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Geleitwort der Senatorin

Liebe Biirgerinnen und Biirger, liebe Leserinnen,
liebe Leser, der Senat hat zu Beginn der
aktuellen Legislaturperiode beschlossen,

dass die Pflegepolitik in Berlin von den
Biirgerinnen und Biirgern ganz aktiv mitgestaltet
werden soll. Aufgrund dieser wegweisenden
Entscheidung habe ich im Jahr 2019 das
Biirgerbeteiligungsverfahren Dialog ,,Pflege
2030“ ins Leben gerufen. In Berlin sind wir
damit einen einzigartigen Weg gegangen,

da in diesem Umfang bisher noch kein
gesamtstddtisches Biirgerbeteiligungsverfahren
im Themenfeld Pflege stattgefunden hat. Es ist
mir ein besonderes Anliegen gewesen, Sie als
Biirgerinnen und Biirger zu héren und das, was
Sie beim Thema Pflege bewegt, zur Grundlage

meiner Arbeit zu machen.

SenGPG/Nils Bornemann Ich freue mich, dass zahlreiche Biirgerinnen und
Biirger meinem Aufruf ,,Berlin gestaltet Pflege.
Machen Sie mit!“ gefolgt sind. Sie haben sich

in verschiedenen Veranstaltungen, analog und digital, zu Wort gemeldet und ihre Ideen, Wiinschen

und Forderungen in das Biirgerbeteiligungsverfahren eingebracht. Ich méchte lhnen fiir Ihr

Engagement und lhre Zeit herzlich danken - Sie beleben mit Ihren Beitrdgen die Weiterentwicklung

der Berliner Pflegepolitik.

»Pflege geht uns alle an“ - diesen Satz habe ich bei Veranstaltungen immer wieder betont. Oft
wird das Thema Pflege zu sehr mit dem hdheren Lebensalter verkniipft. Aber auch junge Menschen
kénnen von Pflegebediirftigkeit betroffen sein oder sind schon in jungen Jahren in die Pflege einer
oder eines Angehdrigen eingebunden. Die Veranstaltungen richteten sich daher auch ganz gezielt
an alle Altersgruppen unserer Gesellschaft.



GELEITWORT DER SENATORIN

Wir waren sehr iiberrascht, wie viele Gedanken sich Kinder und Jugendliche zu einem Thema
machen, von dem man annehmen kdnnte, dass es sie weniger interessiert. Im Kontakt mit ihnen
wurde besonders klar, dass auch junge Menschen ganz eigene Vorstellungen zu diesem Thema
haben und dass sie die Frage ,Was ist fiir Dich gute Pflege?“ mit dem notwendigen Respekt,
aber auch mit kreativen Ideen beantworten kénnen. Auch andere Zielgruppen habe ich aktiv
in den Dialog eingeladen, u. a. Menschen mit Behinderung und Biirgerinnen und Biirger mit
unterschiedlichem sprachlichem und kulturellem Hintergrund, um der Vielfalt der Menschen in

unserer Stadt gerecht werden zu kénnen.

Besonders beeindruckt hat es mich, dass es uns gemeinsam gelungen ist, den Dialogprozess auch
unter den herausfordernden Bedingungen in der Corona-Pandemie erfolgreich fortzusetzen und zu
einem guten Abschluss zu bringen. Indem wir uns alle auf digitale Formate eingelassen haben, blieb
der Austausch lebendig und so konnten auch in dieser besonderen Zeit zahlreiche Beitrdge von
lhnen gesammelt und Diskussionen mit Ihnen gefiihrt werden. Dariiber hinaus haben wir aber auch
fir alle, die nicht digital teilnehmen konnten oder wollten M&glichkeiten geschaffen, sich weiterhin
analog am Dialog zu beteiligen.

Zum Ende des Biirgerbeteiligungsverfahrens Dialog ,,Pflege 2030“ blicke ich auf einen sehr
spannenden, intensiven und bereichernden Prozess zurlick. hre eingebrachten Beitrdge werden
die Pflegepolitik in Berlin in den kommenden Jahren beeinflussen und handlungsleitend fiir die
politischen Ziele sein. Biirgerbeteiligung ist ein dynamischer Prozess. Deshalb wollen wir auch,
dass der eingeschlagene Weg fortgesetzt und verstetigt wird. Biirgerbeteiligung soll kiinftig zu einer
zentralen Sdule der Berliner Pflegepolitik werden. Denn Pflegeangebote und Pflegestrukturen ohne
diejenigen zu planen, die sie potenziell bendtigen, macht keinen Sinn.

Mein grof3er Dank gilt all denjenigen Biirgerinnen und Biirgern, die sich aktiv in den Dialog

,Pflege 2030“ eingebracht haben und diesen neuen Weg mit mir gegangen sind. Es zeigt mir,
dass die Berlinerinnen und Berliner interessiert, empathisch und begeisterungsfdhig sind, sich

fir die Verbesserung der Lebensbedingungen in ihrer Stadt und fiir ihre Mitmenschen einsetzen.
Ganz ausdriicklich méchte ich mich auch bei den zufdllig ausgewdhlten Biirgerinnen und

Biirgern bedanken, die in vielen digitalen Arbeitssitzungen aus den eingebrachten Beitrdgen der
Berlinerinnen und Berliner zum Entstehen dieses Biirgergutachtens maf3geblich beigetragen haben.

Herzlichen Dank und bleiben Sie gesund!

Ihre Dilek Kalayci, Senatorin fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
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1. Der Dialog ,,Pflege
2030

Der Dialog,,Pflege 2030 und
seine Zielstellung

Der Dialog ,,Pflege 2030“ ist ein gesamtstadtisches Biirgerbeteiligungsverfahren, das die Berliner
Senatorin fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Dilek Kalayci initiiert hat. Der Dialog ,,Pflege
2030 wurde durch Pflegesenatorin Kalayci und den Regierenden Biirgermeister Michael Miiller

mit einer Auftaktveranstaltung im Herbst 2019 eréffnet. Das Beteiligungsverfahren endete zum
Jahresende 2020.

Der Dialog ,,Pflege 2030“ hatte das Ziel, einen generationeniibergreifenden und
zukunftsorientierten Dialog zwischen Biirgerinnen und Biirgern und Politik zum Thema Zukunft der
Pflege in Berlin zu fiihren. Ziel dabei war es, Empfehlungen der Stadtgesellschaft zur zukiinftigen
nutzer- und bedarfsorientierten Ausgestaltung der alters- und pflegeassoziierten Angebote und/oder
Leistungen in Berlin zu erhalten.

Die Grundlage des Dialogs ,,Pflege 2030 wurde in den Richtlinien der Regierungspolitik formuliert:

Eine gute und sichere Pflege ist unverzichtbarer Teil der Daseinsvorsorge. Im Rahmen eines
Dialogprozesses ,,Pflege 2030 mit Stadtgesellschaft und Betroffenen soll eine nachhaltige

Perspektive fiir gute Pflege und Pflegebedingungen in Berlin entwickelt werden.

Richtlinien der Regierungspolitik, Drucksache 18/0073, S. 31
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1. DER DIALOG ,,PFLEGE 2030“

Die im Biirgerbeteiligungsverfahren erzielten Ergebnisse und Mafinahmen flief3en nun in die
Weiterentwicklung der pflegepolitischen Strategie fiir das Land Berlin ein. Auf diese Weise soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass eine bedarfs- und biirgerorientierte Pflege nicht ohne
Beteiligung und Mitgestaltung der Bevélkerung entwickelt werden kann. Nur so kann eine
Pflegepolitik etabliert werden, die der Vielfalt und Differenziertheit einer Stadt wie Berlin entspricht.
Mit dem Biirgerbeteiligungsverfahren sollte die lange Zeit untergeordnete Perspektive der
Biirgerinnen und Biirger gegegeniiber der Perspektive von Politik, Trdigern von Einrichtungen und
Diensten wie auch der Pflege- und Krankenkassen gestdrkt werden. Mit einem gesamtstddtischen,
zukunftsweisenden Dialog zum Thema Pflege hat Berlin Neuland betreten. Bisher gibt es kaum
vergleichbare Beteiligungsverfahren zum Thema Pflege in dieser Breite.

Gesundheitssenatorin Kalayci und der Regierende Biirgermeister Miiller bei der Auftaktveranstaltung. Bild: Thomas
Trutschel/photothek Berlin

Im Fokus des Vorhabens standen ganz bewusst nicht nur Menschen, die bereits heute von dem
Thema ,,Pflege” beriihrt sind, sondern alle Biirgerinnen und Biirger, auch Kinder und Jugendliche.
Die Stadtgesellschaft in ihrer Breite bekam mit dem Dialog ,,Pflege 2030 somit die Gelegenheit,
ihre Wiinsche und Vorstellungen zur Zukunft der Pflege einzubringen und hierdurch direkt Einfluss auf
die zukiinftige Weiterentwicklung der Pflege in Berlin zu nehmen.

1"
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Das gesamte Jahr 2020 {iber fanden im Rahmen des Dialogs ,,Pflege 2030“ unterschiedliche
Veranstaltungen statt, aufgrund der Corona-Pandemie fast ausschliefllich in digitaler Form.
Neben Formaten, die der Ansprache aller Biirgerinnen und Biirgern dienten, wurden in ergdnzenden,

nicht-6ffentlichen Veranstaltungen einige Zielgruppen vertiefend beteiligt.

Im Oktober 2020 wurden die die wichtigsten Schwerpunkte, die in den gesammelten Ergebnissen
sichtbar wurden, in einer separaten Online-Veranstaltung, einer sogenannten Planungszelle, unter
dem Titel ,,Pflege im Quartier” von Biirgerinnen und Biirgern diskutiert, die am Ende Empfehlungen
zur Weiterentwicklung der pflegepolitischen Strategie fiir das Land Berlin aussprachen.

Im vorliegenden Biirgergutachten werden sowohl diese Empfehlungen der Planungszelle vorgestellt,
als auch - thematisch geordnet - die gesammelten Ergebnisse des Gesamtdialogs ,,Pflege 2030,

Der Dialog,,Pflege 2030 unter
Pandemie-Bedingungen

Urspriinglich waren fiir das Jahr 2020 26 Vor-Ort-Veranstaltungen in Berlin vorgesehen, die
aufgrund der Corona-bedingten Kontaktbeschrdnkungen nicht in der geplanten Form stattfinden
konnten. Als Reaktion auf die Pandemie erstellte nexus ein digitales Veranstaltungskonzept, bei dem

ein Grofiteil der geplanten Veranstaltungen auf Online-Formate umgestellt werden konnte.

Online-Formate haben unter anderem den Vorteil, dass sie ortsunabhdngig durchgefiihrt werden
konnen und somit eventuelle Barrieren, die eine Prasenzveranstaltung mit sich bringt, vermindert

werden: geringerer Zeitautwand durch Wegfall von Anfahrtswegen, Angehdrige miissen sich nicht
von betreuungsbediirftigen Familienmitgliedern entfernen, mobilitdtseingeschrankte Personen

missen keine Anfahrtswege auf sich nehmen.

Daneben birgt der digitale Zugang zur Beteiligung jedoch auch Nachteile: Nicht alle Menschen
sind in Computer- und Online-Dingen bewandert oder mit den notigen finanziellen Ressourcen
ausgestattet. Hierzu zdhlen vor allem Menschen, die sich Computer und Internetzugang nicht leisten

kdnnen.

12



1. DER DIALOG ,,PFLEGE 2030“

Ein Dialog im digitalen Raum birgt daher fiir Menschen mit geringem Einkommen die Gefahr
sozialer Exklusion. Als wenig internetaffin gelten beispielsweise Frauen liber 60 Jahre, bei denen
ein ,,Mangel an Interesse, oder auch Beriihrungsdngste mit der unbekannten Technologie” zu
Nichtnutzung digitaler Medien fiihren'. Gerade diese Bevélkerungsgruppe trégt aber zu einem
grof3en Teil die hdusliche Pflege. Mit der Umstellung auf digitale Veranstaltungen, die aus
Pandemiegriinden geboten war, war daher die Sorge verbunden, dass sich der inklusive Charakter
des Dialogs durch die mediale Vermittlung abschwdchen, ja sogar zum Ausschluss wichtiger
Gruppen flihren konnte.

Um den Effekten eines digitalen Ungleichgewichts entgegen zu wirken und den Zugang fiir alle
Interessierten zu erleichtern, wurden aus diesem Grunde im Vorfeld der Beteiligungsformate
individuelle Beratung, Technikschulungen und Tests angeboten. Fiir die zufdllig ausgelosten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Planungszelle zur Pflege im Quartier wurden auflerdem auch
bei Bedarf Gerdte gestellt und auf Wunsch eine personliche Technikassistenz vor Ort eingerichtet.

Willkommensbild des Dialogs ,,Pflege 2030“ auf meinBerlin.de, Bilder: Thomas Trutschel/photothek Berlin

1 https://www.behoerden-spiegel.de/2020/05/05/corona-krise-verstaerkt-die-digitale-kluft/
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Zielgruppen im
Beteiligungsverfahren

Der Dialog ,,Pflege 2030“ richtete sich an alle Biirgerinnen und Biirger, da potenziell jede und
jeder gegenwdrtig oder zukiinftig auf spezielle Unterstiitzungs- und /oder Hilfsangebote bei
Pflegebediirftigkeit, sei es im Alter oder aus anderen Griinden, angewiesen sein kdnnte. Dabei geht
es nicht zwangsldufig um Personen, die diese Leistungen fiir sich selbst in Anspruch nehmen oder
nehmen wollen, sondern auch um solche, die diese fiir die Unterstlitzung von Angehorigen oder
Freunden bendtigen. Da Pflege grundsatzlich alle treffen kann, auch unabhdngig vom Alter, waren
alle Biirgerinnen und Biirger eingeladen, im Dialog mit der Politik konkrete Bedarfe, Vorstellungen

und Wiinsche zum Thema ,,Pflege” in Berlin einzubringen.

Dieses Angebot an die Stadtgesellschaft, sich freillig zu beteiligen, wurde ergdnzt durch

die Einladung an speziell ausgewdhlte Zielgruppen, die vom Thema Pflege mittelbar oder
unmittelbar betroffen sind. Einerseits sollten die Zielgruppen, die oft nur schwer durch &ffentliche
Beteiligungsverfahren erreicht werden, gezielt zum Dialog ,,Pflege 2030 eingeladen, beispielsweise
migrantische Communities. Andererseits wurde beriicksichtigt, dass das Thema Pflege auch solchen
Zielgruppen ndher gebracht werden soll, die nicht direkt auf Pflege angewiesen sind oder sich als
pflegende oder auch nicht pflegende Angehdrige aus eigener Anschauung eine Meinung bilden
konnen, wie zum Beispiel Kinder oder Jugendliche.

14



1. DER DIALOG ,,PFLEGE 2030“

Folgende Zielgruppen wurden in den Dialog ,,Pflege 2030“ eingebunden:

Betroffene:
— Pflegende Angehdrige, darunter Eltern von pflegebediirftigen Kindern
— Pflegebediirftige Personen, darunter pflegebediirftige Personen, die im Assistenzmodell leben
Fachkrdafte:
— Studierende der Pflegewissenschaften
— Pflegekrafte
Beratungsstellen und Expertinnen und Experten:
— LSBTIQ™*? und Pflege
— Obdachlosenberatung
— Sozialwissenschaften
— Pflegewissenschaften
— Kontaktstellen Pflegeengagement
— Sozialdienstleister
Interessierte:
— Schiilerinnen und Schiiler
— Seniorinnen und Senioren

— Biirgerinnen und Biirger Berlins, darunter Mitglieder der arabischen und vietnamesischen

Communities
Weitere Interessengruppen:
— Wohnungsbaugesellschaften

— Anbieter von zielgruppenrelevanten digitalen Anwendungen und Plattformen

2 LSBTIQ* steht fiir Lesben, Schwule, Bi-, Trans-, Intersexuelle und queere Menschen.
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Beteiligungsformate im Rahmen
des Dialogs ,,Pflege 2030

Die Stadtgesellschaft in ihrer Breite
erreichen

Der Dialog ,,Pflege 2030 richtete sich an alle Berlinerinnen und Berliner mit dem Ziel, einen
generationeniibergreifenden und zukunftsorientierten Dialog zwischen Biirgerinnen und Biirgern und
Politik zu flihren. Um alle am Thema interessierten Biirgerinnen und Biirger zu erreichen, wurde das

Beteiligungsverfahren auch unter Pandemie-Bedingungen breit angeboten.

Der Dialogkorb

Format und Methode

Um den Dialog iiber die Zukunft der Pflege buchstdblich in die Stadtgesellschaft hineintragen zu
konnen, wurde im Auftrag der der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung ein
Dialogkorb entwickelt, der auf der Auftaktveranstaltung des Dialogs am 19. September 2019 der
Offentlichkeit vorgestellt wurde.

Dieser Dialogkorb enthdlt Materialien und ein dazugehoriges Handbuch, das partizipative
Methoden vorstellt, mit deren Hilfe Veranstaltungen fiir unterschiedlichste Gruppen zum Thema
Pflege umgesetzt werden konnen. Kernstiick sind beispielsweise Bild- und Wortkarten, mit denen
der Dialogkorb zum Nachdenken liber Pflege anregen will, sowie Plakate mit vorgezeichneten
Wunschbdumen, an denen Wiinsche fiir die Zukunft der Pflege visuell ansprechend angebracht
werden konnen. Das Handbuch enthalt abgestimmt auf unterschiedliche Zielgruppen eine Anleitung
zur Nutzung des Dialogkorbs sowie methodische Vorschldge, um den Dialog zur Zukunft der Pflege

in Berlin zu fihren.

16
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Der Dialogkorb ist ein Gesamtpaket, das Interessierte auf Anfrage fiir einen kurzen oder auch
mehrwéchigen Zeitraum ausleihen kdnnen, um in Eigenregie Veranstaltungen, Seminare,
Schulstunden, Schulungen und vieles mehr zum Thema Pflege zu gestalten. Wahrend der Laufzeit
des Dialogs ,,Pflege 2030“ (ibernahm das nexus Institut das Verleihmanagement, ab Friihjahr/
Sommer 2021 sind unter anderem die bezirklichen Altenhilfe- und Geriatriekoordinatorinnen und

-koordinatoren fiir Ausleihanfragen ansprechbar.

Zielgruppen

Der Dialogkorb richtet sich sowohl an die Stadtgesellschaft in ihrer gesamten Breite als auch an

unmittelbar mit Pflege und Pflegeausbildung beschdaftigten Institutionen.

Er eignet sich fiir Zielgruppen, die beruflich oder personlich mit Pflege befasst sind. Sie konnen aus
ihrem Wissens- und Erfahrungsschatz, Anforderungen und Empfehlungen fiir die Gestaltung der

Rahmenbedingungen fiir die Pflege in der Zukunft beisteuern.

Der Dialogkorb wird bei der Auftaktveranstaltung 2019 vorgestellt. Bild: Thomas Trutschel/photothek Berlin
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Aber auch Menschen, die kaum oder keinen Kontakt zu Pflegebediirftigkeit haben, kénnen sich von
dem Dialogkorb angesprochen fiihlen: Die Bild- und Wortkarten des Dialogkorbs setzen vielfach
Impulse, um zum Austausch dariiber anzuregen, was ein gutes Leben ausmacht - trotz und mit
Pflegebediirftigkeit. Die Situation von Pflegebediirftigen soll aber nicht geschont dargestellt werden.
Bild- und Wortkarten bieten genug Ankniipfungspunkte, um auch Angste, Sorgen und Wiinsche
ansprechen zu konnen.

Dariiber hinaus bietet der Dialogkorb auch Méglichkeiten zu einer niedrigschwelligen aufsuchenden
Beteiligung und kann dafiir genutzt werden, dass Menschen aller Altersgruppen, Herkunftslander
und -regionen sowie Kulturen, sexuellen Identitaten und Orientierungen dariiber ins Gesprdch
kommen, wie Rahmenbedingungen von guter Pflege gestaltet werden sollen. Um die Anforderungen,
die daraus fiir die Gestaltung der Pflege der Zukunft entstehen, idealerweise mit den (zukiinftigen)
Nutzerinnen und Nutzern selbst erarbeiten zu kénnen, liefert der Dialogkorb den Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren vielfdltige methodische Anregungen.

Ergebnisse

Bevor der Lockdown und die Kontaktbeschrdnkungen den Einsatz des Dialogkorbs in Gruppen stark
einschrdnkten, wurde er 14mal verliehen und auch zur Nutzung in Eigenregie an Gruppen eingesetzt.
Der Verleih erfolgte an ein Bezirksamt, eine Einrichtung der Schwulenberatung, zwei Hochschulen,
einen Krankenversicherungstrdger, einen geriatrischen Verbund, einen Hospizdienst sowie mehrere
Pflegestiitzpunkte. Im Friithjahr 2020 wurden dann die Bild- und Wortkarten sowie der Wunschbaum,
mit dem die Wiinsche und Empfehlungen gesammelt werden sollten, digitalisiert. So konnten die
geplanten Workshops mit Schiilerinnen und Schiilern verschiedener Altersstufen auch unter Corona-

Bedingungen durchgefiihrt werden.

