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Zuschlag auf Bundesebene?

Was bedeuten die erh6hten Zahlen von gerontopsychiatrisch erkrankten Bewohnern mit
Verhaltensauffalligkeiten in Bezug auf Personalbemessung, Qualifizierung und Versorgungs-
konzepte? Um die hohen Versorgungsbedarfe aufzufangen, bietet sich auf Bundesebene
z.B. ein gerontopsychiatrischer Zuschlag fiir Heime mit einer Spezialisierung an.

Text: Peter Dirrmann

ach zwei Jahrzehnten Kritik
N sollte mit dem neuen Pflegebe-

diirftigkeitsbegriff der tatséch-
liche Pflege- und Betreuungsbedarf von
Menschen mit Demenz angemessener
beriicksichtigt werden. Die Experten-
kommission zur Erarbeitung des neu-
en Pflegebediirftigkeitsbegriffes hatte
dabei fiir ,,Menschen mit hochgradiger
Unruhe und extremen Verhaltensauffal-
ligkeiten“ eine besondere Bedarfskon-
stellation angeregt, damit der enorme
Zeitbedarf in Anleitung, Begleitung und
Pflege im Pflegegrad 5 abgebildet wer-
den kann. Dies wurde aber nicht weiter
aufgegriffen.

Vor diesem Hintergrund befiirchte-
te man bei Heimen mit einem demenz-
spezifischen Betreuungsschwerpunkt,
dass der Versorgungsbedarf von geron-
topsychiatrisch erkrankten Bewohnern
mit Verhaltensauffilligkeiten nicht an-
gemessen berticksichtigt werden konnte.
Diese Befiirchtung hat sich in Bezug auf
das neue Bewertungssystem im Rahmen
der Studie ,,Bedarfskonstellationen bei
gerontopsychiatrisch erkrankten Heim-
bewohnern mit ausgeprigten Verhalten-
sauffilligkeiten® im Jahr 2017 nicht be-
statigt. Gleichwohl verdeutlichen die
Ergebnisse der Studie Handlungsbedar-
fe bei der Personalbemessung, der Qua-
lifizierung, den Versorgungskonzepten
sowie deren nachhaltige Finanzierung.

Verhaltensauffilligkeiten im alten
und neuen Bewertungssystem

In den bis zum 31.12.2016 giiltigen Pfle-
gebediirftigkeits- und Begutachtungs-
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richtlinien war der im Einzelfall erfor-
derliche (Laienpflege-)Zeitaufwand
festzustellen. Die Zeitkorridore der Be-
gutachtungsrichtlinien waren Anhalts-
werte im Sinne eines Orientierungsrah-
mens. So konnte bei korperlich agilen
Menschen mit (mittel-)schwerer De-
menz und Verhaltensauffilligkeiten der
erforderliche individuelle Zeitaufwand
iiber die sogenannten Erschwernisfak-
toren, verkniipft mit den anerkannten
Verrichtungen nach § 14 Abs.4 SGB X1,
dargestellt werden.

Ein gutes Pflegestufenmanagement
bedeutete in der Vergangenheit hohe-
re Eingruppierungen der Pflegebedarfe,
bessere Erlose und damit mehr Personal

bei Verhaltensauffilligkeiten wird nicht
abgebildet und ist auch nicht Teil des
Bewertungssystems.

Konkret bedeutet dies: Die Pflege-
grade sind abgekoppelt von zeitlichen
Versorgungserfordernissen und geben
insbesondere bei Verhalten, das deut-
lich von der Norm abweichend ist, kei-
ne ausreichende Orientierung zur Per-
sonalbemessung.

Steigt an: Bewohnerzahl mit geronto-
psychiatrischen Erkrankungen

Seit der Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung hat sich die Bewohnerstruktur in
der vollstationiren Pflege erheblich ver-
dndert. Statt orientierter Personen mit

Vor dem Hintergrund der Misere der Pflege
sollte man nicht auf die mogliche Einfiihrung
eines Personalbemessungssystems warten

fiir mehr Zeit fiir die Pflege und Beglei-
tung der Menschen. Im neuen Bewer-
tungssystem des Pflegebediirftigkeits-
begriffes spielt der Faktor Zeit dagegen
keine Rolle mehr. Betrachtet wird aus-
schlieBlich der Grad der Selbststandig-
keit, abgebildet in 6 Modulen.

