwicklung

aus: Muller-Staub/Kdnig (2017): Die Pflegeklassifikation NANDA-International; in: Miller-Staub/Schalek/Kénig (Hg 2017):
Pflegeklassifikationen. Anwendung in Praxis, Bildung und elektronischer Pflegedokumentation; Hogrefe, Bern

Fachlich sind die Handlungsfelder der Selbstpflege und der professionellen Pflege definiert. Auf
diesem Konsens sollte jede Erhebung und Darstellung des Status der Selbstpflege eines Menschen
bzw der Unterstutzungsbedarf durch professionelle Pflege aufbauen.

Welche pflegerische Unterstitzung in welchen Lebensbereichen durch offentliche finanzierte Geld-
und/oder Sachleistungen abgedeckt wird, muss durch die Sozial- und Gesundheitspolitik
entschieden werden.
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4 Beschreibung des Selbstpflegestatus

Bevor Uber konkrete Unterstitzungsleistungen entschieden werden kann, muss zunachst der Status
der Selbststandigkeit bzw der Abhangigkeit in der Selbstpflege festgestellt werden. Wie eigen-
standig oder abhangig von der Hilfe anderer ist ein Mensch bei definierten Alltagsaufgaben?
Dabei macht es einen Unterschied, mit welchem Fokus die Lebenssituation eines moglicherweise
pflegebedirftigen Menschen betrachtet wird. Dazu ein kurzes Beispiel:

Die Fahigkeiten den Alltag eigenstandig zu bewaltigen sind bei vielen Menschen unterschiedlich
ausgepragt. Manche Dinge kénnen wir gut (zB uns anziehen), andere mittelmafig (zB kochen) und
bei wieder anderen brauchen wir Hilfe (zB beim Haare schneiden). Eine Beschreibung, die sich nur
auf Mangel konzentriert, liefert dabei ein unvollstandiges Bild. Das obige Beispiel wiirde bei einem
reinen Fokus auf Defizite folgende Beschreibung ergeben:

Haare schneiden: unselbststandig, kann sich nicht alleine die Haare schneiden, vollstandige
Ubernahme erforderlich.

Nicht bertcksichtigt werden dabei Ressourcen, die bei Uberfordernden Aufgaben helfen. Als
Ressourcen werden alle Voraussetzungen und Gegebenheiten bezeichnet, die es ermoglichen,
Aufgaben im Alltag zu erledigen. Ressourcen im Rahmen des Beispiels waren etwa jemand im
Haushalt, der bzw die uns die Haare akzeptabel in Form bringt oder ausreichend Geld, um die
Leistung im Friseursalon in Anspruch zu nehmen. Mit ausreichenden Ressourcen der eigenen
Person und des Umfelds kdnnen Menschen trotz gewisser Einschrankungen eine selbstbestimmte
und eigenstandige Selbstpflege leben. Deshalb missen bei der Beschreibung eines fachlich
aussagekraftigen Selbstpflegestatus sowohl Defizite als auch Ressourcen abgebildet werden.

Dies fand etwa im GuKG in der Fassung vor der Novelle 2016 in § 14 Abs. 2 Zi. 1 seinen Ausdruck:
,=Erhebung der Pflegebedirfnisse und des Grades der Pflegeabhangigkeit des Patienten oder
Klienten sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung dieser Bedirfnisse zur Verfligung
stehenden Ressourcen (Pflegeanamnese)“.

Die Beschreibung des obigen Beispiels unter Berticksichtigung von Ressourcen kdnnte in Kurzform
etwa so aussehen:

An-/Auskleiden: volle Selbststandigkeit, keine Unterstitzung erforderlich;

Kochen: volle Selbststandigkeit, Moglichkeiten zur Weiterentwicklung vorhanden;

Haare schneiden: unselbststandig, aber eigenstandige Abdeckung durch regelmalige
Friseurbesuche gegeben