Der Verleih des Korbes und die eigenverantwortliche Nutzung durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in ihren Gruppen kam durch die Corona-Pandemie jedoch zum Erliegen. Auch der
Einsatz im o6ffentlichen Raum war nicht mehr méglich. Urspiinglich war geplant, dass der Dialogkorb
sowohl fiir Veranstaltungen in Eigenregie genutzt werden konne als auch im 6ffentlichen Raum
Einsatz finden wiirde: Hierbei sollte der Dialogkorb fiir den direkten Austausch der Senatorin mit

Biirgerinnen und Biirgern dienen, etwa bei Biirgergesprdchen auf 6ftentlichen Platzen.

Auch wenn die Ausleihen des Dialogkorbs 2020 nicht die gewiinschte Anzahl erreicht haben,
wird der Dialogkorb doch als kurzweilige und vielseitige Methodensammlung geschdatzt. Die
Einrichtungen, die 2020 Veranstaltungen mit dem Dialogkorb gestaltet und ihre Ergebnisse zur

Verfligung gestellt haben, erarbeiteten insgesamt 262 Beitrdge zur Zukunft der Pflege in Berlin.
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Beileger in Berliner Anzeigen- und Wochenblattern

Im Rahmen einer 6ffentlichen Kampagne fiir den Dialog ,,Pflege 2030“ beauftragte die
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung die Berliner Medienagentur Zweiband
mit der Entwicklung eines ,,Beilegers® fiir Berliner Anzeigen- und Wochenbldtter.

Format und Methode

Der Beileger, ein Flugblatt mit einer heraustrennbaren Riickantwortkarte, wurde am 23. September
2020 als Postwurfsendung an viele Berliner Haushalte kostenlos verteilt. Die Portokosten fiir den
Riickversand iibernahm die Senatsverwaltung. Auf der Riickantwortkarte konnten interessierte
Biirgerinnen und Biirger Guf3ern, was sie sich fiir die Zukunft der Pflege in Berlin wiinschten. Dafiir
konnten sie auf der Riickseite der Karte selbst einen Text formulieren oder aus acht vorformulierten
Wiinschen ihre fiinf Favoriten auswdhlen. Die vorformulierten Wiinsche bildeten einen Querschnitt
aus den damaligen vorldufigen Ergebnissen des Dialogs ,,Pflege 2030 die von nexus gesammelt,

ausgewdhlt und Zweiband zur Verfligung gestellt worden waren.
Die acht auswdhlbaren Wiinsche fiir eine gute Pflege der Zukunft lauteten:

— Volle Selbstbestimmung ausiiben

— Mehr Personal in der Pflege

— Barrierefreien Wohnraum térdern

— Berufliche Inklusion von assistenzbediirftigen Menschen
— Tarifgebundene Beschdaftigungsverhdltnisse

— Mebhr Zeit fiir die Patienten/den Patienten

— Keine Gewinnorientierung im Gesundheitswesen

— Pflegeberufe attraktiver machen

Zielgruppen

Der Beileger war insgesamt 99.660 Zeitungsexemplaren beigelegt in den Bezirken Marzahn,
Lichtenberg, Friedrichsfelde, Treptow-K&penick, Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg und Spandau.
Durch die Postwurfsendung wurde ein breiter Querschnitt der Berliner Bevolkerung erreicht, wobei
die Sendungen vor allem in den Stadtteilen verteilt wurden, die einen etwas grof3eren Anteil an

alteren Bewohnerinnen und Bewohnern haben als andere Berliner Bezirke.
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Ergebnisse

Der Riicklauf der Riickantwortkarte lag bei 632 Karten (Stand 20. November 2020), auf denen die
Biirgerinnen und Biirger insgesamt 3.749 Wiinsche notiert hatten: 3.123 davon waren vorformulierte
Wiinsche, 626 Wiinsche wurden frei selbst formuliert. Diese ausgesprochen barrierearme, nicht
digitale Moglichkeit, eigene Vorstellungen in den Dialog ,,Pflege 2030“ einzubringen, erzielte somit

eine gutes Beteiligungsergebnis.

Online-Beteiligung

Den Dialog ,,Pflege 2030 auch online zugdnglich zu machen, war schon zu Projektstart im Herbst
2019 eine Anforderung an das Beteiligungsformat, sodass eine Online-Kampagne auf meinBerlin.
de eingerichtet wurde. Als Reaktion auf die Pandemie, die seit Mdrz 2020 die urspriinglich
vorgesehene Durchfiihrung des Dialogs ,,Pflege 2030“ in Form von 26 Vor-Ort-Veranstaltungen
unmoglich machte, verlagerte die Senatsverwaltung einen deutlich grofieren Teil der vorgesehenen
Veranstaltungen in den digitalen Raum: Workshops fanden teilweise online statt, Fokusgruppen
wurden digital durchgefiihrt und Interviews in Video-Konferenzen gefiihrt. Mit den Online-
Konferenzen und dem Online-Wunschbaum wurden dem Dialog ,,Pflege 2030“ zwei alternative

Online-Veranstaltungsformate hinzugefiigt.

Online-Beteiligung auf meinBerlin.de

Format und Methode

Auf der Online-Beteiligungsplattform des Landes Berlin meinBerlin.de hat die Senatsverwaltung
fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung eine Moglichkeit eingerichtet, sich online am Dialog
»Pflege 2030“ zu beteiligen. Nach vorheriger Registrierung konnten sich Biirgerinnen und
Biirger im Online-Beteiligungsverfahren sowie ergdnzend zur Teilnahme bei Veranstaltungen

in allen Stufen des Dialogverfahrens einbringen. Fiir alle Veranstaltungen im Rahmen des
Dialogs ,,Pflege 2030 wurden auf meinBerlin.de eigene Kurzbeschreibungen sowie begleitende

Meinungsumfragen angelegt.
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Zielgruppen

Der Dialog ,,Pflege 2030“ auf meinBerlin.de stand allen interessierten Biirgerinnen und Biirgern
offen. Online-Beteiligung bietet dabei den Vorteil eines zeit- und ortsunabhdngigen Zugangs. So
konnen sich auch Menschen beteiligen, die z. B. wegen ihrer beruflichen oder familidren Situation
zeitlich so limitiert sind, dass sie nicht zu 6ffentlichen Veranstaltungen gehen kénnen. Auch
Menschen, die aufgrund ihrer kérperlichen Einschrankungen lange Anfahrtswege scheuen, bietet die

Online-Beteiligung Méglichkeiten zur Teilhabe.

Ergebnisse

Online-Beteiligung iiber Plattformen funktioniert oftmals dann gut, wenn sie im Zusammenhang mit
Vor-Ort-Veranstaltungen stattfindet und dort beworben werden kann. In der Pandemie-Situation war
dies nicht im geplanten Umfang moglich. Dennoch wurde der Dialog ,,Pflege 2030 auf meinBerlin.
de bei allen durchgefiihrten Online-Veranstaltungen sowie in mehreren E-Mail-Rundbriefen

beworben und hat auch liber diese Kandle Menschen fiir eine Beteiligung gewonnen.

Insgesamt hinterlief3en die Biirgerinnen und Biirger auf meinBerlin.de 627 Beitrdge, davon 130
Kommentare, Ideen und Empfehlungen fiir eine gute Pflege und 497 angekreuzte Antworten in den

Umfragen.

Eine allgemeine Umfrage zum Dialog ,,Pflege 2030“ erreichte 32 Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die insgesamt 296 Antworten gaben auf Fragen wie ,,Kdnnen Sie sich vorstellen, selbst einmal
die Pflege fiir Angehorige zu iibernehmen?“ oder ,Was halten Sie flir besonders wichtig, um die

Bedingungen fiir gute Pflege innerhalb oder aufierhalb von Pflegeeinrichtungen zu gewdhrleisten?”,

Die Umfrage zum Thema ,,Pflege in Zeiten von Corona“ erzielte 104 Antworten von 27
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, von denen mehr als die Halfte (52 Prozent) privat oder beruflich in

der Pflege und Pflegeberatung aktiv sind.

Eine weitere Umfrage mit vorformulierten Wiinschen fiir die Pflege der Zukunft erreichte 20

Teilnehmende, die insgesamt 97 Antworten gegeben haben.

In der Rubrik ,,/deensammlung” wurden die Nutzerinnen und Nutzer gebeten, ganz frei eigene
|deen und Kommentare zu der Frage anzulegen, wie fiir sie gute Pflege im Jahr 2030 aussehen
solle. Hierauf antworteten 23 Menschen in insgesamt 38 Beitrdgen und Kommentaren mit ihren

Vorstellungen und Anregungen.

Alle Beitrdge wurden fortlaufend gesichtet und in die Auswertung einbezogen.
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,Digitalisierung in der Ptflege der
Zukunft bedeutet fiir mich Besserung
der Lebensqualitat.®

Beitrag aus der Online-Konferenz zur Seniorenwoche

Online-Konferenzen

Als eine online-Alternative zu 6ffentlichen Veranstaltungen, die sich an ein breites Publikum richten
sollten, entwickelte nexus nach Beginn der Corona-Krise das Konzept fiir die Durchfiihrung von
zwei Online-Konferenzen, die sich an interessierte Biirgerinnen und Biirger sowie Expertinnen und

Experten richteten.

Die erste Online-Konferenz fand am 12. Mai 2020 statt. Ziel der Konferenz war es, anldsslich des
internationalen Tags der Pflege in einen Sonderdialog zu treten mit Bevélkerung, Betroffenen,
Pflegedienstleistern sowie Politik und Verwaltung.

Zusammen mit Giber 150 interessierten Biirgerinnen und Biirgern und den anwesenden Expertinnen
und Experten diskutierte Staatssekretdrin Barbara Kénig zundchst iber die Situation der Pflege in
Zeiten von Corona.

DIALOG
PFLEGE

MEUE ANSICHTEN - -
?.E-ES’SER%%N

Staatssekretdrin Konig bei der Online-Konferenz. Bild: SenGPG
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Im zweiten Diskussionsblock wurde der Fokus auf die ,,Zukunft der Pflege” gelegt. Fiir dieses Panel
konnten Stefanie Emmert-Olschar vom Kompetenzzentrum Pflegeunterstiitzung, Dr. Gisela Grunwald
vom Landesseniorenbeirat Berlin sowie Oliver Biirgel, Geschaftsfiihrer des AWO-Landesverbands
Berlin gewonnen werden. Eingeleitet wurden beide Diskussionsblécke jeweils mit einem Kurzfilm.
Dieser zeigte Interviewstatements von einer geriatrischen Pflegerin, die selbst an Covid-19 erkrankt
war, von einer Rentnerin, die die ihre Eltern lange Jahre gepflegt hat sowie einer Mutter mit
pflegebediirftigem Sohn. Anschlief3end diskutierten die Teilnehmenden mit den Expertinnen und
Experten zu den in den Statements angesprochenen Aspekten. Bei der Online-Konferenz gaben die
Teilnehmenden 115 Beitrdge zur Gestaltung der Zukunft der Pflege ab.

Die zweite Online-Konferenz fand anldsslich der Berliner Seniorenwoche im Herbst statt. Sie

wurde in Kooperation mit den Organisatorinnen und Organisatoren sowie Mitwirkenden der
Initiative ,,Pflege 4.0 - Made in Berlin“ des Landes Berlin vorbereitet. Ziel der Initiative ist es, die
voranschreitende Digitalisierung in der Pflege in Berlin aktiv mit zu gestalten. An der zweiten Online-
Konferenz mit dem Titel ,,Pflege 2030: Smart und digital?” nahmen am 28. September 2020 erneut
tiber 150 Personen teil, darunter interessierte Biirgerinnen und Biirger, pflegende Angehdrige,
Pflegebediirftige, Pflegefachkrafte und Interessenvertretungen.

Auf einer digitalen Podiumsdiskussion tauschte sich Staatssekretdrin Barbara Kénig mit Expertinnen
und Experten fiir Digitalisierung in der Pflege aus. Im ersten Themenblock ,,Chancen von
Digitalisierung” diskutierte Staatssekretdrin Konig mit Frank Schumann von der Fachstelle Pflegende
Angehdrige, mit Stefanie Emmert-Olschar von der Kontakistelle Pflegeunterstiitzung sowie mit
Cordula Endter vom Deutschen Institut fiir Altersfragen tiber den Stand der Digitalisierung in der
Pflege und die Chancen der Digitalisierung fiir die Pflege.

Im zweiten Themenblock ,,Robotik in der Pflege” besprach Staatssekretdrin Konig die Chancen
und Herausforderungen beim Einsatz von Robotik in der Pflege mit Dr. Andreas Rieger vom
Kompetenzzentrum Pflege 4.0, mit Prof. Dr. Andreas Lob-Hiidepohl vom Berliner Institut fiir
christliche Ethik und Politik an der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin sowie mit Maxie
Lutze vom VDI/VDE, einem Verbund des Vereins Deutscher Ingenieure und des Verbands der
Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e. V.

Beiden Themenbldcken standen Kurzinterviews mit zufdlligen Besucherinnen und Besuchern eines
Berliner Wochenmarktes sowie Interviews mit Mitgliedern der Senior Research Group einleitend
voran. Die Senior Research Group ist ein Verein, in dem Rentnerinnen und Rentner technische
Produkte und Dienstleistungen auf ihre Eignung fiir die Generation 55plus hin iberpriifen und
Verbesserungsvorschldge machen. Der Verein wird vom Zentrum fiir Technik und Gesellschaft der
Technischen Universitat Berlin betreut.
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Bei beiden Online-Konferenzen konnten sich die Teilnehmenden iiber die Chatfunktion einbringen

sowie Fragen an die Expertinnen und Experten richten.

Beide Konferenzen wurden live auf YouTube iibertragen. Die Aufzeichnungen und Dokumentationen
sind auf der Webseite des Dialogs ,,Pflege 2030“ zu finden.

Online-Wunschbaum

Format und Methode

Der Online-Wunschbaum wurde als niedrigschwellige Moglichkeit zur Online-Beteiligung entwickelt,
als eine Alternative zu nicht stattfindenden analogen Formaten wie beispielsweise der Ausleihe des

Dialogkorbes oder des Biirgergesprdchs der Senatorin auf 6ffentlichen Platzen.

Das Format ,,Online-Wunschbaum® entwickelte nexus, um den Dialogkorb auch online nutzbar zu
machen. Mit der Gestaltung, Umsetzung und Realisierung des Online-Wunschbaums beauftragte die
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung die Medienagentur Zweiband, die ihn
am 1. August 2020 mit einer eigenen Webseite online stellte. Dazu entwarf Zweiband begleitende
Werbemafinahmen, die die Internetseite des Online-Wunschbaums &ffentlich bewarben und die
Berliner Bevolkerung dazu animieren sollten, ihre Wiinsche beizutragen. So gab es beispielsweise
Werbebanner auf Berliner Doppeldeckerbussen sowie Seitenscheibenplakate in der U-Bahn, die

mit einem QR-Code versehen waren. Der Online-Wunschbaum wurde auf3erdem mit einem Flyer

beworben und durch Hinweise der Moderation auf allen Online-Veranstaltungen bekannt gemacht.

Auf der Webseite konnten alle Interessierten einfach, ibersichtlich und ohne Registrierung bis zu
finf Wiinsche an digitalen Kartchen an einen grafisch dargestellten Wunschbaum ,,hdngen® Sie
konnten dazu aus vorformulieren Wiinschen auswdhlen oder eigene Beitrdge frei verfassen. Die
vorformulierten Wiinsche entsprachen denen, die auch in den Beilegern in Berliner Anzeigen- und

Wochenblattern verwendet wurden.

Das individuelle Ergebnis des Online-Wunschbaums war dann als PDF exportierbar, wahrend
alle Beitrdge anonymisiert in einer Datenbank gesammelt und von nexus zur Auswertung

hinzugezogen wurden.
Zielgruppe

Mit dem Online-Wunschbaum konnten alle interessierten Biirgerinnen und Biirger auf einfache,
grafisch ansprechende Weise ihre Wiinsche, Sorgen und Ideen zur Zukunft der Pflege in Berlin

Aufdern.
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Ergebnisse

Der Online-Wunschbaum erreichte eine gute Offentlichkeitswirksamkeit: Die Webseite wurde knapp
4,000 mal aufgerufen, und es wurden insgesamt 502 Wiinsche iibermittelt (Stand 18.12.2020).

324 Wiinsche wurden anhand der Vorlage mit vorformulierten Wiinschen erstellt, 178 Wiinsche
formulierten die Teilnehmenden frei. Die Vorlagen umfassten Wiinsche wie ,,Mehr Personal in der

(3

Pflege”, ,,Mehr Zeit fiir den Patienten, ,,Pflegeberufe attraktiver machen oder ,,Barrierefreien
Wohnraum férdern”,
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Online-Wunschbaum. Gestaltung, Umsetzung, Realisierung by zweiband.media
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Workshops mit Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Format und Methode

Workshops in konkreten Settings knnen dazu dienen, in gegebenen Gruppen, insbesondere in
Schulen, Berufsschulen und Hochschulen, intensiv zu arbeiten und Riickmeldungen sowohl von
Gruppen zu erhalten, die bisher wenig direkten Bezug zum Thema Pflege hatten, als auch von

Gruppen, die sich intensiv mit Pflege beschdftigen.

Fiir die Workshops wurden die Materialien des Methodenhandbuchs zum Dialogkorb
zielgruppengerecht zusammengestellt sowie Online-Ersatzlosungen geschaffen in Form von
Umfragen und aktivierender Beteiligung. Die Dauer der Prdsenz- und Online-Workshops betrug
jeweils eineinhalb Stunden (eine Doppelstunde/Seminareinheit), damit sie gut in die Abldufe der

jeweiligen Bildungsinstitutionen passten. Die Moderation erfolgte durch das nexus Institut.

Zielgruppe

Im Kontext des Dialogs ,,Pflege 2030 ging es bei den Workshops vor allem darum, die Stimmen der
jungen Generation einzufangen. Da sich junge Menschen zumeist noch in Schule und Ausbildung

befinden, sollten sie im strukturierten Setting Schulklasse/Seminar erreicht und einbezogen werden.
Bis Marz 2020 sind folgende Workshops als Prasenzveranstaltungen durchgefiihrt worden:

— Aziz-Nesin-Grundschule, mit Schiilerinnen und Schiilern der 6. Klasse in Anwesenheit von

Pflegesenatorin Dilek Kalayci

— Quinoa Oberschule, mit Schiilerinnen und Schiilern der Sekundarschule (10. Klasse) in
Anwesenheit von Staatssekretdrin Barbara Konig

— Internationale Lomonossov Schule, mit Schiilerinnen und Schiilern der Sekundarstufe | und 1l (10.

und 11. Klasse) in Anwesenheit von Pflegesenatorin Dilek Kalayci

Nach Umstellung auf ein Online-Format konnten trotz der grofien pandemiebedingten

Mehrbelastungen im Unterrichtsgeschehen weitere Workshops online durchgefiihrt werden:

— Gymnasium Steglitz, mit Schiilerinnen und Schiilern der 8. Klasse
— Akkon Hochschule fiir Humanwissenschaften, mit Studierenden der Pflegewissenschaften

— Goethe-Gymnasium, mit Schiilerinnen und Schiilern der 7. Klasse
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— Akkon Hochschule fiir Humanwissenschaften, mit Studierenden im Studiengang ,,Erweiterte

Klinische Pflege®

Ergebnisse

Im Ergebnis der Schulworkshops wurden 205 Beitrdge zusammengetragen. Die Schiilerinnen

und Schiiler der Schulklassen setzten sich stark mit den lebensweltlichen Aspekten von
Pflegebediirftigkeit auseinander, beispielsweise mit der Einbindung von Pflegebediirftigen in die
Gesellschaft und der Hoffnung auf angenehme Lebensverhdltnisse fiir von Pflege Betroffene. Die
Studierenden der Hochschule legten ein deutlich stdrkeres Augenmerk auf den technischen Wandel

in der Pflege sowie auf Diversitdt und Entscheidungsspielrdume der Pflegeeinrichtungen.

,lch winsche mir mehr Prasenz

der Entscheider*innen ,,an der
Front“, damit sie aus erster Hand
die Situation der Pflegenden in den
Einrichtungen kennen.*

Beitrag aus einem Workshop an der Akkon
Hochschule fiir Humanwissenschaften

Fokusgruppen

Format und Methode

Die Methode der Fokusgruppendiskussion wird mittlerweile vielfaltig fiir sozialwissenschaftliche
Untersuchungen angewendet, unter anderem auch fiir gesundheitsbezogene und medizinische

Forschung. Im Rahmen des Dialogprozesses waren Fokusgruppen ein zielgenauer Weg, besondere
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Zielgruppen in die Diskussion einzubeziehen und ihre Sichtweisen zu erfassen. Fokusgruppen

setzen sich aus gezielt ausgewdhlten Teilnehmenden mit einem dhnlichen Hintergrund oder einer
vergleichbaren Lebenssituation zusammen. In solchen Gruppen Gleichgesinnter (z. B. von derselben
Problemlage Betroffener) steigt die Bereitschaft, offen liber ein Thema zu sprechen, das alle
Gruppenmitglieder teilen.

Bis auf die Fokusgruppen mit Vertreterinnen und Vertretern der migrantischen Communities sowie
den von Obdachlosigkeit Betroffenen fanden alle Diskussionen online statt, die Moderation und
Ergebnissicherung erfolgte durch nexus. Die Prdsenzveranstaltungen erfolgten unter Einhaltung der
geltenden Corona-Sicherheits- und Abstandsbestimmungen.