Die Verhaltensauffilligkeiten werden
nun wesentlich im Modul 3 berticksich-
tigt. Bei der Gesamtbewertung des Pfle-
gebedarfes nimmt das Modul 3 lediglich
15 von 100 Prozent ein. Damit haben
die Verhaltensauffilligkeiten nicht mehr
das Gewicht wie im alten System. D.h.,
das tatsichliche zeitliche und fachliche
Betreuungserfordernis iiber 24 Stunden

korperlichen Beeintriachtigungen domi-
nieren heute Menschen mit Demenz. Thr
Anteil betrdgt inzwischen bis zu 80 Pro-
zent. Dariiber hinaus geht es bei die-
ser Gruppe zunehmend stirker um ge-
rontopsychiatrisch erkrankte Personen,
denn neben den kognitiven Beeintrich-
tigungen treten immer haufiger chroni-
fizierte psychische Erkrankungen wie
z.B. die Depressionen hinzu. Einher
geht dies mit einer deutlichen Zunah-
me von Verhaltensauffilligkeiten. Als
haufigste sind hier neben der Depressi-
on und Angststorungen die Aggressivi-
tat oder Agitation zu nennen, aber auch
sozial inaddquate Verhaltensweisen.
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Statistisch gestiitzt wird diese Entwick-
lung durch die Tatsache, dass vor der
Reform 71 Prozent der Pflegeheimbe-
wohner Einschrinkungen der Alltags-
kompetenz aufwiesen, davon 30 Prozent
im erhohten Maf3e. Das entsprechende
Assessment, ehemals § 45a SGB XI, er-
fasste bekanntlich fast vollstdndig Ver-
haltensauffilligkeiten (herausfordern-
des Verhalten), die jetzt vollstandig tiber
das Modul 3 des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs abgebildet werden.

Diese Daten spiegeln sich in der mit
38 Heimen durchgefiihrten Studie wi-
der, in welcher Pflegefachkrifte bei
2547 Bewohnern die Pflegebedarfe
nach dem neuen Begutachtungssystem
erhoben haben. Die Bewohnerstruk-
tur dhnelt der im Bundesdurchschnitt
zu erwartenden Heimbewohnerstruk-
tur. Gleichwohl zeigten 53,3 Prozent der
Bewohner schwerste Beeintréchtigun-
gen im Bereich ,,Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen — und weite-
re 10,5 Prozent schwere Beeintriachti-
gungen. So wurden z.B. motorisch ge-
pragte Verhaltensauffilligkeiten ein- bis
dreimal téglich oder dartiber hinaus mit
23,3 Prozent erfasst, die Abwehr pfle-
gerischer MaBBnahmen mit 17,9 Pro-
zent oder vokale Auffilligkeiten mit
14,3 Prozent.

Diese Werte werden durch eine wei-
tere aktuelle Studie in deutschen Hei-
men aus dem Jahr 2016 gestiitzt. Hier
gaben u.a. 15 Prozent von 2445 Pflege-
fachkréften in Fragebogen an, tédglich
unter anderem geschlagen, getreten, ge-
kratzt zu werden. 36,8 Prozent sind tig-
lich mit verbal aggressivem Verhalten
konfrontiert. 26,8 Prozent der Befrag-
ten fiihlen sich durch die Symptome und
Verhaltensweisen der Pflegebediirftigen
belastet.