Wahrend in der defizitbezogenen Beschreibung die Unterstitzung beim Haare schneiden im
Vordergrund steht, verschiebt sich der mégliche Handlungsbedarf bei einer ressourcenorientierten
Sichtweise auf die Weiterentwicklung im Bereich Kochen. Je nach Perspektive ergeben sich selbst
bei einem sehr simplen Beispiel unterschiedliche Ausgangsbeschreibungen, die als Grundlage fiir
weiterfiihrende Entscheidungen dienen. Fachlich ist klar, dass eine umfassendere Betrachtung
zu besseren Entscheidungen Uber die Art und Weise von Unterstitzung flhrt. Fir die positive
Wirkung und den Nutzen sozialpolitischer Malhahmen ist es daher ebenfalls von grol3er Bedeutung,
dass Entscheidungsgrundlagen mit einem umfassenden Zugang erstellt werden. Nur eine
umfassende Darstellung des Selbstpflegestatus wirkt der Gleichsetzung von schlussendlich
erbrachter Unterstitzung mit tatsachlich erforderlicher Unterstitzung entgegen.

1 In der aktuellen Fassung des GuKG ist dieser Satz nicht mehr enthalten.
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Zudem konnen aus der umfassenden Erhebung des Selbstpflegestatus statistische Daten zur Art,
Verteilung und Entwicklung pflegerischer Bedarfe in der &sterreichischen Bevolkerung
gewonnen werden. Diese Informationen sind im Bereich der Pflege fir die Planung und Entwicklung
von Dienstleistungen, Ausbildungen und Finanzen und fliir aussagekraftige Pflegeforschung von
Nutzen. Ein osterreichweiter Mindeststandard fiir personenbezogene Pflegedaten — ein
sogenanntes Nursing Minimum Data Set (NMDS) — kénnte eine entsprechende Grundlage sein.

Fir die fachlich korrekte und vergleichbare Darstellung des Selbstpflegestatus ist ein valides und
reliables Erhebungsinstrument notwendig, was eine wissenschaftliche Prifung bestehender
Instrumente bzw die Entwicklung neuer Instrumente erforderlich macht.

Die derzeit fir die rechtlich verbindliche Bestimmung des erforderlichen Unterstlitzungsbedarfs
herangezogene Pflegegeldeinstufung ist fachlicher Kritik ausgesetzt, weil sie den
Selbstpflegestatus nur unvollstandig und zu defizitorientiert beschreibt. Zudem ist sie primar auf die
Kompensation von Defiziten ausgelegt und vernachlassigt die Einbeziehung des Bedarfs an
anderen Unterstitzungsstrategien, wie Erhaltung von Ressourcen (Pravention) bis hin zur
Anpassung und Weiterentwicklung von Ressourcen (Gesundheitsforderung). Damit sind die
aktuellen Entscheidungsgrundlagen fiir die Bemessung und Zuweisung von sozialen Leistungen
unvollstandig.

Die Pflegegeldeinstufung konzentriert sich rein auf die Zuweisung von Pflegezeit in Form von
Pauschal-, Mindest- und Richtwerten flr bestimmte Tatigkeiten. Die Art der Pflegebedurftigkeit —
also der Grund fur Pflegehandlungen — ist jedoch ein wesentlich besserer Indikator fir die
Bestimmung des Pflegebedarfs als die Beschreibung der daraus abgeleiteten Interventionen
(Bartholomeyczik/Hunstein 2000; Bartholomeyczik 2007, Wingenfeld et al 2007). Das zeigt sich
auch an einigen wenigen Arbeiten, die sich kritisch mit der Funktionsweise der &sterreichischen
Pflegegeldeinstufung auseinandersetzen.

Gesammelte Kritik an der Pflegegeldeinstufung:

= Der Rechnungshof kritisierte 2009, dass der Pflegebedarf nicht nach den tatsachlichen
Umstanden erhoben, sondern aufgrund von Richt-, Mindest- und Pauschalwerten bestimmt
wird (RH 2009).

= Die Pflegegeldeinstufung berlcksichtigt wesentliche pflegerelevante Aspekte nicht
ausreichend, wie insbesondere kognitive Einschrankungen, psychischen Problemlagen
sowie die Abbildung von Ressourcen und Praventionsbedarf (Deufert 2009; Péschl 2013).