Zielgruppe

Im Rahmen des Dialogs ,,Pflege 2030“ hatten die Fokusgruppen das Ziel, weniger gut erreichbare
Bevdlkerungsgruppen einzubeziehen, um die Breite und Diversitat der Berliner Bevolkerung zu
spiegeln und ihre spezifischen Erfahrungen und Anregungen zu erhalten. Mit groflem Dank fiir ihre
Oftenheit und Diskussionsbereitschaft hat nexus mit folgenden Zielgruppen 8 Veranstaltungen
durchgefiihrt:

— Eine Fokusgruppe mit Expertinnen und Experten zum Thema LSBTIQ*® und Pflege

— Eine Fokusgruppe mit Expertinnen und Experten zum Thema Obdachlosenhilfe sowie Interviews
mit von Obdachlosigkeit Betroffenen

— Zwei Fokusgruppen mit Angehdrigen von pflegebediirftigen Menschen unterschiedlichen Alters

aus der arabischen sowie der vietnamesischen Community in Berlin
— Eine Fokusgruppe mit Eltern von pflege- und unterstiitzungsbediirftigen Kindern

— Eine Fokusgruppe mit pflegebediirftigen Menschen, die im Assistenzmodell leben

Ergebnisse

Fokusgruppen sind dazu geeignet, eine vertiefte Auseinandersetzung mit Themen zu erméglichen.
Entsprechend spezifisch waren die Ergebnisse aus diesen Veranstaltungstormaten, die im dritten

Kapitel detailliert beschrieben werden. Aus den Fokusgruppen wurden 283 Einzelbeitrdge erfasst.

3 LSBTIQ" steht fiir Lesben, Schwule, Bi-, Trans-, Intersexuelle und queere Menschen.
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Online-Planungszelle

Das Verfahren Biirgergutachten durch

Planungszellen

Mit diesem Beteiligungsverfahren sollte die Stadtgesellschaft, reprdsentiert durch ausgeloste
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Gelegenheit erhalten, die Themenschwerpunkte, die sich im
Verlauf des Dialogs abzeichneten, zu reflektieren und Empfehlungen abzugeben. Um eine breite
Arbeitsgrundlage mit moglichst vielen sonstigen Dialogbeitrdgen zu gewdhrleisten, wurde die
Planungszelle daher gegen Ende des Dialogs im Oktober 2020 durchgetfiihrt.

Besondere Merkmale des Verfahrens bestehen dabei darin,

— durch Zufallsziehung Chancengleichheit fiir Beteiligung zuschaffen. Zentrales Merkmal des
Verfahrens ist die Einladung der Biirgerinnen und Biirger auf Grundlage einer Zufallsziehung
aus dem Einwohnermelderegister. Durch diese Zufallsziehung hat prinzipiell jede Biirgerin und
jeder Biirger die gleiche Chance zur Teilnahme an einer Planungszelle. Durch die Zufallsauswahl
wird eine Form der Reprdsentation der Bevolkerung im Beteiligungsverfahren hergestellt. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer beraten stellvertretend fiir die gesamte Biirgerschaft.

— der schweigenden Mehrheit eine Stimme zu geben: In Biirgerbeteiligungsverfahren engagieren
sich hdufig Betroffene in besonderem Maf3e, und auch die von Verbdnden organisierten
Interessen sind in der Offentlichkeit meist prasent. Das verzerrt die 6ffentliche Wahrnehmung,
denn die ,,schweigende Mehrheit“ kommt nicht zu Wort. Sie ist aber ein wichtiger, mindestens
gleichberechtigter Teil der Einwohnerschaft - sie kann und sollte auch das Gemeinwohl vertreten.
Das Verfahren Biirgergutachten durch Planungszellen gibt im Informationsteil der Arbeitseinheiten
starken, organisierten Interessen eine Rolle und durch die Zufallsauswahl der Teilnehmenden
zugleich der schweigenden Mehrheit eine Moglichkeit, sich eine begriindete Meinung bilden und
diese auch offentlich artikulieren zu kdnnen.

— Informationen als Basis der Meinungsbildung zur Verfiigung zu stellen: In das Thema der
Arbeitseinheiten fiihren jeweils kurze Impulsvortrdge von Expertinnen bzw. Experten ein. So
erhalten alle Teilnehmenden die gleichen Informationen, auf deren Grundlage sie sich eine
eigene Meinung bilden kénnen. Gibt es unterschiedliche Perspektiven auf das Thema oder
divergierende Standpunkte zu den in Frage stehenden Sachverhalten, werden diese auch
von mehreren Expertinnen bzw. Experten vorgestellt. Im Anschluss an die Kurzvortrdge kdonnen
sachliche Fragen mit den Referentinnen und Referenten geklart werden.

— ein unmoderierter Meinungsbildungsprozess zu sein: Der Einfluss von Expertinnen und Experten
und Interessengruppen ist auf die einfiihrenden Referate beschrdnkt, an der anschlief3enden
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Meinungsbildung in Kleingruppen von etwa fiinf Personen nehmen sie jedoch nicht teil. Dort
entwickeln die Biirgerinnen und Biirger unbeeinflusst von Expertinnen und Experten und auch
ohne externe Moderation auf der Grundlage von Arbeitsaufgaben ihre Empfehlungen zum
Thema. Die Zusammensetzung der Kleingruppen wechselt. So wird der Meinungsfiihrerschaft
Einzelner entgegengewirkt und zudem gewdhrleistet, dass sich im Verlauf der Planungszelle alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer liber ihre Ansichten austauschen kdnnen. Die Kleingruppen
prdsentieren ihre Ergebnisse im Plenum der Planungszellen. Die Ergebnisse werden dokumentiert
und im Anschluss durch das Abgeben von Punkten bewertet. Tabelle 1 beschreibt den
schematischen Ablauf einer Arbeitseinheit einer Planungszelle.

— Planungszellen schlief3en mit einem Biirgergutachten ab, das die Ergebnisse aus dem
Beteiligungsverfahren Planungszelle enthdlt, mit einem Redaktionsteam aus Biirgerinnen und
Biirgern aus der Planungszelle abgestimmt ist und in gedruckter Form dem Auftraggeber
iibergeben und veroffentlicht wird.

In Anbetracht steigender Covid-19 Fallzahlen wurde die Planungszelle kurzfristig als eine digitale
Videokonferenz-Veranstaltung durchgefiihrt. Die Experteninputs wurden auf der digitalen Plattform
prasentiert. Die Kleingruppen haben ebenfalls digital, in so genannten Breakout-Rooms, iiber die
digitale Plattform gearbeitet. Die Ergebnisse der Kleingruppen wurden wéhrend der Vorstellung fiir alle
sichtbar auf einer digitalen Pinnwand der Anwendung Padlet dokumentiert, auf der die Teilnehmenden
auch die Beitrdge bewerten konnten. Auf der Pinnwand wurden auch alle Vortrage, Powerpoint-
Prdasentationen, Ergebnisse und weiterfiihrende Informationen gesammelt. Ebenfalls hatten die

Teilnehmenden die Mdglichkeit, sich miteinander informell an einer eigenen Pinnwand auszutauschen.

Dauer Wer? Inhalt

10 min Prozessbegleitung Einflihrung in die Arbeitseinheit

15 min Referentin/Referent 1 Vortrag

5 min Plenum Sachliche Riickfragen

15 min Referentin/Referent 2 Vortrag

5 min Plenum Sachliche Riickfragen

45 min _}::li:j::np;:r:rbe” der Arbeitsaufgaben

15 min Plenum Prasentation der Gruppenergebnisse/Visualisierung
10 min Teilnehmende Bewertung

Tabelle 1. Schematischer Ablauf einer Arbeitseinheit

30




1. DER DIALOG ,,PFLEGE 2030“

Das Arbeitsprogramm der Online-Planungszelle

,Pflege im Quartier”

Das Arbeitsprogramm der Planungszelle setzte auf den Riickmeldungen aus den diversen
Dialogveranstaltungen auf. Dazu wurde alle bis dahin im Dialog ,,Pflege 2030“ aufgenommenen
Wiinsche und Empfehlungen der Berliner Bevélkerung erfasst* und zu einzelnen Themengruppen
zusammengefasst. Der grofite Teil der Beitrdge konnte unter dem Titel ,,Pflege im Quartier” zu
einem stimmigen Arbeitsprogramm fiir die Planungszelle zusammengefiigt werden. Da auch

die Zukunftsthemen ,,Diversitat“ und ,,Digitalisierung” integriert werden konnten, wurde in enger
Abstimmung mit der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung das Thema ,,Pflege
im Quartier” fiir die Planungszelle festgelegt. Dabei spielte auch eine Rolle, dass das ebenfalls
stark im Dialog vertretenen Thema Pflegekrafte, das zweifellos auch in Zukunft von herausragender
Bedeutung bleiben wird, bereits in anderen Zusammenhdngen pflegepolitisch bearbeitet wird.

Die Themenaspekte, die unter diesem Titel und auch aus Zeitgriinden nicht in der Planungszelle
behandelt werden konnten, werden in Kapitel 3 aufgegriffen.

Die Planungszelle zur Pflege im Quartier sticht aus der Fiille der Veranstaltungen hervor: einerseits
durch den Zugang zum Verfahren durch Zufallsstichprobe aus dem Berliner Einwohnermelderegister,
und andererseits durch die Informationsgrundlage, auf der die Diskussionen und Empfehlungen
aufsetzen. Ein weiterer Unterschied zu den anderen Veranstaltungen im Dialog ,,Pflege 2030 ist

die zeitliche Intensitat, mit der sich die Teilnehmenden mit dem Thema Pflege auseinandergesetzt
haben: An sechs Terminen fanden acht Arbeitseinheiten von je zwei Stunden Dauer statt, die
gesamte Arbeitszeit der Teilnehmenden umfasste somit 18 Stunden.

4 Vgl. 1.5: Auswertung der MeinungsdufBerungen im Dialog ,,Pflege 2030
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Das Ablaufschema der Planungszelle ,,Pflege im Quartier” war wie folgt:

Donnerstag, 1. Oktober Freitag, 2. Oktober Samstag, 3. Oktober
Arbeitseinheit 3
Diversitdt und
Arbeitseinheit 1 Arbeitseinheit 2 Individualisierung
Einfiihrung Nachbarschaft
Arbeitseinheit 4
Biirokratie und Beratung
Donnerstag, 8. Oktober Freitag, 9. Oktober Samstag, 10. Oktober
Arbeitseinheit 7
Prdvention
Arbeitseinheit 5 Arbeitseinheit 6
Wohnen und Wohnformen Digitalisierung Arbeitseinheit 8

Abstimmung der
Empfehlungen

Tabelle 2. Ablaufschema der Online-Planungszelle ,,Pflege im Quartier”

Neben den Themen ,,Nachbarschaft und Ehrenamt®, ,,Diversitat”, ,Birokratie”, Wohnungen und

Wohnformen*, ,,Digitalisierung” und ,,Pravention”, die in den Arbeitseinheiten der Planungszelle

besprochen wurden, gab es noch weitere Themenschwerpunkte. Die Empfehlungen aus dem Dialog
zu ,,Pflegebediirftige und pflegende Angehdrige*

¢

werden im Kapitel 3 dieses Biirgergutachtens dargestellt.
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Um Teilnehmende fiir die Online-Planungszelle ,,Pflege im Quartier” zu gewinnen, wurden 1.667
Adressen von Berlinerinnen und Berlinern per Zufallsauswahl aus dem Melderegister ermittelt.

Sie wurden im September 2020 von Pflegesenatorin Dilek Kalayci und dem unabhdngigen
Durchfiihrungsinstitut nexus angeschrieben und zur Teilnahme an der Online-Planungszelle
eingeladen. Die Riickmeldungen zur Einladung waren sehr zufriedenstellend, letztendlich haben
sich von 39 vorldufigen Anmeldungen 31 Personen auf eine kontinuierliche Teilnahme an den sechs
Terminen der Planungszelle eingelassen.

Bei der Geschlechterverteilung war der Anteil an Frauen mit 17 weiblichen Teilnehmerinnen etwas
grof3er als der Anteil an Mannern mit 13 mdnnlichen Teilnehmenden.

Unter den Teilnehmenden waren alle Altersgruppen vertreten, wenn auch in ungleicher Verteilung
(Abbildung 1). Hierbei ist besonders die geringe Anzahl der Altersgruppe zwischen 16 und 25 Jahren
auffdllig, die mit nur drei Teilnehmenden die kleinste Gruppe bildete. Ahnlich viele Teilnehmerinnen
und Teilnehmer waren in den Altersstufen 26 bis 40 Jahre (8 Personen) und U66 (7 Personen) zu
finden. Die gréfite Gruppe der Teilnehmenden bildeten die Personen zwischen 41 und 65 Jahren mit
12 Personen. Trotz einiger weniger stark reprdsentierter Altersgruppen kann doch ein gutes
Mischungsverhdltnis der Generationen festgestellt werden, was zu einer Vielfalt der Perspektiven
beitrug.

Altersgruppen der Teilnehmenden
(Angaben von 30 Teilnehmenden)

w

16-25

(a4

24-40

41-65 2

Ue6 7

Abbildung 1. Teilnehmende nach Altersgruppe
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Die Verteilung der Wohnorte der Teilnehmenden auf die Berliner Stadtteile zeigt, dass
Reinickendorfer Teilnehmende mit 5 Personen am stdrksten vertreten waren, gefolgt von jeweils 4
Personen aus Pankow und Steglitz Zehlendorf (Abbildung 2). Jeweils 3 Teilnehmende kamen aus
Friedrichshain-Kreuzberg, Marzahn-Hellersdorf und Mitte, und je zwei Personen aus Lichtenberg,
Neukélln und Spandau. Aus Tempelhof-Schoneberg sowie Treptow-Kopenick war jeweils nur eine
Person zugeschaltet.

Anzahl der Teilnehmenden nach Wohnort in Berlin
(Angaben von 30 Teilnehmenden)

Reinickendorf

a

5~

Pankow

Sleglilz-
Zehlendorf

=~

Friedrichshain-
Kreuzberg

[

Marzahn-
Hellersdort

(%)

[9%]

Mitte

na

Lichtenberg

Neukdlln

ny

M

Spandau

Tempelhof-

Schéneberg

—_

—_

Treptow-
Képenick

Abbildung 2. Teilnehmende nach Wohnort in Berlin
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29 Teilnehmende machten Angaben iiber ihren Bildungsabschluss (Abbildung 3). Mit 11 Personen
war der mittlere Bildungsabschluss einschliefilich Abschluss von einer Polytechnischen Oberschule
POS am haufigsten vertreten, gefolgt vom Hochschulabschluss (9 Personen) und der Fach- bzw.
allgemeinen Hochschulreife (8 Personen). Eine Person gab einen Hauptschulabschluss an. Ohne
Abschluss sowie noch in der Schule wurden nicht genannt.

30 Personen machten Angaben dazu, ob sie oder ihre Eltern einen Migrationshintergrund hatten. Ein
Drittel der Teilnehmenden gab einen Migrationshintergrund an, zwei Drittel gaben an, keinen

solchen zu haben.

Hdufigkeit der Bildungsabschliisse der Teilnehmenden
(Angaben von 29 Teilnehmenden)

Noch in der Schule 0

Haupischulabschluss . 1

Mittlerer Bildungsabschluss
einschl. POS

n

Fach-/ allgemeine
Hochschulreife

I m
0

Hochschulabschluss

Ohne Abschluss O

Abbildung 3. Bildungsabschliisse der Teilnehmenden
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Auswertung der
Meinungsduflerungen im Dialog

,»Pflege 2030

In den verschiedenen Dialogformaten, den Workshops, Online-Konferenzen, Fokusgruppen und der
Planungszelle, den Veranstaltungen mit dem Dialogkorb, der Online-Beteiligung und der Beileger-
Aktion wurden liber 5.000 einzelne Wiinsche und Empfehlungen abgegeben. Zur Auswertung
wurden die Beitrdge kategorisiert und Themen sowie Unterthemen zugeteilt. Die Kategorien

bilden die oberste Gliederungsebene: alle Beitrdge des Dialogs ,,Pflege 2030“ wurden den sechs
Kategorien ,,Pflege und Gesellschaft”, ,,Hdusliche Pflege, Pflegebediirftige und ihre Angehorigen®,
»Finanzierung, Gesetzgebung und Biirokratie®, ,,Institutionelle Pflege®, ,,beruflich Pflegende und
Ehrenamtliche® sowie ,,Technischer Wandel“ zugeordnet. Jede Kategorie teilte sich in mehrere

Themen auf und die wiederum in mehrere Unterthemen.

Ein Beispiel: Im Beteiligungsverfahren wurde in verschiedenen Veranstaltungen der Wunsch
geduflert, mehr Weiterbildungen fiir pflegende Angehérige anzubieten, und zwar mit

diesen Beitragen:

— ,Laientherapeutische Weiterbildung fiir helfende Betroffene (Beitrag beim Bezirklichen

Pflegetisch Charlottenburg-Wilmersdorf),

— ,Schulung fiir den Angehdrigen ein Muss, um so auch eine Entlastung des Gesundheitssystems zu
schaffen (Beitrag auf mein.berlin.de) oder

— ,Pflegekurse fiir Angehdrige nach 45 SGBXI bekannter machen” (Beitrag beim

Online-Wunschbaum)

Diese Beitrdge wurden der Kategorie ,,Hdusliche Pflege” zugeordnet, dort dem Thema ,,Angehdrige”

und wiederum darin dem Unterthema ,Weiterbildung®.

Die Grundstruktur der Einteilung der Beitrdge in drei inhaltliche Ebenen wurde bereits im Rahmen
der Dokumentation der Auftaktveranstaltung vom 19. September 2019 aufgestellt. Mit jeder neuen
Veranstaltung erweiterte sich dieses Grundgeriist um zusdtzliche Unterthemen, sodass zum Schluss
die Empfehlungen sechs Kategorien mit 18 Themen und 85 Unterthemen zugeordnet werden

konnten.
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Nachfolgend ist die Ubersicht iiber alle Kategorien, Themen und Unterthemen:
1. Pflege und Gesellschaft

— Vielfalt und Individualisierung
o Sexuelle Identitat und Orientierung

o Lebensstil/Milieu/individuelle Interessen

Herkunft/kulturelle Prégung

Bedeutung der Familie

— Gesellschaft und sorgende Gemeinschaft
o Verankerung im Kiez/Nachbarschaftshilfe
* Intergenerationelle Begegnung/Sichtbarkeit/Teilhabe/Beteiligung/ Mobilitat
» Barrierefreiheit
» Familie/Geborgenheit/Gefiihl/Gesellschaft (gesellig)
» \Vertrauen

» \Vorsorge und Prdvention
2. Hdusliche Pflege Pflegebediirftige und ihre Angehérigen

— Pflegebediirftige

Mehr Beteiligung von Pflegebediirftigen/Pflege auf Augenhdhe

e Wirde bewahren

Selbstbestimmung tiber die Wohnform, Therapieformen etc.