Gerontopsychiatrischer Zuschlag

Die aktuelle Studie zu den Bedarfskons-
tellationen belegt, dass es eine nicht un-
wesentliche Gruppe von gerontopsychi-
atrisch erkrankten Bewohnern mit aus-
gepriagten Verhaltensauffilligkeiten
gibt — und damit eine Herausforderung
fiir die Heime. Schon heute bestehen in
Bundesldndern wie Hamburg, Hessen,
Baden-Wiirttemberg oder Berlin Rah-
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menvereinbarungen, die deutlich besse-
re Personalschliissel und damit héhere
Heimentgelte fiir diesen Personenkreis
ermoglichen. Die Zugangskriterien zu
dieser spezialisierten Versorgungsform
werden unter anderem mit einem As-
sessment (Cohen-Mansfield Skala) er-
hoben, das Verhaltensauffilligkeiten
erfasst. Die Bewohner miissen zudem
korperlich agil und im Regelfall min-
destens mittelschwer demenzerkrankt
sein. Basis fiir die Rahmenvereinba-
rungen ist die gemeinsame Auffassung
von Leistungserbringern und Kosten-
tragern, dass bei ca. 10 bis 20 Prozent
der vollstationér versorgten Menschen
mit Demenz erhebliche Verhaltensauf-
falligkeiten bestehen, die einer beson-
deren, zeitintensiveren Betreuung be-
diirfen und den definierten Zugangskri-
terien entsprechen. Die Annahme wird
durch empirische Befunde (Weyerer et
al. 2005) sowie durch die vorliegende
Studie zu Bedarfskonstellationen ge-
stiitzt. Die Verteilung der Betroffenen
erstreckt sich dabei, wie die Studie zeigt,
iiber die Pflegegrade 3 (24,6 Prozent),
4 (47 Prozent) und 5 (19,4 Prozent). Ge-
koppelt sind die bessere Personalaus-
stattung sowie das hohere Heimentgelt
u.a. an entsprechende segregative Ver-
sorgungskonzepte, welche auch Um-
gebungsbedingungen mit einschlieBen.
RegelmiBige fachbezogene Schulun-
gen des Personals sind obligatorisch, die
Wohnbereichsleitungen verfiigen iiber
eine gerontopsychiatrische Zusatzqua-
lifikation.

Mit den Pflegestiarkungsgesetzen woll-
te der Gesetzgeber die Pflege und Be-
treuung von Menschen mit Demenz ver-
bessern. In der vollstationdren Pflege ist
dies aber nicht fiir alle demenzerkrank-
ten Menschen gelungen, auch wenn alle
von der Umsetzung des einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteils (EEE) pro-
fitieren.

Fiir den Heimbereich ist eine klare
Verbesserung der Personalausstattung
ausgeblieben, insbesondere fiir den vor-
benannten Personenkreis. Die besonde-
ren Rahmenvereinbarungen in einigen
Bundesldndern konnten hier eine Ori-
entierungsgrundlage sein, sodass es in
allen Landern moglich wird, diese Be-

troffenen besser zu betreuen. Allerdings
darf dies nicht den Einzelverhandlun-
gen von Einrichtungen und Kostentré-
gern iiberlassen werden. Die Erfahrun-
gen der Vergangenheit zeigen deutlich,
dass dies nicht flichendeckend zum Er-
folg gefiihrt hat.

Als Umsetzungsalternative auf Bun-
desebene bote sich ein gerontopsychia-
trischer Zuschlag an, welcher direkt und
pauschal durch die Pflegeversicherung
an Heime mit einer Spezialisierung ge-
leistet wird. Als Modell konnte die Fi-
nanzierung der zusitzlichen Betreu-
ungskrifte mit einer entsprechenden
Rahmenvereinbarung dienen. In die-
ser miissten u.a. der Personenkreis fiir
die besondere Versorgungsform identi-
fiziert sowie die entsprechenden Erfas-
sungsinstrumente benannt werden.

Verhalten genau dokumentieren
Pflegeeinrichtungen bietet sich mit dem
Modul 3 ,,Verhaltensweisen und psychi-
sche Problemlagen® jetzt zudem die Op-
tion, stark herausforderndes Verhalten
strukturiert zu dokumentieren. Das Mo-
dul benennt entsprechende Symptome
und Verhaltensweisen. Damit kann bei
Bedarf belegt werden, welche erhebli-
chen Verhaltensstorungen in welchem
Umfang bestehen.

Will man dem Willen des Gesetzge-
bers mit den Pflegestirkungsgesetzen
Rechnung tragen, dann diirfen die Ver-
besserungen fiir gerontopsychiatrisch
erkrankte Heimbewohner mit Verhal-
tensauffélligkeiten nicht zu hoheren Ei-
genanteilen bei den Heimkosten fithren.

Vor dem Hintergrund der Misere in
der Pflege sollte man zudem nicht auf
die mogliche Einfithrung eines Perso-
nalbemessungssystems warten.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt: www.dvlab.de

Peter Diirrmann,
Geschaftsfihrer
Seniorenzentrum Holle,
Bundesvorsitzender
des DVLAB.
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