= Der Vergleich der &sterreichischen Pflegegeldeinstufung mit dem Instrument ,Neues
Begutachtungs-assessment (NBA)“ aus Deutschland zeigt, dass die Situation von Menschen
mit Demenz aufgrund der unterschiedlichen Funktionsweisen nach dem NBA umfassender
bertcksichtigt wird als in der 6sterreichischen Pflegegeldbegutachtung (Hilfswerk 2019).

= Eine interne Auswertung von Leistungsdaten eines groRen Wohlfahrtstragers zeigte, dass
die Anzahl der erbrachten Leistungsstunden in den mobilen Diensten nur zu einem Drittel
durch die Pflegegeldstufe der Klientinnen erklart werden konnte.
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5 Aufgaben der professionellen Pflege

Je nach Blickwinkel auf die Elemente der Selbstpflege ergeben sich unterschiedliche Erwartungen
an die Unterstlitzungsleistungen der professionellen Pflege.

Ein defizitorientierter Zugang zur Pflege folgt dem simplen Grundsatz: Wenn jemand etwas nicht
selbst kann, wird es von Pflegenden ilbernommen. Kann sich jemand nicht selbst waschen, wird das
durch jemand anderen durchgefiihrt. Kann jemand nicht aus dem Bett aufstehen, werden ihr oder
ihm alle bendtigten Dinge und Leistungen zum Bett gebracht.

Die alleinige Ausrichtung an der Kompensation von Defiziten bringt jedoch Probleme mit sich:

= Die Unterstiitzung zielt nicht auf die Erhaltung oder sogar Verbesserung von bestehenden
Ressourcen ab. Die unreflektierte Kompensation von Defiziten flihrt dazu, dass bestehende
Ressourcen durch fehlende Nutzung sogar noch weiter abgebaut werden. Die Abhangigkeit
von Hilfe wird durch die Unterstlitzung noch verstarkt (Stichwort ,In’s Bett pflegen®).

= Die Ubernahme der Tatigkeit hat ein erhéhtes Risiko, nicht an der bisherigen Selbstpflege
ausgerichtet zu sein, sondern nach den Kriterien jener, die festgestellte Defizite ausgleichen
wollen (Fremdbestimmung statt Autonomie/ Personen-Orientierung).

Defizitorientierte Pflege hat nur wenige Handlungsstrategien zur Verfliigung. Sie dreht sich
vorwiegend um Kompensation von Defiziten und in einer fortschrittlichen Variante auch um
Pravention von Zustandsverschlechterungen. Fir den Handlungsauftrag an die Pflege ist eine Frage
dominant: Welche Aufgaben missen stellvertretend Glbernommen werden?

Bei einer ressourcenorientierten Pflege rickt automatisch die Autonomie und die
Selbststandigkeit der unterstitzungsbedirftigen Person in den Mittelpunkt. Zur Definition des
pflegerischen Handlungsauftrags missen mehrere Fragen beantwortet werden. Wie kam die
unterstitzte Person bisher zurecht? Wie kdnnen bestehende Ressourcen erhalten werden? Welche
Fahigkeiten der Selbstpflege haben Verbesserungspotenzial oder missen an Veranderungen
angepasst werden? Kénnen neue Fahigkeiten erworben werden? Und welche Einschrankungen
mussen oder sollen in diesem Zusammenhang von der professionellen Pflege kompensiert werden?
Damit all diese Fragen sinnvoll beantwortet werden kénnen, ist eine umfassende Beschreibung des
Selbstpflegestatus Voraussetzung.

Ressourcenorientierung bietet mehrere Handlungsoptionen, die von der Kompensation von
Defiziten Uber Pravention bis hin zur Anpassung und Weiterentwicklung von Ressourcen
(Gesundheitsforderung) reichen. Welche Strategie gewahlt wird, kann nicht ausschlieRlich nach
fachlichen Kriterien entschieden werden, sondern braucht die Einbeziehung der persénlichen
Zielvorstellungen, Prioritaten, Gewohnheiten der Selbstpflege und Werthaltungen (Ko-Produktion).
Dadurch wird die pflegerische Unterstitzung im Rahmen der jeweiligen Mdglichkeiten individuell
abgestimmt und erlangt bestmaogliche Wirksamkeit und Akzeptanz. Die ressourcenorientierte Frage
nach dem Handlungsauftrag der Pflege lautet: Welche Unterstitzung braucht es flir méglichst hohe
Autonomie und Selbststandigkeit?