Mehr Zeit, Kontinuitat, Wertschatzung, freundliche Fiirsorge der Pflegenden gegeniiber

Pflegebediirftigen

— Angehdrige

o Entlastung, konkrete Unterstiitzung fiir Angehérige (finanziell, personell), Reform

Entlastungsbeitrag
» Vernetzung, Supervision, ,,Pflege fiir den Pflegenden®, Selbsthilfegruppen
e Demographischer Wandel/Ein-Personen-Haushalte

o Weiterbildung
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— Information, Beratung und Vernetzung

Schnelle, umfassende Beratung im plétzlichen Pflegefall
Offentliche Wahrnehmung der vorhandenen Informationsangebote/ Werbung

Vernetzung und Koordination der Beratungsstellen und Pflegedienste,

z. B. Starkung der Pflegestiitzpunkte
Aufsuchende Beratung

Nicht nur Information, sondern konkrete Unterstiitzung, z. B. bei Antragstellung

3. Finanzierung, Gesetzgebung, Biirokratie

— Finanzierung

Tariflohn/Flachentarifvertrag

Einkommensanrechnung von pflegenden Angehdrigen/bezahlbare Pflege
Vollpflegeversicherung

Pflege gemeinwohlorientiert, nicht profitorientiert

Mehr Investitionen in Pflege

Pflegebetrug

— Gesetzgebung

Uberarbeitung/Vereinheitlichung/Vereinfachung von Rechtsverordnungen und Gesetzen
Partizipativer Vorlauf zu Gesetzen/Verordnungen/Einflussnahme/Lobbyismus/ Pflegekammer
Altenhilfe zur staatlichen Daseinsvorsorge entsprechend Kinder- und Jugendhilfegesetz

Teilhabeleistungen im Assistenzmodell reformieren: einheitliche Abrechnung/ganzheitliche
Budgets

Rechtssicherheit / Intensivpflege- und Rehabilitationsstdrkungsgesetz

— Birokratie

38

Komplizierte und aufwandige Antragstellung von Hilfsmitteln, Hilfsleistungen, Pflegestufen und

Assistenzbedarf (Sprache, verschiedene Instanzen)
Individuelle Bedarfe beriicksichtigen, z. B. Zuzahlungen ermdglichen
Unterstiitzung (z. B. Hauswirtschaft) im Vorfeld von Pflege

Anschlussschwierigkeiten bei Wechseln (z. B. ambulant zu stationdr, Krankenhaus zu Pflegeheim)
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Transparenz und Qualitatssicherung in der Pflege

Abhdngigkeit von einzelnen Entscheidern und deren Sachkompetenz und Sensibilitat

4, Institutionelle Pflege

— Krankenhduser

Entlassungsmanagement
Investitionen

Wohlfiihlatmosphdare/wohnliche und persénliche Wohnsituation

— Pflegeeinrichtungen

Personalschliissel: besserer Betreuungsschliissel, mehr Pflegekrdfte (héhere) Fachkraftquote,

keine Leasingkrdfte bzw. weniger Personalwechsel, mehr Mitarbeiterentwicklung
Mehr Pflegeplatze schaffen/Anzahl der Einrichtungen vergréfiern
Sicherstellung und Modernisierung der Ausstattung (z. B. Schutzkleidung) und Hilfsmittel

Prdavention in den Einrichtungen: gute Verpflegung als Aspekt der Gesundung,

Sportmaoglichkeiten
Lebensort im Kiez /Image der Pflegeeinrichtungen

Individualisierung und Diversitat, auch fiir junge Pflegebediirftige, LSBTIQ™ und kulturelle
Hintergriinde etc. (Inklusion in den Einrichtungen, Pflegeausbildung)

— Tagespflege, Kurzzeitpflege, WGs

Mehr alternative Wohnformen, z. B. Mehrgenerationenwohnhduser, Alten-WGs, LSBTIQ?,

pflegegerechte Umbauten von stadt. Wohnraum

Mehr Pflege im Kiez ermdglichen fiir Einrichtungen (Trennung von ambulant und stationér

aufweichen)
Mehr Tagespflegepldatze
Ausbau Kurzzeitpflege

Qualitatskontrolle/-sicherung
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5. Beruflich Pflegende und Ehrenamtliche

— Pflegekrafte

Aufwertung Pflegeberuf finanziell (mehr Lohn, Tarifbindung, auch fiir selbststandige
Pflegekréfte/Assistenten)

Aufwertung Pflegeberuf beziiglich Kompetenzen (mehr Entscheidungsgewalt, Verordnung
Pflegehilfsmittel)

Aufwertung/Einbindung begleitende Berufsgruppen (Ergo- und Physiotherapeuten,
Diatasisstenten etc.)

Berliner Pflegekammer/Interessenvertretung

Bessere Arbeitsbedingungen, z. B. mehr Zeit fiir Patientinnen und Patienten sowie Angehdrige,
geringere Arbeitsbelastung, bessere Arbeitszeiten bzw. Uberstundenerfassung und -abbau,
Friihberentung ermdglichen, Supervision, Gesundheitsfiirsorge

— Auszubildende und Studierende

Akademisierung der Pflege erleichtern (z. B. Werbung fiir Pflegestudium, bessere Vereinbarkeit
von Pflegestudium und Beruf, staatliche Ausbildung von Gesundheitsberufen, z. B.

Physiotherapie)
Anti-Gewalt-Konzepte

Bessere Einstieg- und Fortbildungsmaoglichkeiten fiir Pflegekrafte und Pflegehelfer,
Sozialdienste als Eintritt in Pflegeberuf (FSJ, Bundesfreiwilligendienst)

Bessere finanzielle Ausstattung (mehr Lohn in Ausbildung, Angleichung Ausbildungsférderung
an BAF6G-Bedingungen, Abschaffung Priifungsgebiihren, Wohnméglichkeiten/Wohnheime fiir
Auszubildende)

Institutionelle Ausbildungs- und Studienbedingungen verbessern (mehr Dozenten, einheitliche
Rahmen- und Lehrpldne, starkerer Praxisbezug auch des Theorieteils; berufsbegleitende
Fachausbildung straffen (3 Jahre statt 4; Anrechnung Schulzeit als Arbeitszeit), Starkung der
Rolle des Praxisanleiters in Pflege fiir Auszubildende)

— Ehrenamtliche
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Mehr Ehrenamtliche und Nachbarschaftshilfe, z. B. durch Entlastungsbetrag auch fiir
Nachbarschaftshilfe (Bar-Beihilfe), Anrechnung Rentenpunkte fiir Pflege

Mehr Kooperation/Koordinierung von Hauptamt und Ehrenamt

Starkung und Ausbau der Pflegebegleiterinnen und Begleiter
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— Image

Aufwertung Pflegeberuf beziiglich Entscheidungskompetenz, z. B. Rezepte fiir Pflegehilfsmittel
nicht mehr vom Arzt

Anerkennungskultur: Aufwertung Pflegeberuf beziiglich Image und nichtfinanzieller
Wertschdtzung, Pflege als eigenstdndiger Gesundheitssektor

Attraktivere Gestaltung des Pflegeberufs

Sensibilisierung fiir Pflege in Schulen, mediale Prdsenz etc.

6. Technischer Wandel

— Entlastung durch Technik

Ausbau Virtual Reality im Pflegeeinsatz

Mehr Einsatz von technischen Endgerdten fiir Pflege an Patientinnen und Patienten
(Smartphones, Smartwatches, Hausnotrufe, Vernetzung Uberwachungsmonitore mit

Endgerdaten, ,,freundliche” Pflegeroboter)

Mehr digitale Patientenverwaltung (digitale Patientenakte, Scanner am Bett zum Ausdruck von

Daten, elektronische Rezepte)
Verbesserung Lebensqualitat der Pflegebediirftigen

Investitionskosten fiir digitale Professionalisierung aufbringen (Gerate, Schulungen zu IT,
flachendeckend Internet)

— Vernetzung durch Technik

Einbindung Internet in Pflege, z. B. Video-Beratungen mit Arzten und Krankenkassen,
Lehrvideos/Tutorials fiir Laienpflege, Videocalls mit Angehdrigen

Digitalisierung fiir mehr (gesellschaftliche) Teilhabe der Patientinnen und Patienten, langere

Selbststandigkeit, Anbindung an Informations- und Selbsthilfeangebote

Bessere Vernetzung von Pflege und drztlicher Betreuung

— Datensicherheit

Verschliisselung von Patientendaten, sensibler Umgang mit Daten

Die Empfehlungen und Wiinsche aus der Stadtgesellschaft, die im Rahmen des Dialogs ,,Pflege

2030“ seit der Auftaktveranstaltung im September 2019 zur Pflege der Zukunft geduflert

wurden, werden in den Kapiteln 2 und 3 thematisch geordnet vorgestellt. Unabhdngig vom

Beteiligungsformat, in dem die Empfehlungen gedufiert wurden, werden sie unter einer thematischen

Uberschrift zusammengefasst und erldutert.
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Der Dialog,,Pflege 2030 in
Zahlen

Veranstaltungen

Ausleihen des Dialogkorb

Fokusgruppen
Workshops

1 Online-Konferenzen
Auftaktveranstaltung
1 Planungszelle

8
7/
2
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Gesamtzahl von Ideen
und Empfehlungen aus
dem Dialogprozess

3.749

Davon Empfehlungen
aus dem Beileger

5 O Davon Empfehlungen von
dem Online-Wunschbaum

569

Beielllgie Expertinnen & Experten

Betroffene Teilnehmende

43



BURGERGUTACHTEN PFLEGE

2. Ergebnisse aus der
Planungszelle ,,Pflege im
Quartier

In Kapitel 2 werden zundchst alle Ergebnisse aus der Planungszelle ,,Pflege im Quartier”
thematisch sortiert beschrieben und dann durch zum Thema passende Ergebnisse aus den weiteren
Beteiligungsformaten des Dialogs ,,Pflege 2030 ergdnzt. In Kapitel 3 wird nochmal gesondert auf
Themen eingegangen, die aus Zeit- und Konzeptionsgriinden nicht in der Planungszelle behandelt
werden konnten, die aber im Verlauf des gesamten Dialogprozesses als Themen herausstachen, die
den Biirgerinnen und Biirgern am Herzen liegen: Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen. Ebenfalls

im Kapitel 3 kommen unterschiedliche Betroffenengruppen mit ihren spezifischen Anforderungen an

eine Pflege der Zukunft zu Wort.

Die wichtigsten Empfehlungen aus
der Planungszelle

Die Teilnehmenden der Planungszelle haben sich an zwei Wochenenden intensiv zur Pflege im
Quartier ausgetauscht. In sieben Arbeitseinheiten haben sie mit grofiem Interesse und Engagement
diskutiert und jeweils zum Abschluss der Arbeitseinheiten auch Empfehlungen formuliert. Am letzen
Tag hatten alle Teilnehmenden dann die Gelegenheit, diese Empfehlungen aus den
vorangegangenen Arbeitseinheiten daraufhin zu priifen, ob sie zu den zentralen Empfehlungen der

Biirgergutachterinnen und -gutachter gehéren sollten, die den Ausfiihrungen und Vorschlagen zu
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den Themen der sieben Arbeitseinheiten im Biirgergutachten vorangestellt werden sollten. Zusdtzlich

konnten in Kleingrupenarbeit weitere Vorschldge erarbeitet werden, die keinen Bezug zum

Planungszellenthema ,,Pflege im Quartier haben mussten. Zur Bewertung der so gewonnenen 17

Vorschldge standen den Teilnehmenden jeweils 10 Punkte zur Verfiigung. Die folgende Abbildung 4

visualisiert, wie viele Punkte die Vorschldge jeweils erhielten.

Die 12 wichtigsten Empfehlungen aus der Planungszelle

Pflegeberuf attraktiver gestalten

Gewinnorientierung in der
Pflege liberwinden

Hoherer Personalschliissel in den
Pllegeeinrichtungen

Langwieriger biirokratischer Prozess
bei der Berliner Pflegeberatung

Wohnen bleiben kénnen in der
Nachbarschaft

Ausbau von Griinfléchen und Parks mit
Gesundheits- und Préventionsangeboten

Wahlfreiheit beziiglich der
Art der Pflege (Diversitat, Kultursensibilitcat)
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Abbildung 4. Die 12 wichtigsten Empfehlungen aus der Planungszelle

Die Bepunktung in einer Planungszelle ist weder mit einer Abstimmung noch mit einem Ranking

gleichzusetzen, denn es wird weder gepriift, ob alle Vorschldge eine Mehrheit der Gruppe erhalten,

noch werden alle Vorschldge nach Wichtigkeit sortiert. Dadurch, dass weniger Punkte zur Verfligung

stehen als Vorschldge zu bewerten sind, entsteht ein Zwang zum Priorisieren. So wird erkennbar,

wo das grofite Interesse der Teilnehmenden an einer Umsetzung ist. Vorschldge, die keinem
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Teilnehmenden besonders wichtig sind, bleiben ohne Punkte. Sie konnen trotzdem eine hohe
Zustimmung der Gruppe genieflen, werden aber nicht als dringlich eingeschatzt.

Die oben dargestellten 12 wichtigsten Empfehlungen, auf die sich die Teilnehmenden an der
Planungszelle nach einem intensiven Prozess der Reflexion verstdndigten, beziehen sich nicht

auf die Themen, die rund um das Thema ,,Pflege im Quartier” vertieft besprochen worden waren,
sondern auf die allgemeine Situation der Pflege in der Stadt. Angefiihrt wird die Liste der wichtigsten
Empfehlungen von der Empfehlung, den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten. Auch die drittplatzierte
Empfehlung verweist auf den Pflegenotstand mit der Forderung, den Personalschliissel zu erhéhen.
Ko-Spitzenreiter mit ebenfalls 20 Punkten ist die Empfehlung, die Gewinnorientierung in der Pflege
zu Uberwinden. Auch diese Einschdtzung ist im Gesamtdialog prominent vertreten. Hierin schldgt
sich vor allem ein Misstrauen gegeniiber privaten Pflegeheimbetreibern nieder. Positiv gewendet
konnte man auch formulieren: Den Biirgerinnen und Biirgern ist eine gute Pflege, die den Menschen
ihre Wiirde ldsst und sie gut versorgt, so wichtig, dass sie diesen Bereich gerne der Sphdare der
freien Wirtschaft entzogen sdhen. Wie mit Alten, Kranken und Pflegebediirftigen umgegangen

wird, ist diesem Verstdndnis nach Aufgabe der Allgemeinheit und deswegen sollte sie auch
gemeinwohlorientiert erfolgen. Das Thema der Wirtschaftlichkeit und Wirtschaftsinteressen und ihres
Einflusses auf die Erbringung von Pflegeleistungen ist offenbar eines, zu dem der Dialog noch weiter
gefiihrt werden sollte. Im Rahmen der Planungszelle konnte das Thema leider nicht vertieft auf der
Grundlage eines Informationsinputs diskutiert werden.

Die iibrigen Empfehlungen beziehen sich auf Themen der Arbeitseinheiten der Planungszelle. Sie
werden angefiihrt von der Feststellung, dass biirokratische Prozesse, insbesondere die Beantragung
von Pflegeleistungen und Hilfsmitteln zu langwierig seien und dass die Pflegeberatung darauf
ausgerichtet werden sollte, dass Ratsuchende schneller die angemessene Unterstiitzung finden

(17 Punkte). Mit 15 Punkten wurde die zentrale Ausgangslage von Pflege im Quartier bewertet,
ndmlich der Wunsch in der Nachbarschaft wohnen bleiben zu kénnen trotz Pflegebediirftigkeit.

Mit jeweils 14 Punkten sind die Themen Prdvention - durch die Forderung nach Griinanlagen

mit Gesundheitsangeboten - und Diversitat - durch die Forderung nach Wabhlfreiheit und
Kultursensibilitat der Pflege, vertreten. Quoten und gesetzgeberische Vorgaben zur Sicherung von
barrierefreiem Wohnraum nimmt den Wunsch nach dem Wohnen-bleiben-Kénnen auf der baulichen
Ebene auf (12 Punkte). Es folgen vier Empfehlungen, die jeweils 11 Punkte erhielten: Der Ausbau

von AAL (,Ambient Assisted Living“ also digitale Assistenztechnik im Wohnumfeld), schlie3t ebenso
an das Bau-Thema an wie der Wunsch, dass das Biirgergutachten ressortiibergreifend behandelt
wird. Damit reagierten die Teilnehmenden auf die Erkenntnis, dass vieles, was sie fiir die Pflege der
Zukunft als wichtig und wiinschenswert ansehen, wie z. B. Wohnungen, die auf Pflegebediirftigkeit
eingerichtet sind, nicht in die Zustdndigkeit der Senatsverwaltung fiir Pflege fallen. Das Leben, auch
das Leben Pflegebediirftiger, ist ein Ganzes. Es ldsst sich vielleicht nach Ressortzustdndigkeiten
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aufteilen, aber damit es in seiner Ganzheitlichkeit gelingt, braucht es die ressortiibergreifende
Zusammenarbeit der Senatsverwaltungen fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Soziales

sowie Stadtentwicklung und Wohnen und weiterer. Ebenfalls mit 11 Punkten bewertet wurde die
Empfehlung, Arbeitgeber starker in die Gesundheitsvorsorge einzubeziehen. Hierbei wurde explizit
auf Maf3nahmen zur Vermeidung von Burnout verwiesen. Die letzte Empfehlung der 11-Punkte-
Gruppe lautet: Ausbau der digitalen Beratung und Information. Damit wurde zum einen der Situation
wdhrend des Corona-Lockdowns im Friihjahr Rechnung getragen, zum anderen aber auch die
Erfahrung in der Planungszelle aufgenommen, dass es vieles, was sich die Biirgerinnen und Biirger
wiinschten, tatsdchlich schon gibt. Sie regen daher an, die Zugdnglichkeit von Informationen zu

erhéhen und die Informationsportale und Beratungsméglichkeiten auch aktiver zu bewerben.

Einige zusdtzliche Vorschldge wurden sehr spdt in den Abstimmungsprozess eingebracht, sie
betreffen die Verbesserung der Mobilitat durch Barrierefreiheit und Ruftaxis, den Ausbau von
Fahrdiensten, die Einfiihrung eines verpflichtenden Freiwilligendienstes, den Ausbau des digitalen
Netzes, sowie das Kommunizieren eines positiven Altersbildes. Keiner dieser Vorschlédge konnte die
Marke von 10 Punkten liberspringen. Insgesamt entfielen 36 von 211 Punkten auf diese Vorschlage.

Im Folgenden werden die Inputs, Fragestellungen und Empfehlungen aus den Arbeitseinheiten der
Planungszelle einzeln vorgestellt. Ergdnzt werden diese Ergebnisse durch thematisch verwandte
Empfehlungen, die in den lbrigen Dialogformaten und Veranstaltungen des Dialogs ,,Pflege 2030
erarbeitet wurden.

Eine Teilnehmerin der Planungszelle, Nadine Rof3a, arbeitet beruflich als Illustratorin. Sie hat zu den
Arbeitseinheiten 2 bis 7 jeweils eine zusammenfassende Grafik erstellt, ein ,,Graphic Record®, und
diese Grafiken freundlicherweise zur Veroffentlichung im Biirgergutachten zur Verfligung gestellt.
Diese Grafiken beschlief3en jeweils die Kapitel zu den Arbeitseinheiten.
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Ergebnisse aus den
Arbeitseinheiten der Planungszelle

Arbeitseinheit 1: Einstieg

Die erste Arbeitseinheit am ersten Tag diente der allgemeinen Einfiihrung in das Thema sowie der
ErlGuterung des Verfahrens und Ablaufs der Planungszelle. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wurden durch eine Vertreterin der Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung begriifit. Anschlief3end stellten die Moderatorinnen des nexus Instituts den Ablauf
und die Charakteristika des Verfahrens ,,Planungszelle” sowie die in den darauffolgenden Tagen zu

behandelnden Themen vor.

In der Kleingruppenarbeitsphase wurden die Teilnehmenden gebeten, folgende Fragen zu

besprechen:
1. Was erwarten Sie von diesem Beteiligungsverfahren?
2. Was ist Ihnen wichtig, wenn es um die Pflege der Zukunft geht?

Die Vorschldge, die zur Beantwortung der beiden Fragen in den Kleingruppen erarbeitet wurden,
wurden im Plenum vorgestellt und anschlief3end bewertet. Dafiir standen den Teilnehmenden jeweils
5 Punkte zur Verfligung, von denen sie bis zu drei auf einen Vorschlag vergeben konnten. Diese Art
der Erarbeitung von Vorschldgen fiir Empfehlungen und ihre Bewertung ist charakteristisch fiir die

Arbeit in Planungszellen. Alle Ergebnisgrafiken zur Planungszelle visualisieren die Punktevergabe.

Mit deutlichem Abstand Guf3erten die Teilnehmenden am haufigsten die Erwartung, in der
Planungszelle Beteiligung und Mitbestimmung ausiiben zu kénnen (57 Punkte). 24 Mal wurde die
Erwartung bewertet, durch die Teilnahme gemeinschaftlich etwas verbessern zu kdnnen. Weitere

16 Punkte wurden fiir die Erwartung vergeben, sich mehr Wissen iiber Pflege aneignen zu kénnen.
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Ungefdhr gleichermaflen lag den Teilnehmenden am Herzen, Dinge aussprechen zu kdnnen, die
sonst nicht gehdrt werden (11 Punkte) sowie eine Umsetzung der Ergebnisse zu erzielen (10 Punkte).
Diskussion und Anregung wurden mit 8 Punkten bewertet und die Hoffnung, positive Utopien zur
Pflege zu entwickeln, mit 7 Punkten. Die Erwartung, mehr Wissen liber Beteiligungsformate zu
erlangen, wurde mit 6 Punkten bewertet (Abbildung 5).

Erwartungen der Teilnehmenden an das Beteiligungsverfahren

(nach Punktevergabe. Mehrfachnennung méglich)
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Abbildung 5. Erwartungen der Teilnehmden an das Beteiligungsverfahren.

Abbildung 6 zeigt an, welche Themen den Teilnehmenden wichtig waren fiir die Pflege der
Zukunft. An erster Stelle stand fiir die Teilnehmenden der Wunsch nach finanzieller Entlastung
pflegender Angehdriger (27 Punkte), erganzt durch das Ziel, eine erschwingliche Pflege fiir alle
zu ermoglichen (12 Punkte). Insgesamt erhielt der Wunsch, die Gewinnorientierung in der Pflege
zu Uberwinden, die zweitmeisten Punkte (25), dicht gefolgt von dem Thema der Anpassung von
Wohnformen an Pflegebediirfnisse (24 Punkte). Miteinander verbunden sind auch der Wunsch
nach einem menschlichen Verhaltnis von Pflegenden und Pflegebediirftigen (21 Punkte) sowie
die Ansicht, dass der Mangel an Pflegekraften ein Hindernis fiir gute Pflege darstellt (18 Punkte).
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Biirokratieabbau wurde mit 16 Punkten ebenfalls hoch bewertet. Um das Image des Pflegeberufs

zu verbessern wiinschten sich die Teilnehmenden mehr friihzeitige Aufklarung iiber Pflege und mehr

gesellschaftliches Bewusstsein fiir Pflege (jeweils 11 Punkte) sowie eine allgemeine Anerkennung und

Aufwertung von Pflegekraften (10 Punkte).

Finanzielle Entlastung von Angehérigen

Gewinnorientierung in der
Pflege {iberwinden

Wohnformen an Pflegebediirfnisse
anpassen

Menschliches verhdltnis von Pflegenden
und Pflegebediirftigen

Pflegekraftemangel als Hindernis
fir gute Pflege

Abbau Biirokratie

Erschwingliche Pflege

Frihzeitige Aufklarung uber Pflege
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Bewusstsein fiir Pflege

Anerkennung und Aufwertung
von Pflegekréften

Digitale oder Physische Anlaufstelle
fir Pflegebediirftige

Pflegekrafte entlasten

Weiterbildung fiir Pflegekréfte

Wichtige Themen fiir die Pflege der Zukunft
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Abbildung 6. Wichtige Themen fiir die Pflege der Zukunft
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Arbeitseinheit 2: Nachbarschaft und
Ehrenamt

Tritt im Alter Pflegebediirftigkeit ein, wird der gewohnte Alltag auf den Kopf gestellt. 70 Prozent

der pflegebediirftigen Seniorinnen und Senioren werden zu Hause von Angehdrigen gepflegt, 35
Prozent davon leiden unter erheblichen Einschrdnkungen in der Alltagskompetenz, z. B. durch eine
Demenzerkrankung. Unterstiitzung in den Pflegetdatigkeiten leisten ambulante Pflegefachkrafte, die
auch immer Beziehungsarbeit leisten. Das offene Ohr, die menschliche Zuwendung sind jedoch
auf die Zeiten begrenzt, in denen die Pflegekraft im Haushalt ist. Die dariiber hinausgehende
Sorgearbeit kann nur vom sozialen Umfeld geleistet werden. Fehlt sie, birgt Pflegebediirftigkeit

fir pflegebediirftige Menschen und pflegende Angehérige die Gefahr, dass soziale Kontakte
einschlafen und damit die Teilhabe am sozialen, gesellschaftlichen und kulturellen Leben erheblich
leidet - dabei ist die praktische Einbindung in die Gesellschaft wichtig fiir Gesundheit und

Wohlbefinden der Menschen. Diese Einbindung findet vor allem in der unmittelbaren Nachbarschaft

Tab 2 2.10.3,

NAEHE.INRS—CHRFTIEENTQ uM
glBSTHILFE i DER
NacHBARSCHAF T

Abbildung 7. Darstellung der Arbeitseinheit ,,Nachbarschaf und Ehrenamt*, Grafik: Nadine Rof3a — sketchnote-love.com

W @nadrosia
sketchnote-lovecom
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bzw. Wohnumfeld statt, die im besten Fall Strukturen bereithalt, um dlteren sowie pflegebediirftigen
Menschen die gesellschaftliche Teilhabe weiterhin zu ermdglichen.

Das Land Berlin unterstiitzt den Aufbau von Strukturen fiir nachbarschaftliche Begegnung und
Nachbarschaftshilfe. Wichtige Akteure in diesem Zusammenhang sind die Nachbarschaftshduser
oder -heime: Im Kiez fest verankerte Anlaufstellen, in denen Vernetzung, Beratung und Gemeinschaft
stattfinden. Orte, an denen unter anderem dltere Menschen unterstiitzende Angebote finden und es
Rdumlichkeiten und Gelegenheit zum Austausch gibt.

Den ersten Vortrag der Arbeitseinheit ,,Nachbarschaft und Ehrenamt“ hielt Gertraude Langbehn
vom Nachbarschaftsheim Schéneberg. Sie erlduterte die pflegepolitische Relevanz der Pflege in
der Nachbarschaft und die Rolle, die NachbarschaftshGuser bei der Unterstiitzung Pflegebediirftiger
sowie pflegender Angehdriger spielen. Dafiir stellte sie den Stadtteiltreff ,,Der Nachbar vor

sowie die Kontaktstellen PflegeEngagement, die es seit 10 Jahren in jedem Berliner Bezirk gibf,

die vom Land Berlin geférdert werden und die bundesweit einzigartige Anlaufstellen fiir die
Beratung von pflegenden Angehérigen, Pflegebediirftigen und allein lebenden dlteren Menschen
sind. Konkret bieten die Kontaktstellen, Selbsthilfegruppen einen Treffpunkt, machen Freizeit- und
Gesundheitsangebote, verbinden nachbarschaftliche Hilfsnetzwerke und Initiativen, vermitteln
ehrenamtliche Hilfen, schulen und begleiten die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
publizieren Informationen und machen Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit. Ziel sei es dabei,
pflegenden Angehdrigen und Pflegebediirftigen Unterstiitzung, Entlastung, Aufklarung, Teilhabe und
Mitgestaltung im hduslichen Pflegeumfeld zu ermdglichen.

Die Zukunft der Nachbarschaft und der Nachbarschaftshilfe ist dabei ohne Digitalisierung nicht
vorstellbar. Auch hier gibt es Strukturen, die Nachbarschaftshilfe und gemeinsames Erleben digital
ermdglichen und unterstiitzen. In seinem Vortrag zu den Potentialen von Digitalisierung fiir die
nachbarschaftliche Fiirsorge, berichtete Lukas Fellhauer von der Online-Plattform nebenan.de,
die es sich zum Ziel gesetzt hat, Personen in der Nachbarschaft online zu vernetzen und dadurch
offline Begegnungen und Austausch zu ermdglichen. Interessierte Personen melden sich auf der
Website an und kénnen dann direkt sehen, wer in ihrer Nachbarschaft ebenfalls auf nebenan.

de aktiv ist. Dadurch bildet sich ein Netzwerk von Personen, die gemeinsame Interessen haben
oder sich gegenseitig unterstiitzen wollen, etwa bei der Gartenarbeit, oder um eine Begleitung fiir
einen Spaziergang zu finden. Au3erdem konnen sich liber die App oder die Webseite Gruppen
organisieren und auf gemeinsame Aktivitaten wie Straf3enfeste oder Nachbarschaftstreffen
hinweisen. Auch Angebote und Nachfragen nach nachbarschaftlichen Unterstiitzungsstatigkeiten
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konnen hier kommuniziert werden, etwa wenn es um Hilfe beim Einkauf, bei Arztbesuchen,
Haushaltstatigkeiten und weiteren nichtpflegerischen Leistungen geht, die dltere Menschen in der
Selbststandigkeit zu Hause unterstiitzen.

Im Anschluss an die beiden Vortrdge zu Nachbarschaft und Nachbarschaftshilfe diskutierten die
Biirgergutachterinnen und -gutachter die folgenden Fragen:

1. Wie wollen Sie angesprochen werden? Wie kann Nachbarschaftshilfe besser ins &ffentliche

Bewusstsein geriickt werden?
2. Reichen die vorhandenen Strukturen zur Unterstiitzung der Nachbarschaftshilfe? Was fehlt?

3. Wo sehen Sie beim Thema Nachbarschaftshilfe im Umfeld von Pflege eine Zustdndigkeit des
Landes Berlin? Was wiinschen Sie sich, wenn es um Nachbarschaftshilfe und Pflege im Quartier
geht?

Als Mittel, um das Thema Nachbarschaftshilfe noch besser ins 6ffentliche Bewusstsein zu riicken,
nannten die Teilnehmenden zundchst die Ansprache im 6ffentlichen Raum, rund ein Viertel der
Punkte (24) entfiel darauf. So kénne man sich auf dem Weg zum Bécker oder beim Warten auf

die Bahn Uber die Geschehnisse im Quartier informieren. Beinahe ebenso gut kdnnen sich die
Teilnehmenden eine Ansprache in Medien oder in der Werbung vorstellen (20 Punkte). Jedoch

ist es fast genauso wichtig, neben der Allgemeinheit auch jede Person konkret anzusprechen:

19 Punkte wurden fiir die individuelle Ansprache vergeben, wovon jedoch nur 5 Punkte auf

die Ansprache auf postalischem Weg entfielen. Mit Abstand und noch 10 Punkten nannten die
Teilnehmenden die Verbindung von digitalen und analogen Ansprechmdglichkeiten. Fiir einen
intergenerationalen Austausch durch gezieltes Informieren von Jugendlichen und Schiilerinnen und
Schiilern wurden 9 Punkte vergeben. An einer fachspezifischen Verteilung von Informationen kénnten
Gesundheitsdienstleister beteiligt werden (7 Punkte), wohingegen Glaubensgemeinschaften als
Multiplikatoren lediglich einen Punkt bekamen. Der Vorschlag ,,Verkleinerung von Einzugsgebieten®,
womit die rdumliche Zustdndigkeit von Nachbarschaftshdusern gemeint war, erhielt keine

Punkte (Abbildung 8).
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Vorschldge zur besseren Kommunikation
van Nachbarschaftshilfe in der Offentlichkeit

(nach Punktevergabe)
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Abbildung 8. Vorschldge zur besseren Wahrnehmbarkeit von Einrichtungen der Nachbarschaftshilfe

Als Defizite bei den Unterstiitzungsstrukturen der Nachbarschaftshilfe (Abbildung 9) benannten die
Teilnehmenden an erster Stelle die noch unzureichenden Méglichkeiten, um in der Nachbarschaft
wohnen bleiben zu kdnnen (22 Punkte). Mit 17 Punkten wiinschten sich die Teilnehmenden mehr
finanzielle Unterstlitzung von ehrenamtlich Tatigen, um deren Leistung fiir die Allgemeinheit

zu wiirdigen. Mit etwas Abstand (9 Punkte) folgte der Wunsch nach Einrichtung einer zentralen
Informationsstelle, in der die vielfdltigen Unterstlitzungsangebote von Nachbarschaftsheimen,
Beratungsstellen und digitalen Informationsplattformen zentral gesammelt und erfragt werden
konnen. Mit 8 Punkten fast ebenso wichtig war es den Teilnehmenden, Aufmerksamkeit auf das
Thema Pflege zu lenken und es in der Offentlichkeit zu verankern. Auch die personelle Ausstattung
von Nachbarschaftsheimen war den Teilnehmenden wichtig, damit geniigend Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir die wachsende Zahl der Pflegebediirftigen bereitstehen (5 Punkte). Auf den Wunsch,
noch mehr Orte zu schaffen, an denen sich Menschen treffen und Begegnungen stattfinden kénnen,
entfielen 3 Punkte.
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Vorschldge zur Unterstiitzung von Strukturen der Nachbarschaftshilfe
(nach Punkievergabe)
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Abbildung 9. Strukturen zur Unterstiitzung der Nachbarschaftshilfe

Zuletzt formulierten die Biirgerinnen und Biirger pflegepolitische Empfehlungen an die Berliner
Landespolitik (Abbildung 10). Sehr deutlich mit 40 und damit mehr als einem Drittel der Punkte
wurde die finanzielle Férderung der Nachbarschaftshilfe zuvorderst genannt. Darauf folgen
Empfehlungen zu baulichen Maf3nahmen. So sollen Begegnungsorte in 6ffentlichen Gebduden
aber auch im &ffentlichen Raum, z. B. in Parks, geschaffen werden (27 Punkte). Eine finanzielle
Forderung wird auch fiir seniorengerechtes Wohnen gewiinscht (16 Punkte). Die nachste Empfehlung
hat keinerlei Bezug zum Thema Nachbarschaft. Die Uberarbeitung des Einstufungsverfahrens

in einen Pflegegrad war den Teilnehmenden aber so wichtig, dass sie sie mit 11 Punkten im

Rahmen der Arbeitseinheit zu Nachbarschaft und Ehrenamt einbrachten. Sie gaben damit ihrem
Anliegen Ausdruck, dass Pflegebediirftige schneller, einfacher und unbiirokratischer Pflege-

und Unterstiitzungsleistungen erhalten sollten (11 Punkte). Die Empfehlung zu einer Vernetzung

von Haupt- und Ehrenamt erhielt 7 Punkte. An letzter Stelle mit jeweils vier Punkten standen die
Empfehlungen zur finanziellen Férderung von Digitalisierung sowie von Informationsmaterialien,
die zur Aufklarung der Berliner Bevolkerung beitragen sollen. Ebenfalls vier Punkte entfielen auf die
Griindung eines Referats in der Berliner Verwaltung mit Zustandigkeit flir Nachbarschaftshilfe und
ehrenamtliches Engagement. Diese Zustdndigkeit gibt es bereits in der Berliner Senatskanzlei, die
im Jahr 2019/2020 unter anderem einen umfangreichen partizipativen Prozess zur Entwicklung einer
Berliner Engagementstrategie durchgefiihrt hat!

1 https://www.berlin.de/buergeraktiv/beteiligen/engagementstrategie/
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Zustandigkeit des Landes Berlin bei Nachbarschaftshilfe

{(nach Punklevergabe)
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Abbildung 10. Zustandigkeit des Landes Berlin bei Nachbarschaftshilfe

In einer begleitenden Umfrage wurden die Teilnehmenden gefragt, wie sie selbst spdter einmal
gepflegt werden mochten (Abbildung 11). Ein knappes Viertel der Teilnehmenden, ndmlich sieben
Personen, wdhlte die Antwort ,,Am liebsten bei mir oder meiner Familie zu Hause mit Unterstiitzung
von Familie und ambulanten Pflegediensten”, Ebensoviele Teilnehmende wiirden ,,Am liebsten in
einem Pflegeheim mit einem breiten Angebot an Therapien und Freizeitaktivitaten gepflegt werden.
Knapp dahinter gaben sechs Teilnehmende an, ,,Am liebsten, in einem grof3en Haus, in dem mehrere
Generationen zusammenwohnen® wohnen zu wollen. Fiinf Teilnehmende nannten die ,,Senioren-
Wohngemeinschaft mit Gleichgesinnten“ als bevorzugte Wohnform. Unentschieden waren vier
Teilnehmende, sie antworteten mit ,,Ich weif3 es nicht“,

Diese Umfrage unter den Teilnehmenden der Planungszelle weist aufgrund der geringen Zahl
der Befragten keine statistische Reprdsentativitat auf. Sie ist allerdings ein Hinweis darauf, dass
hinsichtlich der Wohnformen eine Vielfalt gewiinscht wird. Das schlief}t traditionelle Angebote wie
Pflegeheime ebenso ein wie Seniorenwohngemeinschaften und Mehrgenerationen-Wohnen.
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Umfrage: Wie maéchten Sie selbst spater einmal gepflegt werden?
(nach Punktevergabe)

Am liebsten bei mir oder meiner Familie zu Hause mit
Unterstiifzung von Familie und ambulanten Pflegediensten

Am liebsten in einem Pflegeheim mit einem
breiten Angebot an Therapien und Freizeitaktivitaten

~

(o

Am liebsten in einem grofen Haus,
in dem mehrere Generalionen zusammenwohnen

(87}

Am liebsten in einer Senioren-Wohngemeinschaft
mit Gleichgesinnten

o~

lch weif3 es nicht

Abbildung 11. Umfrage: Wunsch zur eigenen Pilege

Erganzende Empfehlungen aus einer Fokusgruppe

mit Nachbarschaftsheimen

Da im Verlauf des Dialogs ,,Pflege 2030“ die Bedeutung von Nachbarschaftsheimen fiir die Pflege
im Kiez betont wurde, fand eine Fokusgruppe bzw. ein Expertinnengesprdch mit zwei Vertreterinnen
von Stadtteilzentren in Berlin-Mitte und Berlin-Kreuzberg statt.

Sie berichteten liber verschiedene Herausforderungen in ihren Kiezen, die sich auf Nachbarschaft
und nachbarschaftliches Zusammenleben auswirken. Beide betonten die mangelnde Verfligbarkeit
von bezahlbarem Wohnraum als Grundproblem, aus dem sich die Schwierigkeit ergdbe, eine
stabiles nachbarschaftliches Leben angesichts umfangreicher Fluktuationen in der Bewohnerschaft
zu etablieren: kurze Mietdauern, ein hoher Durchzug einer sehr hetrogenen Bewohnerschaft und
allgemeine Gentrifizierungsprozesse verhinderen die volle Entfaltung von nachbarschaftlicher
Fiirsorge. Als weiteres zentrales Problem schilderten die Teilnehmenden an der Fokusgruppe, dass
der Bedarf an offentlichen RGumen, in denen Begegnung stattfinden kann und Nachbarschafthilfe
verankert wird, das Angebot, dass die vorhandenen Nachbarschaftsheime bereitstellen, bei weitem
tibersteige. Als Wiinsche fiir das Gelingen von Nachbarschaft Guf3erten sie das verstarkte Einrichten
von barrierefreiem Wohnraum sowie von bezahlbarem Wohnraum, vor allem in stark gentrifizierten
Kiezen, beispielsweise mittels eines Mietendeckels. Ebenso wiinschten sie sich eine stdrkere
Regulierung und Kontrolle seitens des Landes, um in Immobilien der &ffentlichen Hand eine bessere

soziale Durchmischung zu erhalten.
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Beide sahen den Nutzen, den Digitalisierung fiir eine Nachbarschaft und fiir Nachbarschaftshilfe
haben kann, etwa in Form von digitalen Dienstleistern oder Vernetzung von Nachbarinnen und
Nachbarn in Online-Gruppen, wiesen aber dabei auf das Problem hin, dass viele Menschen keinen
Zugang zu digitaler Technik und Dienstleistungen hdtten bzw. nur ein bestimmter Personenkreis die
digitalen Méglichkeiten nutze. Vor allem dltere Menschen nutzen nur in geringem Mafle digitale
Technik, ebenso seien die Kosten fiir Gerdte und Infrastruktur sowie die Sprach- und kulturelle
Barriere ein Hemmnis fiir eine breite Nutzung von digitalen Méglichkeiten in der Nachbarschaftshilfe.
Zudem warnten sie vor einer Vernachldssigung von personlicher Beratung, wenn von einer steten

Verfiigbarkeit von digitalen Informationsangeboten ausgegangen werde.

Als Ideen und Anregungen zur konkreten Verbesserung der Situation der Nachbarschaftsheime
nannten die Teilnehmerinnen folgende Punkte:

— Bessere Finanzierbarkeit von Haushaltshilfe (Haushaltshilfe kann von Pflegedienst nicht mehr
geleistet werden).

— Wenn Wohnungen leer stehen bzw. neu gebaut werden, sollte es gesetzliche Quoten zur

Umwandlung in barrierefreien Wohnraum geben.

— Groflere Praxisndhe von Entscheiderinnen und Entscheidern in Verwaltung: die Senatsverwaltung
sollte mehr in die Praxis schauen und konkret vor Ort in der Nachbarschaft und den

Nachbarschaftsheimen erheben und erfragen, was benétigt wird.

— Verstdrkter Austausch in Form von regelmdfligen Workshops mit Akteurinnen und Akteuren und

der Senatsverwaltung.

— Mehr gesellschaftliche und politische Anerkennung und Wiirdigung der Arbeit der

Nachbarschaftsheime.

— Birokratieabbau: weniger biirokratische Vorgaben fiir die Arbeit der Nachbarschaftsheime,
beispielsweise bei der Dokumentationspflicht von finanziellen Zuschiissen und Budgets. Hier

wdren mehr mehr Flexibilitat und Freiheit in der Verwendung wiinschenswert.

— Mehr Transparenz seitens der Senatsverwaltung, und weniger Anweisungen ,,von oben nach
unten®, sondern Anerkennung und Wahrnehmung von Mitarbeitenden in Nachbarschaftsheimen

als Expertinnen und Experten.

— Unterstiitzung seitens der Senatsverwaltung fiir die Offentlichkeitsarbeit der
Nachbarschaftsheime, z. B. hdhere Sachkostenbudgets oder mehr Budget fiir hauptamtliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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Arbeitseinheit 3;: Diversitat

Die Bevolkerung der Metropole Berlin wird in Zukunft weiter wachsen. Der Trend der
Individualisierung, der sich in einer Vielfalt von Lebensstilen und Gruppenidentitaten ausdriickt,
verstarkt die Entwicklung zu einer noch bunteren, heterogenen Gesellschaft. Sowohl Migration

als auch Lebensstile und Identitdten stellen die Pflege vor neue Herausforderungen. Diese
Entwicklungen miissen vorausschauend zur Grundlage der Landepflegeplanung und somit

auch zur Entwicklung von pflegerischen Angeboten und Einrichtungen bzw. Strukturen gemacht
werden. Beriihrt werden dabei viele Fragen, wie bspw. auch die, ob es spezielle Angebote und
Einrichtungen fiir einzelne Zielgruppen geben soll, um auf deren Bediirfnisse noch besser eingehen
zu kénnen. Hierdurch aber wird die Frage aufgeworfen, ob diese Art der Herangehensweise

eher zu Ausgrenzung, Separierung statt zu Inklusion fiihrt. Und empfiehlt es sich dann nicht, die
bestehenden Angebote und Strukturen so zu entwickeln, dass Menschen in ihnen vorurteils- und
diskriminierungsfrei leben kdnnen, unabhdngig von Lebensstil, Herkunft oder IdentitGt? Beide Formen

haben ihre Berechtigung und entsprechen den Wiinschen von Individuen.
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Abbildung 12. Darstellung der Arbeitseinheit ,,Diversitat, Grafik: Nadine Rof3a — sketchnote-love.com
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Konkretisiert wurde das Thema Diversitat und Pflege in der Arbeitseinheit 3 der Planungszelle am
Beispiel der LSBTIQ™ durch einen Einstiegsvortrag von Dieter Schmidt von der Schwulenberatung
Berlin. Er stellte dar, dass Angehérige der Communities, die in der Nachkriegszeit aufgewachsen
sind, in Jugend und friiher Erwachsenenzeit noch aufgrund ihrer Sexualitdt kriminalisiert wurden. Erst
1973/1994 wurde der § 175 abgeschafft, der Homosexualitat unter Strafe stellte. Wer kérperliche
Ndahe mit Angst, Verfolgung und Stigmatisierung verbindet, braucht, so fiihrte Dieter Schmidt

aus, wenn er pflegebediirftig wird, das Gefiihl gut aufgehoben und sicher zu sein, denn Pflege
bedeutet auch immer kdrperliche Ndhe. Zur Frage ,,individualisierte Communities oder inklusive
kultursensible Pflege” positionierte sich Dieter Schmidt in seinem Vortrag mit einem ,,sowohl, als
auch® Fiir Schwule und Lesben kénnen kleine Pflegeeinheiten den erwiinschten Schutzraum bieten.
Eine solche Schwulen- WG stellte er in seinem Vortrag vor. Kiinftig wiirde der Bedarf an solchen
separierten Wohngruppen moglicherweise abnehmen, da die kommenden Altengenerationen die
Kriminalisierung und damit verbundene Angste nicht erlebt hatten. Eine besondere Sensibilitat

des Pflegepersonals sei das Entscheidende. Dazu stellte er einen Pflegedienst vor, der das

Siegel Vielfalt fiihren darf. Das Lebensort Vielfalt® - Qualitatssiegel ist eine Auszeichnung,

die stationdre Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste erhalten, die in struktureller,
organisationspolitischer und personeller Hinsicht Voraussetzungen schaffen, sexuelle und

geschlechtliche Minderheiten zu integrieren.