Die geltende Rechtslage stellt zudem klar, dass fir die Durchfiihrung von Pflegeinterventionen die
Zustimmung der gepflegten Personen erforderlich ist. Das ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass
es ein an Ressourcen und an Autonomie ausgerichtetes Pflegeverstandnis braucht.

Das GuKG regelt dazu im §4 Abs 1: ,Jede eigenmachtige Heilbehandlung ist zu unterlassen®. Im

ABGB §252 wird festgelegt, dass die Einwilligung in medizinische und andere gesundheitliche
Intervention nur durch die betroffene Person selbst erfolgen kann. Das gilt eingeschrankt auch fiir
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vertretene Personen, da nach § 242 ABGB auch rechtliche Vertretungen den Willen der vertretenen
Person bertcksichtigen missen.

Einwilligung braucht Akzeptanz und Annahme. Diese sind nur dann wahrscheinlich, wenn
Vertrauen zu den Pflegepersonen besteht, das im Rahmen einer personlichen Beziehung entsteht.

Funktioniert die Beziehung nicht, weil beispielsweise keine Vertrauensbasis besteht, die Akzeptanz
des Gegenulbers bzw dessen Handlungen fehlt oder die Nahe eines anderen Menschen abgelehnt
wird, dann ist die Qualitat und Sinnhaftigkeit der Betreuungs- und Pflegeleistungen gefahrdet. Ohne
die Akzeptanz von Hilfeleistungen kann Betreuung und Pflege nicht stattfinden. Ohne aktive
Beteiligung der Leistungsempfangerinnen kann Betreuung und Pflege nur schwer individuell
gestaltet werden und ressourcenorientiert erfolgen (Ko-Produktion). Fehlt eine vertrauensvolle
Beziehung, kénnen inadaquate Hilfeleistung, Ablehnung der Unterstlitzung bis hin zu aggressivem
Verhalten der unterstitzungsbedurftigen Menschen oder die Anwendung von Zwang durch
Pflegende die Folge sein.

Die Aufgaben der professionellen pflegerischen Unterstiitzung gehen klar Giber die Kompensation
von Defiziten hinaus. Die individuelle Abstimmung der Unterstiitzung auf Ressourcen und
personliche Priaferenzen im Rahmen eines Beziehungsprozesses ist eine Grundvoraussetzung
guter Pflege und eine zentrale Kernkompetenz professionell Pflegender.

6 Definition von Pflegebedurftigkeit

Welchen Pflegebedarf ein Mensch hat, kann nicht objektiv gemessen werden, sondern ist
Ergebnis eines Entscheidungsprozesses. Im Rahmen der Selbstpflege entscheidet das jede und
jeder fur sich selbst. In der professionellen Pflege erfolgt diese Entscheidung im Rahmen der Pflege-
diagnostik mit daran anschlieRender Pflegeplanung. Und auch sozialpolitisch ist es erforderlich,
Entscheidungen uber die Zuerkennung von 6ffentlich (ko)finanzierten pflegebezogenen Geld- und
Sachleistungen zu treffen.

Sowohl die Anforderungen an die Selbstpflege als auch an den Handlungsauftrag einer
professionellen pflegerischen Unterstlitzung durch Dritte hangen von mehreren Faktoren ab (vgl
Bartholomeyczik/Hunstein 2000):
= Selbstpflegestatus: Ressourcen und Defizite
= Angestrebte Ziele: individuelle Vorstellungen und Erwartungen des Menschen mit Unter-
stutzungsbedarf, fachliche Zielsetzungen, gesellschaftlich/politisch definierte Erwartungen
= Moglichkeiten und Einschrankungen der jeweiligen Situation

Der Status der Selbstpflege ist eine objektivierte AuBensicht. Die Erhebung beruht auf definier-
ten Bereichen und Kriterien. Dadurch kann der Selbstpflegestatus unterschiedlicher Personen valide
verglichen werden, wenn entsprechend geeignete Erhebungsinstrumente zum Einsatz kommen.