In einem weiteren Vortrag brachte Samira Tanana vom Kompetenz Zentrum Interkulturelle
Offnung der Altenhilfe (komZen) den Teilnehmenden die kultursensible Pflege ndher. Sie fiihrte
aus, dass in Berlin mehr als 20% der liber 55-Jdhrigen Ausldnder oder Deutsche mit einem
Migrationshintergrund seien. Das Leben Alterer mit Migrationshintergrund sei oftmals von
Altersarmut und schon friih einsetzenden gesundheitlichen Einschrankungen geprdgt, die rund

10 Jahre friiher als bei Menschen ohne Migrationshintergrund zu Pflegebediirftigkeit flihrten. Am
Beispiel der arabischen Community erlduterte sie kulturelle Besonderheiten, wie das Gebot zu
Krankenbesuchen, die Geschlechtertrennung in der Pflege und die Bedeutung flie3enden Wassers
fiir rituelle Waschungen. Letztlich seien die Pflegeerwartungen zwar kulturell gerahmt, wiirden aber
individuell zugeschnitten. Aus diesem Grunde wiirde eine individuelle, biographieorientierte Pflege
den Bediirfnissen dlterer Migrantinnen und Migranten am besten gerecht werden.

Samira Tanana sprach sich fiir eine inklusive, kultursensible Pflege aus. In der Solidargemeinschaft
solle es keine Ab- und Ausgrenzung geben, zugleich sollte man aber auf die Bediirfnisse der

Menschen eingehen. Interkulturelle Teams, mehrsprachiges Personal und interkulturelle Schulungen
nannte sie als Bausteine, mit denen in der Praxis die inklusive, kultursensible Pflege vorangebracht

werden konne.
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Im Anschluss an die beiden Vortradge zu Diversitat und Pflege erarbeiteten die Biirgerinnen und
Biirger in der Kleingruppenphase Vorschldge zu folgenden Fragen

1. Was bewegt Sie, wenn lhnen die kultursensible Pflege vorgestellt wird?
2. Welche Aufgaben sehen sie bei der Pflegeplanung des Landes Berlin?

Den Teilnehmenden war kultursensible Pflege ausgesprochen wichtig (43 Punkte). Gut ein Drittel
aller Punkte entfiel auf dieses Thema, in dem vor allem Wahrung der Wiirde und Respekt vor der
Lebensgeschichte als Hintergrund fiir die Forderung nach kultursensibler Pflege genannt wurden. Um
die Pflegepraxis entsprechend zu gestalten (22 Punkte), schlugen die Teilnehmenden einen
biografischen Fragebogen, ganz allgemein entsprechende Vorgaben der Senatsverwaltung und
eine App vor, die es ermoglicht, entsprechendes Pflegepersonal zu finden. Nur ein Punkt weniger
entfiel auf den Vorschlag, Pflegekrdfte zu qualifizieren und sensibilisieren (21 Punkte). 19 Punkte
erhielten nicht inklusive, auf Communities spezialisierte Einrichtungen, weil sie als Schutzraume
wichtig seien (Abbildung 13).

Was bewegt Sie, wenn lhnen die kultursensible Pflege vorgestellt wird?
(nach Punkievergabe)

Wichtigkeit von kultursensibler Pflege 43

22

Pflegepraxis kultursensibel gestalten

Qualitizierung und Sensibilisierung
der Pllegekrafte nétig

%]
—

Spezialisierte Einrichtungen

19

Integrationsgedanke in der Pllege starken

Wabhlfreiheit beziiglich der Art der Pflege

(o9}

Abbildung 13. Gedanken zu kultursensibler Pflege

8 Punkte wurden darauf vergeben, den Integrationsgedanken zu starken. Damit ist gemeint, dass in der
Pflege auch unterschiedliche Gruppen ihren Bedarfen entsprechend aufgenommen werden sollten,
ohne dass es dafiir spezielle Einrichtungen gibt. Dieses Votum fiir eine inklusive Pflege richtete sich
auch an ,,Gruppen, die sich von der Gesellschaft isolieren®. Das Entweder-Oder der Fragestellung
stief3 bei einigen Teilnehmenden auf Ablehnung. Wichtig sei, dass es eine Wahlfreiheit gébe (8 Punkte).
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Das Land Berlin hat, nach Ansicht der Teilnehmenden, die Aufgabe, die Qualifizierung fiir eine
Pflege in einer diverser werdenden Gesellschaft zu fordern. Unter dem Stichwort Qualifizierung
sammeln sich gleich drei Themen, ndmlich die Unterstiitzung der Qualifizierung von Einrichtungen
(20 Punkte), die Starkung von Qualitatssiegeln (17 Punkte) und die Empfehlung, kultursensible Pflege
schon in der Ausbildung zu lehren (3 Punkte). Der Vorschlag, staatliche Vorgaben zur Sicherstellung
kultursensibler Pflege zu machen erhielt 14 Punkte. Zwei weitere Empfehlungen haben auf den ersten
Blick keine Beziehung zum Thema - so auch das héchst bepunktete ,,Pflegeberuf attraktiver
gestalten” (25 Punkte). Ahnlich verhélt es sich mit der Forderung nach einem héheren
Personalschliissel in Pflegeeinrichtungen (4 Punkte). Beides sind Forderungen, die den
Teilnehmenden so wichtig waren, dass sie sich in vielen Arbeitseinheiten wiederfinden (Abbildung 14).

Empfehlungen zu kultursensibler Pflege in der Pflegeplanung des Landes Berlin
(nach Punktevergabe)

25

Pflegeberuf atfraktiver gestalten

Unferstiitzung der Qualifizierung von
Einrichtungen in kultursensibler Pflege

20

Starkung von Qualitdtssiegeln
fiir diverse Pflege

—
~l

Staatliche Vorgaben
fir kultursensible Pflege

14

Hdherer Personalschliissel
in den PFlegeeinrichtungen

=

Kultursensible Pflege schon
in der Ausbildung lehren

w

Abbildung 14. Empfehlungen zu kultursensibler Pflege in der Pflegeplanung des Landes Berlin

In den Kleingruppen sollten sich die Teilnehmenden auch dariiber austauschen, wie sie zur Frage
wIndividualisierte Communities oder inklusive kultursensible Pflege?* stehen. Die individuelle
Positionierung dazu wurde durch eine Umfrage im Plenum erhoben. Im Ergebnis sprachen sich 8 der
Teilnehmenden fiir eine inklusive Pflege aus, die mit der Formulierung ,,Ich bevorzuge Einrichtungen,
die fir alle offen sind und versuchen, die besonderen Bediirfnisse der Patienten zu beriicksichtigen.
abgefragt wurde. 21 Teilnehmende plddierten fiir das Leitbild ,,Es soll beides geben: sowohl

spezialisierte, als auch buntgemischte Einrichtungen®.
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Arbeitseinheit 4: Blirokratie

Pflegebediirftigkeit kommt oft iiberraschend - nach einem Unfall oder einer schweren Krankheit

ist man selbst oder ein Angehdriger bzw. eine Angehdrige plotzlich auf Hilfe angewiesen und

diesbeziiglich oft weitgehend unvorbereitet. Neben der Notwendigkeit zur mentalen Anpassung an

die neue Situation tritt nun die Frage in den Vordergrund, wie Pflegebedartf organisiert werden kann.

Leicht kann es zu einer Uberforderung durch den biirokratischen Aufwand kommen: Behdrdengdnge,

Formulare ausfiillen, Festlegung von Pflegegraden oder das Finden eines Pflegedienstes stellen
neben der Belastung durch die Pflegebediirftigkeit eine grof3e Hiirde dar. Wie kénnen hier
Betroffene entlastet werden, wo findet man Beratung zu all den Fragen, die Pflege beriihren?
Welcher Bedarf bendtigt welche Art Beratung?

Einen Einblick in die Hilfs- und Beratungsangebote zu Pflege in Berlin gab Dietmar Kruschel,
Leiter des Pflegestiitzpunktes Mitte sowie Mitglied im Sprecherlnnenrat der Berliner
Pflegestiitzpunkte. Insgesamt gdbe es in Berlin 36 Pflegestiitzpunkte, drei in jedem Stadtteil. In
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Abbildung 15. Darstellung der Arbeitseinheit ,,Blirokratie®, Grafik: Nadine Rof3a — sketchnote-love.com
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den Pflegestiitzpunkten fanden Betroffene Beratung und Entlastung. Hier erhielten sie Beratung und
Begleitung bei den vielfachen Antragstellungen, kdnnten Informationen zu pflegerischen Hilfs- und
Unterstiitzungsangeboten abrufen oder Fragen zu den Pflegedienstleistern und Pflegeeinrichtungen
in Berlin stellen: bei liber 600 Dienstleistern und tiber 300 Anbietern wiirden Pflegestiitzpunkte

bei der Orientierung helfen. Ebenso berieten die Pflegestiitzpunkte zu Wohnformen mit
Pflegeunterstiitzung oder kdnnten iiber Moglichkeiten des barrierefreien Umbaus der eigenen

Wohnung informieren.

Bei der Vielzahl der mdglichen pflegerischen Bedarfe, Angebote und biirokratischen Schritte sei

es laut Kruschel essentiell, interessierten Personen eine fundierte Einsicht zu gewdhrleisten und

im besten Fall moglichst viele Partnerinnen und Partner und Fachleute zusammenzubringen,

um auf kurzen Kommunikationswegen schnelle und fachgerechte Antworten zu erhalten. In

diesem Zusammenhang spielten die Geriatrisch-Gerontopsychiatrischen Verbiinde, die es in
jedem Bezirk gdbe, eine wichtige Rolle, da hier pflegerische und medizinische Organisationen,
Interessensvertretungen pflegebediirftiger Personen und Leitstellen aus Politik und Verwaltung
zusammen organisiert seien. Vielversprechend sei dabei auch die Idee eines Runden Tisches, der
kontinuierlich Personen aus verschiedenen Bereichen zusammenbringt, um sich bei der Bewdltigung
der Herausforderungen von Pflege im Bezirk besser zu koordinieren. Allgemeine Ziele der Beratung
und Begleitung sind, laut Kruschel, die individuelle Teilhabe der pflegebediirftigen Personen

und ihrer pflegenden Angehdrigen. Dazu sei es auch nétig, kulturelle und sprachliche Hiirden
abzubauen, die barrierefreie Zugdnge zur Gemeinschaft zu schaffen und Hilfe bei finanziellen Not-
und Schieflagen leisten zu kdnnen.

Um pflegebezogene Fragen schnellstméglich zu beantworten, bediirfe es dabei einer zentralen
Vernetzung im Quartier, so dass eine individuelle und proaktive Beratung und Begleitung
pflegebediirftiger Personen und ihrer Angehdrigen angeboten werden kdnne. Vor allem aber sei es,
so Kruschel, wichtig, dass die Betroffenen und Ratsuchenden das Getiihl haben, sie stehen mit ihren
Problemen nicht allein da, sondern dass es Menschen gibt, auch in ihrem Viertel, die unterstiitzend
und einfiihlsam auf die individuellen Bedarfe eingehen oder die sich in dhnlichen Lebenslagen
befinden. Dafiir brauche es sensible Beraterinnen und Berater, die mit Fachkompetenz und einer
fundierten Beratung weiterhelfen kénnen und die bestenfalls an einer zentralen Anlaufstelle
erreichbar sind, und es bediirfe des Kontakts und des Austauschs mit anderen Betroffenen.

Pflegebediirftigkeit ereilt dabei nicht nur Menschen im hohen und héchsten Lebensalter. Auch
junge Menschen und Kinder kénnen pflegebediirftig sein, stehen aber haufig nicht im Fokus
der Pflegediskussion. Benita Eisenhardt berdt im Menschenkind e. V., der Fachstelle fiir die
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Versorgung chronisch kranker und pflegebediirftiger Kinder Fachkrafte und Beratungsstellen zu
den besonderen Bedarfen und Problemlagen von pflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen und
deren Angehdrigen. Grundsdtzlich unterscheide sich die Pflege von Kindern und Jugendlichen darin,
dass bei Kindern die gesellschaftliche Teilhabe, die bei erwachsenen Pflegebediirftigen erhalten
bleiben soll, iiberhaupt erst einmal hergestellt werden miisse. Das erfordere bei der Betreuung eben
nicht nur Versorgung und Entlastung, sondern auch Lernen und Bildung. Auf diese Weise hdtten
pflegebediirftige Kinder und Jugendliche und deren Angehdrige einen spezifischen Hilfsbedarf, der
sowohl die pflegerische Grundversorgung, als auch die Férderung der Personlichkeitsentwicklung
umfasse. Der Zeitraum fiir eine positive kindliche Entwicklung sei begrenzt; VersGumnisse in der
Betreuung und Behandlung von Erkrankungen bei Kindern kdnnen unwiderrufliche Einschrdnkungen
im Erwachsenenalter nach sich ziehen. Eine Herausforderung dabei sei, dass es zwar spezifische
Hilfs- und Beratungsangebote gdbe, allerdings keine zentrale Lotsenstelle, an die sich betroffene
Eltern wenden konnten. Eltern miissten selbst die Vielzahl an Angeboten, Forderungen, Bedarfen
und beteiligten Sozial-, Gesundheits- und Bildungsinstitutionen in Erfahrung bringen und
koordinieren, was neben Berufstatigkeit, der Versorgung des kranken Kindes und weiteren familicren
Verpflichtungen eine auflerordentliche und konstante Kraftanstrengung bedeute. Zwar reagiere das
Land Berlin auf diesen Bedarf bereits mit dem Modellprojekt Versorgungskoordination fiir Kinder
& Jugendliche, in dem eine solche zentrale Beratungsstruktur aufgebaut wiirde, jedoch miisse der
Beratungsumfang deutlich ausgeweitet werden, da der Fokus des Modellprojektes auf dem akuten
Krisenmanagement von besonders schweren Fdllen ldge. Eine weitere positive Entwicklung sieht
Benita Eisenhardt in der Internetplattform www.kinderversorgungsnetz-berlin.de, auf der zukiinftig

die Kontaktdaten samtlicher Hilfs-, Beratungs- und Versorgungsstellen Berlins abrufbar seien.
In der Kleingruppenphase wurden die Teilnehmenden gebeten, drei Fragen zu bearbeiten:

1. Was lauft in Berlin aus lhrer Sicht gut in der Beratung zur Pflege?

2. Was lauft in Berlin aus lhrer Sicht noch nicht so gut in der Beratung zur Pflege?

3. Schauen Sie sich lhre Punkte an und liberlegen Sie, was muss geschehen, damit sich die Situation
verbessert?

Als positiven Aspekt der Berliner Beratungsstruktur nannten die Teilnehmenden vor allem die Vielzahl
an Beratungsangeboten, mit 32 Punkten entfielen ein Drittel der Antworten auf diesen Aspekt. Positiv
hervorgehoben wurde mit 27 Punkten die gute Arbeit der Anlaufstellen. Deutlich dahinter lag mit

14 Punkten die Zusammenarbeit von Amtern und Beratungsstellen als wichtige Vernetzungsstruktur,
um eine reibungslose Kommunikation unter den bewilligenden und den beratenden Stellen zu
ermoglichen; den Aspekt der Vernetzung der Anlaufstellen untereinander bedachten die
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Teilnehmenden mit 10 Punkten. Einige der Teilnehmenden hatten Pflegeberatung bislang noch nicht
bendtigt. Die entsprechende Aussage wurde mit 12 Punkten bewertet (Abbildung 16).

Positive Entwicklungen in der Beratung zur Pflege in Berlin
(nach Punktevergabe)

Vielzahl an Beratungssiellen 32

Gute Arbeit der Anlaufstellen

27

Zusammenarbeit von Amtern
und Beratungsstellen

—
=~

Pllegeberalung noch nicht benétigl

12

Vernetzung der Anlaufstellen

10

Abbildung 16. Positive Entwicklungen in der Berliner Pflegeberatung

Bei der Gegenfrage zu den Defiziten in der Berliner Pflegeberatung (Abbildung 17) befand ein
Grofteil der Teilnehmenden, dass langwierige biirokratische Prozesse die Pflegesituation stark
belasten, mit 45 Punkten erging fast die Halfte aller Bewertungen auf dieses Defizit. Damit
verbunden bewerteten die Teilnehmenden die schlechte Zusammenarbeit der Amter untereinander
mit 11 Punkten als deutliches Problem. Die Vielzahl von Anlaufstellen und die Unterteilung in
verschiedene Kompetenzbereiche wiirde die Ratsuchenden schnell iiberfordern. Doch auch die
Beraterinnen und Berater wiif3ten nicht immer, welche Stellen mit einbezogen werden sollten. So
kdnne es bei Anliegen, die ungewdhnlicher oder komplexer sind, zu Verzégerungen kommen.

Diese Uniibersichtlichkeit, die zu Uberforderung bei akutem Beratungsbedarf fiihren kdnne,
bemdngelten die Teilnehmenden mit 32 Punkten. Auflerdem wurde kritisiert, dass es mitunter zu einer
mangelhaften Weiterleitung von Informationen zwischen Beratungsstellen und anderen Stellen kdme
(5 Punkte).
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Herausforderungen in der Beratung zur Pllege in Berlin
(nach Punktevergabe)

Langwieriger biirokratischer Prozess 45

Uberforderung bei akulem Beralungsbedarf 32

Schlechte Zusammenarbeit der Amter

—
—

Mehrarbeit fiir Ehrenamiliche wegen Fachkraftemangel - 8

Mangelnde Weiterleitung von Informalionen - 5

Unzureichende Kenntnis zu den Informationsquellen | 0

Abbildung 17. Herausforderungen in der Berliner Pflegeberatung

Die Biirgerinnen und Biirger haben den Eindruck, dass sie wichtige Informationen eher iiber
Ehrenamtliche z. B. in der Selbsthilfe erhalten als iiber Personen, die professionell im Bereich der
Pflegeberatung tatig sind. Sie bringen das mit dem Fachkraftmangel in Verbindung und vergeben
8 Punkte auf die Schlussfolgerung, dass daraus eine Mehrbelastung der ehrenamtlich Tatigen
resultiert. Informationsvermittlung in der Selbsthilfe ist jedoch von der Beratung durch dafiir speziell
ausgebildete Fachkrdfte zu unterscheiden und kann diese auch nicht ersetzen.

Die Empfehlungen der dritten Frage zielen weitgehend auf die Zustdndigkeit des Landes Berlin ab
und richten sich an die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung sowie an andere
Senatsverwaltungen oder dariiber hinaus (Abbildung 18).

Die wichtigste Empfehlung zur Verbesserung der Beratungsstruktur in Berlin ist, die Erreichbarkeit
der Anlaufstellen zu verbessern, die durch eine zentrale Lage, einen informativen Internetauftritt
und telefonische Verfiigbarkeit gewdhrleistet werden miisse (25 Punkte). Als zweitwichtigste
Forderung wurde genannt, dass das Informationsangebot iiber Beratung, Arztinnen und Arzte und
Krankenkassen ausgebaut werden miisse (13 Punkte). Beinahe ebenso wichtig ist die prdventive
Bereitstellung von Informationen, damit betroffene Personen im Ernstfall bereits wiissten, wo und
an wen sie sich wenden kdnnen (12 Punkte). AuBBerdem soll das System der Antragsstellung auf
Hilfsmittel oder das Verfahren zur Einstufung in einen Pflegegrads reformiert werden, da beides mit
zu vielen biirokratischen Hiirden verbunden sei (11 Punkte). Beratung und Information sollten zudem
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zukiinftig verstarkt auch in digitaler Form angeboten werden, um die Zugdnglichkeit zu erleichtern
(10 Punkte).

Die Weiterbildung von pflegenden Angehérigen, um ihnen neue Therapiemdglichkeiten und
pflegerelevante Erkenntnisse besser verfligbar zu machen, wurde mit 9 Punkten empfohlen. Auf den
Wunsch, Pflegestiitzpunkte vor allem in finanzieller Hinsicht starker zu férdern, entfielen 8 Punkte.
Erneut wurde eine stdrkere Vernetzung der Anlaufstellen und Amter empfohlen (2 Punkte) sowie die
finanzielle Férderung von Ehrenamt, um eine Motivationshilfe fiir ehnrenamtliche Beratung zu schaffen
(1 Punkt).

Empfehlungen zur Anpassung der Pflegeberatung
(nach Punkievergabe)

gute Erreichbarkeit dieser Anlaufstelle,
(zentrale Lage, Infernet, Telefon)

Information iiber Beralungsangebole _
liber Arztpraxen und Krankenkassen 13
matonen, auch proverts. TN
Informationen, auch préventiv
Reform des Systems der Hilfsmittel-Antragstellung _
und Pflegegrad-Einstufungen L
tngund nformoron” NN ©
Beratung und Information
Weiterbildung von pflegenden _
pih g 9
Angehdrigen férdern
Pegestizpuniic TN 5
von Pllegestiilzpunkien
Slarkere Vemelgun__g der - 5
Anlaufstellen und Amter

Finanzielle Férderung
von Ehrenamt . L

25

Abbildung 18. Empfehlungen zur Anpassung der Pflegeberatung
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Arbeitseinheit 5;: Wohnen und
Wohnformen

»Pflege im Quartier” findet in einer wachsenden Vielfalt von Wohnformen statt. Es gibt die grofien
stationdren Einrichtungen, die sich immer hdufiger in ihre Umgebung, in das Quartier 6ffnen, und
es gibt Wohnformen, in denen pflegebediirftige Menschen in Kleinstgruppen in ganz normalen
Wohnungen als Pflege-Wohngemeinschaft miteinander leben. Diese Wohnform unterscheidet sich
nochmals in selbstorganisierte Wohngemeinschaften und anbieterorientierte Wohngemeinschaften.
Die erstgenannte wird primar durch Angehérige der Pflegebediirftigen organisiert und koordiniert
und ist mit einem hohen Grad an Selbstorganisation verbunden. Die zweitgenannte wird von einem
zugelassenen Trager oder Leistungserbringer (ambulanter Pflegedienst) organisiert und koordiniert.
Pflegebediirftige in anderen Wohnformen wie Mehrgenerationen-Wohnen, Senioren-WGs oder
Betreutes Wohnen werden, sofern sie nicht durch Angehdrige gepflegt werden, von ambulanten
Pflegediensten betreut.
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Abbildung 19. Darstellung der Arbeitseinheit ,,Wohnen und Wohnformen®, Grafik: Nadine Rof3a — sketchnote-love.com
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Aufgegriffen wurde das Thema Gestaltung von Wohnraum in der Arbeitseinheit 5 zundchst

von Helene Bohm, der Leiterin des Sozial- und Quartiersmanagements der Berliner
Wohnungsbaugesellschaft Gesobau AG. In ihrem Vortrag stellte sie das Modellprojekt Pflege@
Quartier vor, das die Gesobau AG zusammen mit der AOK Nordost, der TH Wildau und anderen
Projektpartnern realisiert hat. In einer experimentellen Musterwohnung im Mdrkischen Viertel konnten
digitale und technische Unterstiitzung und Alltagshilfen ausprobiert werden, die auf die Bedarfe
dlterer und pflegebediirftiger Menschen reagierten, etwa durch Sensoren zur Sturzerkennung oder
den intelligenten Herdwdchter, der selbststdndig Herdplatten ausschalten kénne. Hiirden bei der
Ausstattung von Wohnraum mit diesen ,kleinen Helferlein®, so B6hm, seien die Anschaffungskosten,
die weitestgehend privat getragen werden miissten. Daher pladierte sie fiir einen stdrkeren

Eingang von Wohnungsassistenztechnik in den Hilfsmittel-Katalog, um eine Kosteniibernahme

durch die Pflegekassen zu erreichen. Ein weiteres Problem sei, dass die bereits jetzt vorhandenen
technischen Moglichkeiten noch relativ unbekannt seien und daher wenig nachgefragt wiirden.

Frau Bohm sprach sich daher fiir den verstarkten barrierefreien und technischen Aus- bzw. Umbau
von Leerwohnungen seitens der Wohnungsbaugesellschaften aus, um die Nachfrage durch das
entsprechende Angebot zu férdern. Uber eine Ausweitung des Angebots von barrierearmen und mit
technischen Assistenzsystemen ausgestatteten Wohnrdumen wiirden sich die Wohnungsunternehmen

gerne intensiver mit den zusténdigen Senatsverwaltungen austauschen.

Eine ganz andere Perspektive auf das Wohnen im Alter stellte Theo Killewald vor. Er arbeitet bei
der Netzwerkagentur Generationenwohnen, die eine , Anlaufstelle fiir alle Ratsuchenden zum
Thema gemeinschaftsorientiertes und generationeniibergreifendes Wohnen ist. Herr Killewald
ist Vorsitzender einer gemeinniitzigen Stiftung, die ein Seniorenwohnhaus mit drei Senioren-
Wohngemeinschaften und einer Tagespflege betreibt. Er stellte verschiedene alternative
Wohnmodelle vor.

Theo Killewald unterschied in Bezug auf das Gemeinschaftswohnen zwischen dem Alleinwohnen
in Gemeinschaft und Mehrgenerationenwohnen. Beim Mehrgenerationenwohnen suchten

die Interessierten direkt den generationsiibergreifenden Austausch: Junge Menschen in der
Familiengriindungsphase suchten bezahlbaren Wohnraum, bei dem die ,,Vorlese-Oma“ oder

der ,Vorlese-Opa“ direkt nebenan wohne. Altere Menschen wiirden die Fiirsorge, Gemeinschaft
und Kurzweil des generationeniibergreifenden Zusammenlebens genieflen. Problematisch sei
hierbei vor allem die Verfiigbarkeit und Bezahlbarkeit von passenden Immobilien. Bei Projektstart
2008 hatte die Netzwerkagentur iiber 200 Baugruppen-Projekte zum Mehrgenerationenwohnen
in Eigentumsimmobilien beraten. Inzwischen seien aber die Immobilien- und Baupreise so
angestiegen, dass die Mehrheit der Interessierten als Wohngemeinschaft zur Miete in einem Haus
lebe.
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Alleine Wohnen in Gemeinschaft sei eher nicht generationeniibergreifend angelegt; hier fanden sich
Menschen zusammen, die sich in der Regel schon kennen wiirden und oftmals in einem &hnlichen
Alter seien. Jede Partei, ob Singles oder Paare, habe ihre eigene Wohnung. Durch die rdumliche
Ndhe gdbe es aber mehr Kontakt und Unterstlitzung als sonst moglich ware. Die Gemeinschaft
wiirde durch Gemeinschaftsrdume oder einen gemeinsamen Garten zusdtzlich geférdert. Theo
Killewald bezeichnete alleine Wohnen in Gemeinschaft als ,,Keimzelle der Nachbarschaft”, da hier
eine Gruppe Menschen, die sich bereits kenne, in eine Nachbarschaft ziehe und diese mitgestalten

wiirde, ein Trend der auch von den Wohnungsbaugenossenschaften erkannt wiirde.

In Senioren-WGs leben Seniorinnen und Senioren, die an gemeinschaftlichem Leben interessiert
seien. Es bestiinde auf3er dem Alter kein Unterschied zu WGs, in denen beispielsweise Studierende
zusammen wohnen. Senioren-WGs hdtten als Wohnform keinen Bezug zur Pflege. Sicher gdbe es
mehr Unterstlitzungsmoglichkeiten im Alltag als bei Alleinlebenden, doch bei Bedarf iiberndme auch
in Senioren-WGs ein ambulanter Pflegdienst die Versorgung. Die Organisation der Pflege bleibt
Privatsache.

Im Gegensatz dazu sei das Merkmal, das die Bewohnerinnen und Bewohner einer Pflege-WG
zusammenfiihre, die Pflegebediirftigkeit. Das Interesse an gemeinschaftlichem Leben sei, sofern
iiberhaupt vorhanden, nachrangig. Alle Bewohnerinnen und Bewohner hatten in einer grofien
Wohnung ihr eigenes Zimmer, und dariiber hinaus gdbe es Gemeinschaftsbereiche wie Kiiche,
Wohnzimmer und Bad. Eine Betreuungskraft sei immer anwesend. Fiir Pflege-WGs gdbe es mehrer
Tradgermodelle. Sie kdnnten von engagierten Anghdrigen organisiert werden, oder von Trdgern
von Pflege- und Betreuungsdiensten sowie von Kommunen, Biirgervereinen oder Einzelpersonen
gegriindet und geleitet werden. Im Vergleich zu Pflegeheimen seien diese kleinen Einrichtungen
personlicher und iberschaubarer und kénnten, sofern sich eine geeignete Wohnung fdande, in den
Nachbarschaften, in denen die Bewohnerinnen und Bewohner zuvor gelebt haben, eingerichtet

werden.

Im Anschluss an die beiden Vortrdge zu Wohnen und Wohnformen besprachen die Teilnehmenden in
der Kleingruppenphase Vorschldge zu folgenden Fragen:

1. Was gefallt lhnen bzw. was gefdllt Thnen nicht an den folgenden Wohnmodellen: An den
Bedarf angepasste Wohnungen im Bestand | Mehrgenerationenwohnen | Alleine Wohnen in
Gemeinschaft | Senioren-Wohngemeinschaften | Pflege-Wohngemeinschaften

2. Was muss passieren, damit es 2030 eine Wahlmdéglichkeit gibt, wie man wohnen will? Wie kann
das Land Berlin diese Entwicklung fordern?
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Bei der Beantwortung der Frage 1 war es den Teilnehmenden wichtig festzuhalten, dass alle
Wohnmodelle abhdngig vom Grad der Pflegebediirftigkeit Vor- und Nachteile haben (14 Punkte).
Wichtig als Kriterien fiir die Bewertung waren den Teilnehmenden unabhdngig von der Wohnform,
dass eine hoher Grad an Autonomie ermdglicht wird und die Bewohnerinnen und Bewohner einen
privaten Riickzugsraum haben (8 Punkte) (Abbildung 20).

Wohnmodelle nach Vor- und Nachteilen

(nach Punklevergabe)

Bedarfsangepasste Wohnungen im Bestand 7

20

60

Senioren WGs

D|

Alleine Wohnen in Gemeinschaft 28

OI

Mehrgenerationenwohnen

—\I
—
w

pege wcs NN 29

. Vorteile Nachteile

Abbildung 20. Bevorzugte Wohnformen.

Die Wohnform, in der die Teilnehmenden die meisten Vorteile sahen, war das bedarfsangepasste
Wohnen im Bestand. Mit 75 Punkten sammelte diese Wohnform knapp ein Drittel aller Bemerkungen
zur Frage, was an der Wohnform gefdllt. In der folgenden Ubersicht (Abbildung 21) werden die Vor-
und Nachteile des Wohnens in bedarfsangepassten Bestandwohnungen genauer aufgeschliisselt:

in ihnen kénnten Pflegebediirftige in ihrem gewohnten Wohnumfeld verbleiben (20 Punkte), ohne
sich sozial neu einfinden zu miissen (18 Punkte). Die Teilnehmenden gingen davon aus, dass diese
Variante auch am schnellsten umzusetzen sei (19 Punkte). Vor allem in Mietwohnungen seien jedoch
die Riickbauverpflichtungen ein Problem (20 Punkte), wenn der Mietvertrag vorschreibe, eine
Wohnung bei Auszug wieder in den Ausgangszustand zuriick zu versetzen. So kdme es vor, dass eine
seniorengerecht umgebaute und eingerichtete Wohnung wieder zuriickgebaut werden misse.
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Vor- und Nachteile von bedarfsangepasstem Wohnen im Bestand
(nach Punktevergabe)

23

Verbleib in der gewohnten Umgebung

20

Nachteil: Rickbauverpflichtungen

sozial einfinden wollen
ostenginsiio | R

Am einfachsten umsetzbar

~

Abbildung 21. Bedarfsangepasstes Wohnen im Bestand

In Bezug auf Senioren-Wohngemeinschaften sahen die Teilnehmenden nur Vorteile (60 Punkte, siehe
Abbildung 22). An dieser Wohnform schatzten sie die vielen Austauschmoglichkeiten fiir Seniorinnen
und Senioren (19 Punkte) sowie das gegenseitige Helfen und Aufeinander-Aufpassen (18 Punkte) bei
gleichzeitiger Selbstbestimmtheit der Bewohnenden, die sich selbst verwalten und organisieren
konnten (12 Punkte). Ein lebendiges Sozialleben und die gegenseitige Unterstiitzung wirkten
vorbeugend und triigen dazu bei, Pflegebediirftigkeit zu verhindern oder zu verzégern (8 Punkte). Ein
Vorteil im Vergleich zum Mehrgenerationenwohnen wurde darin gesehen, dass es keine
Verpflichtung zur Kinderbetreuung gdbe.

Vorteile von Senioren-WGs
(nach Punktevergabe)

Viele Austauschmdglichkeiten

fiir dltere Menschen B

Gegenseitiges Helfen

und Aufpassen 18

Kann privat
organisiert werden

= I
—
[A¥]

Prophylaxe-orientiert
Kein Muss zur
Kinderbetreuung -4
Abbildung 22. Senioren-Wohngemeinschaften (Einzelergebnisse gerundet)
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Bei dem Modell Allein Wohnen in Gemeinschaft (Abbildung 23), bei dem Seniorenhaushalte in
raumlicher Ndhe miteinander verbunden sind, konnten die Teilnehmenden keine Nachteile erkennen.
Gut gefiel ihnen, dass es RiickzugsrGume gabe (11 Punkte) und die Privatsphdre gewahrt bliebe,
aber trotzdem Méglichkeiten zu sozialen Kontakten gegeben seien. Fiir das Modell spricht aus Sicht

der Teilnehmenden auch, dass es relativ einfach umsetzbar sei.

Vorteile von Alleine Wohnen in Gemeinschaft
(nach Punktevergabe)

e enencen T
vorhanden

Gewdhrleistet ein Maf} an
Privatsphdre, trotzdem Mdglichkeit
zu sozialen Kontakten

il
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Altersstrukturen zusammenpassen

m I

Abbildung 23. Alleine Wohnen in Gemeinschaft

In Bezug auf das vorgestellte Wohnmodell des Mehrgenerationenwohnens (Abbildung 24) fragten
sich die Teilnehmenden, ob es grundsdtzlich geeignet sei fiir Pflegebediirftige (6 Punkte), vor

allem, weil die Seniorinnen und Senioren noch mobil sein miissten, um an dem Austausch der
Unterstiitzungsleistungen - Kinderbetreuung gegen Unterstiitzung im Alltag - teilnehmen zu kénnen
(7 Punkte). Das Mehrgenerationenwohnen schien zudem voraussetzungreich. So wurden 16 Punkte
auf das Ergebnis vergeben, dass es bezahlbar bleiben miisse. Ein Mittel dazu wdre die finanzielle
Forderung dieser Wohnform (8 Punkte). Hierfiir wurde auch eine glinstige, d. h. subventionierte Miete
fir junge Menschen angeregt, die in dieser Wohnform lebten (13 Punkte).

Als Vorteil des Mehrgenerationenwohnens sahen die Teilnehmenden vor allem an, dass in

dieser Wohnform ein gutes Maf3 an gegenseitiger Unterstiitzung der Altersgruppen gelingen

konne (10 Punkte) oder auch allgemeiner gefasst, dass die Nachbarschaftshilfe funktioniere

(2 Punkte). Mehrgenerationenwohnen galt den Teilnehmenden auch als gutes Mittel gegen die
Wohnraumknappheit (6 Punkte). Nachteile sahen die Teilnehmenden bei dieser Wohnform vor allem
in den Schwierigkeiten, die das soziale Aufeinander-angewiesen-Sein mit sich brdchte. Hier wurde
die Gefahr von Konflikten mit 7 Punkten bewertet und die Anforderung, dass sich die Bewohnerinnen
und Bewohner sozial finden miissten, mit 3 Punkten.

74



2.ERGEBNISSE AUS DER PLANUNGSZELLE ,,PFLEGE IM QUARTIER

Vor- und Nachteile von Mehrgenerationenwohnen

Muss bezahlbar bleiben

Giinstige Miete fiir junge Menschen,
um Mehrgeneralionenwohnen anzuregen

Gutes Mafi an Unterstiitzung, indem jede
Altersgruppe ihre Stdarken ausspielen kann

Finanzielle Forderung dieser Wohnform

Nachteil: Gefahr von Konflikten

Voraussetzung: dltere Menschen miissen
noch mobil/autonom sein

Frage, ob es geeignet ist fiir Menschen,
die richtig pflegebediirftig sind

Gutes Mittel gegen Wohnraumknappheit

Nachteil: Bewohnerinnen und Bewohner
miissen sich sozial finden

Nachbarschaftshilfe funktioniert

Abbildung 24. Mehrgenerationenwohnen

(nach Punktevergabe)
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Als grofier Vorteil der Pflege-WGs gilt den Teilnehmenden, dass medizinische Hilfe bzw. Pflege

direkt vor Ort vorhanden sei (29 Punkte). Dieser Umstand wurde aber gleichzeitig auch als Nachteil

gewertet (4 Punkte). Das Wohnmodell der Pflege-WGs wurde vor allem im Vergleich zu den anderen

Wohnmodellen bewertet, was die hohe Bepunktung der Nachteile zeigt. Hier wurden ,,deprimierend

nur mit Pflegebediirftigen zusammen zu leben (17 Punkte) und ,,Gefahr der Isolierung® (13 Punkte)

vorgebracht. Der Vergleich zu gréf3eren stationdren Einrichtungen, in denen auch ausschlief3lich

Pflegebediirftige leben, wurde nicht gezogen (Abbildung 25).
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Vor- und Nachteile von Pflege-WGs

eieo: I -
ist direkt vor Ort
Nachteil: eventuell deprimierend, nur mit 17
Pflegebediirftigen zusammen zu leben

Nachteil: Gelahr 13
der Isolierung

Nachteil: benstigt Einbeziehung 4

professioneller Hilfe
. Vorteile Nachteile

Abbildung 25. Vor- und Nachteile von Pflege-WGs

Die Teilnehmenden sprachen einige Empfehlungen dazu an das Land Berlin aus, wie die
Wabhlfreiheit im Wohnen im Alter starker geférdert werden kénne (Abbildung 26). Die Schaffung
von finanziellen Anreizen fiir private Vermieterinnen und Vermieter, ihren Wohnungsbestand
barrierefrei umzubauen, erhielt mit 39 Punkten gut ein Drittel der Stimmen. Dafiir sei es auch
notwendig, die Riickbauverpflichtung aufzuheben. Mit 22 Punkten votierten die Teilnehmenden

fir deutlichere gesetzgeberische Vorgaben, etwa iiber eine Quotenregelung zur Schaffung von
barrierefreiem Wohnraum bei Neubauprojekten oder die Vereinfachung und Verkiirzung von
Genehmigungsverfahren fiir Umbauten. Damit verbunden empfahlen die Teilnehmenden, mehr
und verschiedene barrierefreie Wohnformen im stadtischen Wohnungsbau zu schaffen (20 Punkte),
beispielsweise liber die Auslobung eines Wettbewerbs zum Bau von barrierefreiem Wohnraum

(12 Punkte). Da viele Seniorinnen und Senioren aufgrund der giinstigen alten Mietvertrdge noch in
grofien Mehrzimmerwohnungen wohnen, diirfe ein Umzug in kleinere, aber barrierefreie Wohnungen
keinen finanziellen Nachteil bedeuten (7 Punkte).
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Wie kann das Land Berlin eine groBere Wahlméglichkeit zu Wohnformen férdern?

Finanzielle Anreize fiir privatwirtschaftliche Vermieter zur
Schaffung von barrierefreien Wohnformen in ganz Berlin

Quoten und geselzgeberische Vorgaben
zur Schaffung von barrierefreiem Wohnraum

Schaffung von verschiedenen barrierefreien
Wohnmodellen im stadtischen Wohnungsbau

Auslobung eines Wettbewerbs zum Bau
von barrierefreiem Wohnraum

Bei Umzug darf Verkleinerung
nicht Verteuerung bedeuten

Mehr Informationen
iiber Wohnformen

Digitale Wohnassistenzsysteme mehr
im Hilfsmittelkatalog verankern

flachendeckend fiir ganz Berlin,
nicht nur einzelne Bezirke

Abbildung 26. Férdermdéglichkeiten des Landes
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(nach Punktevergabe)
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Arbeitseinheit 6: Digitalisierung

Die Bedeutung von Digitalisierung und der Nutzung digitaler Techniken als Zukunftstrends kann nicht
hoch genug geschatzt werden. Dazu stellt die Senatsverwaltung fiir Wirtschaft, Energie und Betriebe
fest: ,Wir befinden uns inmitten einer technologischen Revolution. Welche Auswirkungen der digitale
Wandel haben wird, kénnen wir nur erahnen, andere sind noch gar nicht sichtbar. Fest steht, dass wir

heute handeln miissen: Chancen miissen erkannt und potentielle Risiken abgewogen werden.