Pflegebediirftigkeit ist hingegen das Resultat eines individuellen Aushandlungsprozesses
mit vielen Einflussfaktoren. Welche Unterstiitzung wird nachgefragt, welche wird angeboten, welche
Nachfrage wird anerkannt? Die personlichen Ziele und Anspriche pflegebedurftiger Menschen sind
sehr individuell und kénnen sich auch in vergleichbaren Situationen sehr unterscheiden. Dazu
kommen die unterschiedlichen personlichen, sozialen, raumlichen und finanziellen Ressourcen, die
sich nicht standardisiert messen lassen. Alle diese Faktoren haben grof3en Einfluss darauf, welcher
Unterstltzungsauftrag aus einem bestimmten Selbstpflegestatus abgeleitet wird.
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Aus diesem Grund kommt es selbst bei gleicher Ausgangslage des Selbstpflegestatus zu
unterschiedlichen Pflegezielen, Pflegeinterventionen und damit zu unterschiedlichem Pflegeauf-
wand. Der Selbstpflegestatus kann nicht standardisiert in Pflegeaufwand ilibersetzt werden.
Je individueller die Pflege ausgelegt ist, desto gréRer kénnen im Einzelfall die Unterschiede sein.
Die Anzahl der Einflussfaktoren und deren mdgliche vielfaltigen Auspragungen macht die rein
standardisierte, biirokratische Zuweisung von Leistungen auf Basis von Messverfahren sehr
ungenau und wenig treffsicher. Das zeigt sich auch daran, dass die erforderliche Zeit fir formal
ein und dieselbe Pflegehandlung in der Praxis betrachtlich nach Person und Situation variiert.
Tatigkeitslisten mit zugewiesenen Zeitwerten kénnen den individuellen Pflegeaufwand nicht sinnvoll
abbilden (Bartholomeyczik 2007).2

Der Selbstpflegestatus ist neben den jeweiligen Zieldefinitionen und den Mdglichkeiten der Situation
nur eine der unabdingbaren Basisinformationen flir Entscheidungen tber Ausmaf} und Art von
pflegerischen Leistungen. Die Bemessung von erforderlichen Pflegeleistungen ist eine von Fall zu
Fall individuelle Entscheidung.

7 Bemessung von offentlich finanzierten Unterstutzungs-
leistungen

Geht es um die Gestaltung von Ansprichen und die Zuweisung von offentlich finanzierten
Unterstlitzungsleistungen, ist es sinnvoll, zwischen Leistungen die aufgrund eines bestimmten
Selbstpflegestatus gewahrt werden und individuell abgestimmter pflegerischer Unterstiitzung
(Sachleistung) zu unterscheiden.

Allgemeine Unterstitzungsleistungen im Zusammenhang mit Pflege (Nicht-Sachleistungen):
In dieser Kategorie geht es beispielsweise um Pflegegeld, Zuschisse flr Pflegehilfsmittel und
pflegebedingte  Wohnraumadaptierungen, sozialversicherungsrechtliche Absicherung von
pflegenden Angehdrigen, wie Selbst-/Weiterversicherung in KV und PV, Pflegekarenz/-teilzeit usw.

Als Zugangsvoraussetzungen zu diesen Unterstitzungen braucht es gleiche, transparente und
vergleichbare Kriterien in der Beurteilung des Ausmales der Selbststandigkeit bzw des
Unterstltzungsbedarfs. Daher ist es sinnvoll, ein valides Instrument zur fachlich korrekten und
umfassenden Abbildung des Selbstpflegestatus zu verwenden, das eine entsprechend objektivierte
Entscheidungsgrundlage zur Verfigung stellt. Die Resultate dieser Datenerhebung kdnnten
beispielsweise verschiedenen Selbstpflege-Klassen zugeordnet werden, die wiederum Grundlage
fur daran anknupfende rechtliche Regelungen sein kdnnen. Die Anspruchskriterien in rechtlichen
Regelungen missen dabei nicht zwangslaufig alle im Selbstpflegestatus enthaltenen Informationen
abdecken.?

Die Pflegegeldeinstufung konnte damit ihre urspringliche Bestimmung als Entscheidungs-
verfahren fir eine pauschale Abgeltung pflegebedingten Mehraufwands in sieben Stufen
zurlckerhalten. Die Pflegegeldeinstufung kann daflr auf die Daten des erhobenen Selbstpflege-
status zugreifen. Die Ergebnisse eines umfassenden Assessments muissen nicht direkt mit den
Geldleistungen verknlpft sein. Die Pflegegeldeinstufungs-Verordnung kénnte weiterhin selektiv nur
bestimmte Aspekte des Selbstpflegestatus berlcksichtigen. In der Pflegegeldeinstufungs-

2 Aus diesem Grund ist auch die Vergabe von Zeitwerten im Rahmen der Pflegegeldeinstufung nicht sinnvoll und fiihrt zu
wenig treffsicheren Zuordnungen zu Pflegegeldstufen.

3 Im UK unterscheidet man diesbeziiglich presenting needs (personenbezogene beschreibende Merkmale der Hilfe-
bedlirftigkeit) und eligible needs (definierte Kriterien zur Gewahrung von Leistungen).

-12 -



Working Paper Pflegebedarf Stand: 07.12.2020

Verordnung waren dadurch — im Unterschied zu heute — nur noch ausschlieRlich die Anspruchs-
voraussetzungen fir die Geldleistung Pflegegeld geregelt und nicht auch noch jene fiir andere
Leistungen.

Sachleistungen der Betreuung und Pflege sollen individuelle Pflegebedirftigkeit auf Basis des
Abgleichs von Selbstpflegestatus, nachgefragter Unterstitzung und mdglichen Unterstlitzungs-
leistungen abdecken. Der Rahmen der moglichen Unterstitzungsleistungen wird durch den
Arbeitsauftrag an die jeweiligen Pflegesettings und deren Ressourcenausstattung politisch
vorgegeben.4

Welche pflegerischen Sachleistungen in welcher Weise erbracht werden, muss durch die
professionelle Entscheidung durch DGKP vor Ort unter Einbindung der unterstitzten Menschen
geklart werden (shared decision-making). Dazu braucht es einen effektiven Entscheidungs- und
Handlungsspielraum in Einrichtungen und Diensten professioneller Pflege. Pflegeleistungen missen
alle Handlungsstrategien (Kompensation von Defiziten, Pravention, Anpassung und Weiter-
entwicklung von Ressourcen) umfassen und auf individuelle Erfordernisse abgestimmt werden
kénnen (zB Beziehungsgestaltung, Tempo der Pflege, Flexibilitdt des Zeitpunkts). Das bedeutet die
Zulassigkeit von fachlich begriindeten Unterschieden im Pflegeaufwand, die sich aufgrund der
gewahlten Handlungsstrategie und den individuell vereinbarten Pflegezielen im Rahmen definierter
Qualitatsvorgaben ergeben. Politik muss diesen Handlungs- und Qualitatsrahmen nachvollziehbar
definieren und die entsprechenden Ressourcen zur Verfugung stellen.

Bei medizinischen Leistungen vertrauen Gesellschaft und Politik den Arztinnen und Arzten, dass sie
sinnvolle und angemessene Diagnose- und Therapieentscheidungen treffen. Das ist auch
erforderlich, denn auch in der Medizin folgt nicht auf jede vergleichbare Symptomatik zwangslaufig
eine einheitliche Diagnostik und gleichartige Therapie. Die Entscheidungsfreiheit ist jedoch nicht
vollig unbegrenzt, sondern durch vorgegebene Leitplanken eingegrenzt (zB.Verschreibung von
Generika, Leistungskataloge ...).

Einen vergleichbaren Entscheidungsspielraum braucht es auch in der professionellen Pflege. Denn
der gehobene Dienst fir GuKP ist dafiir verantwortlich, die fachliche Pflegeexpertise mit den
individuellen Gegebenheiten in einer speziellen Situation zusammenzufihren. Das Ziel des Pflege-
prozesses ist, die Pflege fachlich richtig und fur die Pflegeempfangerinnen sowohl in akzeptabler als
auch hilfreicher Form anzubieten und durchzufiihren. An dieser Aufgabenstellung zeigt sich der
professionelle Charakter der Gesundheits- und Krankenpflege.

4 Die Limitierung der Pflegeleistungen durch die Méglichkeiten des jeweiligen Settings werden auch in der Arbeitshilfe
Pflegedokumentation verdeutlicht (GOG 2017, S 14): ,Liegt im Rahmen des Aufenthalts/der Betreuungsdauer kein
pflegerisch zu beeinflussendes Problem bzw. kein pflegerischer Férderungsbedarf vor, werden KEINE Pflegediagnosen
gestellt.” Deshalb ist die von den Settings der Sachleistungen unabhéangige Darstellung des Selbstpflegestatus von
groBem Wert. Nur dort werden unabhangig von den Limitierungen der praktischen Mdglichkeiten in einem Setting alle
relevanten Aspekte erfasst und dargestellt.
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Ubersicht iiber die Einflussfaktoren auf die Entscheidung iiber Pflegebedarf

Selbstpflegestatus
(mit NMDS als Subset)
Ressourcen & Defizite

Assessment der Situation, Datengrundlage fur Leistungen
(Begrindung), Darstellung des Unterstitzungspotenzials an
Kompensation, Pravention, Gesundheitsforderung

Ziele und Prioritdaten
fachlich, individuell,
gesellschaftlich/politisch

Personen-Orientierung und gemeinsame Entscheidungsfindung
(shared decision-making):

= In welchen Bereichen soll Pflege unterstutzen?

=  Wie soll Pflege unterstiitzten (zB Strategie, Tempo,
Zeitpunkte ...)

Moglichkeiten der
Situation

Offentlicher Auftrag an Pflegesettings, Ressourcenausstattung vor
Ort, Definition des Qualitatsrahmens,

Finanzierungsverantwortung (privat/6ffentlich), Gegebenheiten
des Wohnraums, soziale Unterstitzung etc

8 Faktoren fiir die Ermittlung des Personalbedarfs

Die bisherigen Ausfiihrungen haben Folgen fiir den erforderlichen Arbeitsaufwand in der praktischen
Betreuung und Pflege. Folgende Faktoren der direkten individuellen Pflege missen daher bei der
Ermittlung der erforderlichen Personalausstattung einbezogen werden:

Aufwand fir Ko-Produktion
(Beziehungsarbeit,
Voraussetzung fur akzeptierte
Pflege)

Basisaufwand pro begleiteter Person

+ erhohter Zeitaufwand bei fehlenden Beitragen der
unterstitzten Personen: fehlende Anfragen um
Unterstiitzung, fehlende AuBerung von Anliegen und
Wiunschen, Distanzierung und/oder Kontaktvermeidung (zB
Ruckzug, Verschlossenheit, Verweigerung), aggressives
Verhalten gegenuber anderen, passives Verhalten oder
forderndes Verhalten

Aufwand fiir vereinbarte
pflegerische Unterstiitzung

Aufwand It. Pflegeplan und arztlichen Anordnungen

+ erhdhter Zeitaufwand fir individuelle Besonderheiten, wie
Tempo der Interventionen, zeitliche Flexibilitat ...

Aufwand fiir
interprofessionelle
Kooperation

Erforderliche Koordinierungsarbeit mit anderen
Berufsgruppen und Angehdrigen (abhangig von Komplexitat
und Einrichtungstyp)

Aufwand fiir Steuerung des
Pflegeprozesses

Zeit fur laufende Evaluation und Anpassungen des
Pflegeplans (je nach Setting und Dauer der Begleitung), Zeit
fur die Erfassung relevanter Informationen im Pflegebericht

In der Personalbedarfsberechnung sind zusatzlich zumindest zu bericksichtigen:
= Fehlzeiten aufgrund Krankheit, Aus-, Fort-, und Weiterbildung, Abbau von Zeitguthaben und

Urlauben

= Anzahl von Aufnahmen und Entlassungen
= das erforderliche Verhaltnis von DGKP mit und ohne Spezialisierungen, PFA und PA
= Praxisanleitung von Auszubildenden

= Flhrungsaufgaben
= fachlicher Austausch im

Team

= Einschulung neuer Mitarbeiterinnen
= keine Einberechnung von Auszubildenden wahrend der Praktika
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Zusatzlich sollte die Angemessenheit der Personalausstattung regelmaRig evaluiert werden,
etwa durch die Erhebung von rationierte/unterlassener Pflege als Indikator.

Rationierte/unterlassene Pflege ist kein Randphanomen. Studien haben die Effekte ungentigender
Rahmenbedingungen auf die Nicht-Durchfihrung pflegerischer Handlungen international
untersucht: ,In den europdischen Studien variiert die von Pflegefachpersonen berichtete Rate an
unterlassener Pflege zwischen 75% und 98%. Dabei werden planende, kommunikative und
psychosoziale Malnahmen sehr viel haufiger unterlassen, als medizinnahe Tatigkeiten, ua
Monitoring. Jedoch liegen auch in diesem Bereich die Angaben immerhin noch zwischen 16% und
37%" (Stemmer 2019, S 301).

Qualitatsmangel in der Pflegebeziehung zeigen sich in vermehrter Tendenz der Pflegenden zur
Ausubung von Zwang bzw durch Abwehrreaktionen der unterstltzten Menschen. In diesem
Zusammenhang kann die Anzahl der Aggressionsereignisse als weiterer Indikator fir
ausreichende Personalbesetzung und die Angemessenheit des Qualifikationsmixes (Skill- und
Grademix) herangezogen werden. Bei knapper Ressourcenausstattung oder zu wenig qualifizierten
Fachkraften fallen Mallnahmen zur Pravention von Gewalt und Aggression (= Beziehungsarbeit)
besonders rasch weg (Kalankova et al 2019, Maier et al 2019, Ludlow et al 2020).

9 Erforderliche ReformmafRnahmen

Klare Definition der Aufgaben und Grundsatze professioneller Gesundheits- und Krankenpflege als
Referenzpunkt fir deren Einsatz in unterschiedlichen Settings:
= Festlegung der abzudeckenden Leistungsbereiche (Versorgungsauftrag) in den
einzelnen Settings der professionellen Pflege (Krankenhauser, Rehabilitation, mobile,
teilstationare und stationare Langzeitpflege) als Voraussetzung fliir Bedarfsplanungen und
Ressourcenausstattung.
= Verankerung von Ressourcenorientierung, Beziehungsarbeit und Personen-
Orientierung als Grundleistungen und Arbeitsauftrag der Pflege in den rechtlichen
Regelungen zur Personalbedarfsermittiung und Leistungsvergutung.
= Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen brauchen einen Handlungs-
rahmen, innerhalb dessen sie mit den unterstitzten Menschen individuell abgestimmte,
professionelle Entscheidungen uiber durchzufiihrende Leistungen treffen kdnnen. Nur
so kdénnen Sachleistungen am konkreten Unterstitzungsbedarf ausgerichtet werden.

Rechtliche Neudefinition des Selbstpflegestatus auf pflegefachlicher Basis, um eine valide
Grundlage fir gesundheits- und sozialpolitischen Regelungen sowie flir Planungsprozesse im
Gesundheits- und Langzeitpflegesystem zu schaffen:
= Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten, validen und reliablen Erhebungs-
instruments zur Beurteilung des Selbstpflegestatus.
= Damit im Zusammenhang stehend sollte ein Nursing Minimum Data Set (NMDS) definiert
werden, das festlegt, welche pflegerelevanten Daten in einer professionellen Beurteilung des
Selbstpflegestatus mindestens enthalten sein missen.
= Rechtliche Verankerung des neuen Selbstpflegestatus als Grundlage fiir alle Anspriiche
und Angebote im Zusammenhang mit Betreuung und Pflege (Geld- und Sachleistungen
sowie sozialversicherungsrechtliche Anspriiche).
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