Wenn es um die Pflege an sich geht - wo liegen die Chancen, wo die Risiken von Digitalisierung
in der Pflege? Welche Mafinahmen miissen Politik und Gesundheitswesen ergreifen, um den
Einsatz digitaler Technik in der Pflege zu fordern? Denn vor allem unter der grofiten Zielgruppe,

der Pflegebediirftigen, sind die Akzeptanz und das Nutzungsverhalten von digitalen Angeboten

2 Senatsverwaltung fiir Wirtschaft, Energie und Betriebe, Der Strategieprozess der Digitalstrategie Berlin. Link: https://
digitalstrategie.berlin.de/de/strategieprozess/, zuletzt aufgerufen am 15.11.2020.
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Abbildung 27. Darstellung der Arbeitseinheit ,,Digitalisierung®, Grafik: Nadine Rof3ia — sketchnote-love.com
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noch sehr gemischt. Viele nutzen zwar Internet, haben eine Mailadresse und informieren sich

tiber Newsletter und auf Webseiten, aber dennoch ist das Misstrauen grof3: Datensicherheit,
Bedienbarkeit, Kosten fiir Anschaffung und Wartung sowie der Schulungsaufwand stellen

noch Hiirden dar. Dabei kann Digitalisierung Pflegebediirftigen, pflegenden Angehérigen

und professionell Pflegenden von Nutzen sein: Digitale Vitalwerte-Messungen, altersgerechte
Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhdngiges Leben in den eigenen vier Wanden oder die
Einfiihrung einer digitalen Patientenakte sind nur einige Beispiele fiir mogliche Einsatzbereiche
digitaler Techniken in der Pflege.

Auch das Thema digitale Kommunikation hdlt vielfdltige Anwendungsmaoglichkeiten in der Pflege
bereit, sei es im privaten Bereich, bei der Arzt-Patienten-Kommunikation via Internet oder in Gestalt
von Online-Beratungsangeboten fiir pflegende Angehdrige oder Pflegebediirftige.

In der Arbeitseinheit 6 ,,Digitalisierung” wurde auf drei Themenaspekte der Digitalisierung
eingegangen: Einen ersten Input lieferte die Podiumsdiskussion von Cordula Endter vom Deutschen
Institut fiir Altersfragen mit Frank Schumann von der Fachstelle Pflegende Angehérige, die

im Rahmen der Online-Konferenz ,,Pflege 4.0: Smart und digital?“ am 28. September 2020
stattgefunden hat. Cordula Endter und Frank Schumann sprachen iiber Herausforderungen von
Digitalisierung in der Pflege, die einerseits in der digitalen Infrastruktur ldgen, etwa bei der Frage,
in wie vielen Pflegeheimen iiberhaupt ein Internet-Anschluss und W-LAN in den Zimmern oder
Gemeinschaftsrdumen vorhanden waren und ob diese kostenfrei nutzbar seien. Cordula Endter
wies zudem daraufhin, dass es noch nicht statistisch belegt sei, wie grof3 die Akzeptanz von
digitaler Technik im Alter tatsdchlich sei, und dass es auch ein Recht auf Nichtnutzung von digitaler
Technik geben miisse. Weitere hemmende Faktoren bei der Aneignung von digitalen Techniken
seien soziale Ungleichheit, niedriges Einkommen, Geschlecht, Bildung und kultureller Hintergrund.
Um dem entgegen zu wirken, bediirfe es niedrigschwelliger, barrierefreier und bezahlbarer bzw.
kostenloser Bildungsangebote zur Starkung der Kompetenzen sowohl der Pflegebediirftigen, der
Seniorinnen und Senioren als auch der Pflegekrdfte. Auch Frank Schumann betonte die Wichtigkeit
der Steigerung der digitalen Kompetenzen und benannte die Anschaffungs- und Wartungskosten
als problematisch: Viele hdusliche Pflegesituationen seien finanziell sehr angespannt, so dass
hohere Ausgaben fiir digitale Endgerdte oftmals kaum leistbar seien. In Video-Interviews, die fiir
die Online-Konferenz produziert worden waren, betonten zufdllig ausgewdhlte Passantinnen und
Passanten eines Wochenmarktes, dass bei der Nutzung digitaler Méglichkeiten der persénliche,
zwischenmenschliche Kontakt nicht zu kurz kommen diirfte, vor allem im Kontext von Pflege

und Robotik.
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Ein zweiter Aspekt der Digitalisierung ergdnzte die vorangegangene Arbeitseinheit 5 zu Wohnen
und Wohnformen um das Thema AAL: alltagstaugliche Assistenzlésungen, die aus technischen
Assistenzsystemen und individuellen Dienstleistungen bestehen. Ein ,,AAL-Erklarfilm“ zeigt
Anwendungsbeispiele fiir die hdusliche Prédvention und die Pflege fiir Seniorinnen und Senioren und
Pflegebediirftige auf, etwa Videotelefonie mit Angehdrigen und Arztinnen und Arzten, Aufstehhilfen,
Kleiderlifte, intelligente Armbanduhren, die Vitalwerte messen und an Pflegedienste iibertragen,
Telefone mit grof3en Tasten, Sturzerkennungssysteme, Notruf-Knopf oder Bettbelegungssensoren, die
dabei Autonomie und Sicherheit der Bewohnerinnen und Bewohner erhdhen.

Im dritten Vortrag teilten Andrea Didszun vom Pflegestiitzpunkt Pankow sowie Jens Lauer vom
Modellprojekt ,,Kompetenzzentrum Pflege 4.0“ ihre Erfahrungen mit online-Beratung und Beratung
zu den Méglichkeiten digitialer Losungen im Alltag. Im Rahmen eines Pilotprojektes bietet der
Pflegestiitzpunkt Pankow seit Friihjahr 2020 eine Video-Beratung an. Dies sei, so Andrea Didszun,
ein zusdtzliches Angebot zur herkémmlichen Beratung. Vor allem wéhrend der Corona-Pandemie sei
die Nachfrage nach digitalen Beratungsterminen deutlich gestiegen. Zwar seien die in der Beratung
gefragten Themen dieselben wie in der Vor-Ort-Beratung, allerdings wiirden vor allem pflegende
Angehdrige die digitale Beratung wahrnehmen, weniger die Menschen im hoheren und hochsten
Lebensalter selbst. Diese suchten nach wie vor eher den persdnlichen Kontakt, wiirden sich aber
zunehmend den digitalen Moglichkeiten 6ffnen. Frau Disdzun wiinschte sich noch mehr &ffentliche
Bekanntheit des Angebots der Videoberatung und begriifite deutlich die Moglichkeit fiir Betroffene,
sich in informellen Internet-Netzwerken auszutauschen und zu informieren. So sieht sie beispielsweise
Online-Selbsthilfe-Foren nicht nur als wichtige Ergdnzung der Beratungsarbeit der Pflegestiitzpunkte
an. Dariiber hinaus wiirden die Pflegestiitzpunkte den Anschluss an Selbsthilfe-Strukturen suchen, um
den dort gegebenenfalls vorhandenen individuellen Beratungsbedarf abdecken zu kénnen.

Das Kompetenzzentrum Pflege 4.0, ein von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung initiiertes und geférdertes Vorhaben, bereite Informationen zur Digitalisierung

in der Pflege auf, um sie Angehdrigen, Pflegebediirftigen und Pflegefachkraften zur Verfiigung
zu stellen. Dabei handle es sich zum einen um Informationen lber digitale oder technische
Produkte, die Gesetzeslage, Nutzungshinweise, Finanzierungsmdglichkeiten etc. Zum anderen
biete die Internetseite die Moglichkeit, sich durch eine virtuelle Musterwohnung zu bewegen und
dabei technische Méglichkeiten zur Unterstiitzung und zum Erhalt der Selbststandigkeit in den
eigenen vier Wanden kennenzulernen. Weiterhin fiihre das Kompetenzzentrum Vernetzungs- und
Informationsveranstaltungen mit Pflegefachkraften, Expertinnen und Experten sowie Betroffenen
durch, aber auch mit interdisziplindren Forschungsgruppen, in denen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler mit Seniorinnen und Senioren Produkte entwickeln und testen wiirden. Auch

3 AAL-Netzwerk Saar e. V.: AAL-Erklarfilm. Link: https://www.youtube.com/watch?v=20pzCQyYlwg, zuletzt aufgerufen
am 15.11.2020.
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Jens Lauer sieht im Stand der digitalen Kompetenzen bei Pflegebediirftigen, Angehérigen und
Pflegefachkraften noch deutliches Zuwachspotential, daher sei es eine zentrale Zielstellung

des Kompetenzzentrums, fiir alle ein ganz konkretes Technik-Erleben zu erméglichen, um
Beriihrungsdngste abzubauen. Ebenso wies er auf die Wichtigkeit des Datenschutzes hin. Lauer
lobte die Bemiihungen der Senatsverwaltung zur Férderung der Digitalisierung in der Pflege und
sah in der Unterstlitzung der Pflege durch kiinstliche Intelligenz und robotische Systeme eine grofle

Innovationskraft.
In der Kleingruppen-Arbeit beschdaftigten sich die Teilnehmenden mit folgenden Fragen:
1. In welcher Form kann Digitalisierung die hdusliche Pflege sinnvoll unterstiitzen?

2. Welche Mafinahmen miissen Politik und Gesundheitswesen ergreifen, um den Einsatz digitaler
Technik und digitaler Beratung in der Pflege zu fordern?

Die Teilnehmenden bewerteten altersgerechte digitale Assistenzsysteme iiberwiegend als sinnvolle
Unterstiitzung der hduslichen Pflege. Vor allem im Bereich Gesundheitsfunktionen (31 Punkte

und damit genau ein Viertel der Stimmen) fanden intelligente Gerdte wie Bett- und Fallmatten,
Vitalwerte messende Armbdnder, Notruf-Knépfe oder smarte Horgerdte viel Beifall. An zweiter
Stelle nannten die Teilnehmenden Anwendungsbereiche von AAL wie Kommunikation, Pflege und
medizinische Versorgung (20 Punkte), namentlich die digitale Patientenakte oder Arzt-Konsultationen
per Videochat. Smart-Home-Anwendungen fanden mit 16 Punkten ebenfalls hohen Anklang bei

den Teilnehmenden, hier vor allem im Bereich Sicherheitsfunktionen (z. B. Herd-Sensorik) und
intelligente Sprachassistenz (z. B. Alexa, Siri etc.). Punktgleich schnitten Roboter als Pflegehelfer,
etwa bei Hebe- oder Putzarbeiten bei den Teilnehmenden ab. Die klassischen Treppen- und
Hebelifte erhielten 6 Punkte. Als wichtiges Thema wurden Datenschutz und Vertraulichkeit bei
digitalen Assistenzsystemen genannt (11 Punkte) sowie die Notwendigkeit einer bedienerfreundlichen
Gestaltung (8 Punkte). Konkrete Anwendungsbeispiele sahen die Teilnehmenden in der Mglichkeit,
Endgerdte zu mieten oder zu leasen (6 Punkte), eine Einkaufsfunktion im Smart Home-System zu
haben (4 Punkte) und einen Erinnerungssensor am Bett installieren zu kdnnen, um das Wundliegen zu
verhindern (3 Punkte) (Abbildung 28).
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Chancen von Digitalisierung zur Unterstiitzung der hduslichen Pflege
(nach Punktevergabe)

AAL (=Altersgerechte digitale Assistenzsysteme):

Gesundheitsfunktionen 3

AAL (=Altersgerechte digitale Assistenzsysteme):

Kommunikation, Pflege und medizinische Versorgung 20

Smart Home: Wohnkomfort und
Sicherheilslechnik-Bedienung

-
o

Roboter

AAL (=Altersgerechte digitale Assistenzsysteme):
Datenschutz

M

Bedienerfreundliche
Gestaltung

[ae]

Gerdte mieten
oder leasen

Treppen- und
Hebelifte

(o}

[e))

Smart Home:
Einkaufsfunktion

~

Erinnerungsfunktion am/im Bett,
um Wundliegen zu verhindern

w

Datenbank, Pflege
und Hilfsmittel

Abbildung 28. Chancen von Digitalisierung in der hduslichen Pflege

Auch bei der Frage nach Férderung von Digitalisierung in der Pflege (Abbildung 29, ndchste Seite)
maflen die Teilnehmenden den altersgerechten digitalen Assistenzsystemen eine liberaus hohe
Bedeutung bei. Uber drei Viertel der Punkte gingen an Empfehlungen von AAL. So wurde die
finanzielle Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und pflegenden Angehdrigen bei der Installation
und Nutzung von digitalen Assistenzsystemen empfohlen (37 Punkte), beispielsweise iber Rabatte fiir
Internet-Vertrage fiir Pflegebediirftige, verstdrkte Aufnahme von digitalen Hilfsmitteln in den
Hilfsmittelkatalog der Krankenkassen oder die gesetzliche Verankerung eines Anspruchs auf digitale
Hilfsmittel. Weiterhin wiinschten sich die Teilnehmenden mehr Information und Beratung zu
Assistenzsystemen (27 Punkte), etwa durch die Einrichtung einer unabhdngigen, nicht
gewinnorientierten Beratungsstelle fiir die Nutzung digitaler Medien und Assistenzsysteme und fiir
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Wohnmodelle sowie eine Datenbank als Ubersicht digitaler Techniken und Méglichkeiten in der
Pflege. Die Teilnehmenden sprachen die Empfehlung aus, dass Assistenzsysteme nicht den
persdnlichen Kontakt ersetzen diirften (16 Punkte). Mit Netzausbau und Datenschutzbestimmungen
(jeweils 7 Punkte) nannten die Teilnehmenden zwei zentrale Anliegen der Digitalisierung allgemein,
die auch im Bereich Pflege besonders wirksam wdren.

Mafinahmen zur Férderung von Digitalisierung in der Pflege
(nach Punktevergabe)

BAL (=Altersgerechte digitale Assistenzsysteme):
finanzielle Unterstiitzung Pflegebediirftige/ Angehdrige

37

AAL (=Altersgerechte digitale Assistenzsysteme):
Information und Beratung

27

AAL-Technik (=Altersgerechte digitale Assistenzsysteme)
ersetzt nicht personlichen Kontakt

-
o

Netzausbau

Datenschutz

~J

Finanzielle Unterstiitzung professioneller Pflege - 5
und medizinischen Versorgung

Qualifizierung - 5

Hotline fiir technische Probleme I 1

Abbildung 29. Mafinahmen zur Férderung von Digitalisierung in der Pflege

In einer erganzenden Umfrage (Abbildung 30) sollten die Teilnehmenden drei Themen auswdahlen,
fir die sich das Land Berlin bei der digitalen Pflegeplanung fiir das Jahr 2030 einsetzen

soll. 15 Stimmen entfielen dabei auf die Unterstiitzung digitaler Teilhabe und Selbsthilfe wie
Selbsthilfe-Foren oder Vernetzung von Seniorinnen und Senioren. Die digitale Ausstattung in
Pflegeeinrichtungen erhielt 14 Stimmen. Gleichauf mit jeweils 11 Stimmen lagen die Forderungen,
die Bereitschaft zur Nutzung digitaler Technik zu férdern, etwa durch Schulungen und Informations-
material, sowie die Infrastruktur zur Verstdarkung der Video- Beratung auszubauen. Mehr Telemedizin
forderten 7 Teilnehmende. Fiir die Entwicklung einer digitalen Patienten- bzw. Pflegeakte stimmten
6 Personen.
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Umfrage: Wofiir soll sich das Land Berlin in der Planung von digitaler Pflege fiir das Jahr 2030 einsetzen?

(Mehrfachnennung méglich)

Fiir die Unterstiitzung von Teilhabe und Selbsthilfe, z.B. von Selbsthilfe-Foren,
oder digitaler Vernetzung veon Senior*innen

Fiir die digitale Ausstattung in Pflegeeinrichtungen,
z.B. mit Vorschriften liber Mindeststandards

Fiir die Férderung der Bereitschaft zur Nutzung digitaler Technik,
z.B. durch Schulungen, Informations-Material efc.

Fiir den Ausbau der Infrastrukiur, die fiir Beratung
per Video bendtigt wird

Fir die Forderung
von Telemedizin

Fiir die Entwicklung einer digitalen
Patienten- oder Pflegeakte

Abbildung 30. Umfrage zur digitalen Pflegeplanung
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Arbeitseinheit 7: Pravention

Viele dltere Menschen hegen den Wunsch, so lange wie méglich zuhause wohnen zu bleiben.
Eine Grundlage, um dies méglich zu machen, ist der Erhalt der kdrperlichen und geistigen
Gesundheit. Pravention bzw. Gesundheitsforderung zielt darauf ab, durch soziale Teilhabe und
Gesundheitstférderung gesund zu bleiben und den Eintritt von Krankheiten und Pflegebediirftigkeit

nach Moglichkeit zu vermeiden oder hinauszuzégern.

Prdavention ist zundchst einmal Privatsache. Ob das Leben mehr oder minder gesundheitstérderlich
gestaltet wird, bleibt den Einzelnen lberlassen. Ein gesundheitsférderliches Quartier kann aber die
individuelle Verhaltensprdvention unterstiitzen, etwa indem Angebote oder Einrichtungen vorhanden
sind, die z. B. sportliche Betdtigung erméglichen. Dazu wiirden z. B. Laufstrecken, Schwimmbdder
und Sportgerdte im &ffentlichen Raum gehdren, aber auch Unternehmen wie Fitness- und Yoga-
Studios oder Vereinsangebote. Da gesellschaftliche Teilhabe, die sich z. B. durch gemeinsame
Freizeitaktivitaten realisiert, ebenfalls positiv auf die Gesundheit wirkt, gehéren auch Orte, an denen

sich Menschen begegnen kénnen und Gemeinschaft gelebt wird, zur Palette der Moglichkeiten,
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Abbildung 31. Darstellung der Arbeitseinheit ,,Prévention”, Grafik: Nadine Rof3a — sketchnote-love.com
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mit der Prdvention im Quartier verankert sein kann. Die 6ffentlichen Infrastrukturen fiir Prévention
aufzubauen und die Ansiedlung von privaten oder zivilgesellschaftlichen Angeboten zu unterstiitzen
fallt in den Bereich der sogenannten Verhdltnispravention. Die Verhdltnispravention zielt u. a. darauf
auf, gleichwertige Lebensbedingungen zu schaffen und Benachteiligungen und Barrieren beim

Zugang u. a. zu gesundheitstérderlichen Angeboten abzubauen oder zu vermeiden.

Zu einer gesundheitsforderlichen Gestaltung des offentlichen Raums und der 6ffentlichen
Infrastruktur gehért auch die barrierefreie Gestaltung von Quartieren. Uniibersichtliche
Straf3enabzweigungen, unebene Fuigdngerwege oder rutschige, unmarkierte Treppen bilden eine
Risikoquelle und stellen Hiirden fiir mobilitats- und alltagseingeschrankte Personen dar. Unfdlle

in diesen offentlichen Bereichen kénnen weitreichende Konsequenzen nach sich ziehen bis hin zur
Pflegebediirftigkeit, etwa nach einem Sturz. Ein wichtiges Qualitatssiegel fiir die infrastrukturellen
Gegebenheiten im Quartier ist deshalb die Barrierefreiheit und die Sicherheit der alltdglichen Wege,
um die Zugdnge zu sdmtlichen Orten im Viertel gefahrlos zu ermdglichen.

Da Gesundheitsférderung auch die Barrierefreiheit im &ffentlichen Raum und die Planung von
Anlagen einschlief3t, fallt das Thema Pravention nicht nur in die Zustdndigkeit der Senatsverwaltung
fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, sondern ist ressortiibergreifend angelegt.

Die Gestaltung der 6ffentlichen Infrastruktur gehort zu den staatlichen Aufgaben der
Gesundheitstérderung und damit in die Verantwortung von Bund, Ldndern, Kommunen und
Krankenkassen. Dabei sollen alle Einwohnerinnen und Einwohner gleiche Chancen auf Zugang zu
gesundheitstérderlichen Angeboten im Quartier haben.

Die personliche Gesundheitsvorsorge durch Beratung und férderliche Rahmenbedingungen,

wie z. B. ein Rauchverbot in 6ffentlichen Geb&uden, was zum Bereich der Verhaltensprévention
zahlt, zu unterstiitzen, gehort ebentfalls zu den staatlichen Aufgaben im Bereich der Pravention.
Vernetzung der Beratungsstellen und der Anbieterseite, um die Praventionsmdglichkeiten im Quartier
transparent zu machen und gemeinsam weiter zu verbessern, runden das Aufgabenspektrum der
offentlichen Hand ab. Dieses Zusammenbringen und Zusammenspiel der verschiedenen Akteure im
Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung zu férdern, zu moderieren und zu koordinieren, ist
ebenfalls eine Aufgabe der Lander und Kommunen.

Sebastian Gottschall, Leiter des Projekts ,,Gesundheitsférderung und Prévention fiir Gltere
Menschen im Quartier des Bundesverbands der Arbeiterwohlfahrt, stellte in diesem
Zusammenhang ein Modellprojekt der AWO vor, bei dem an fiinf ldndlichen Projektstandorten die
Bedingungen fiir ein gesundes Alterwerden verbessert werden sollen, etwa durch die Vernetzung
bestehender gesundheitsférderlicher Angebote von lokalen Sportvereinen, kommunalen und
ehrenamtlichen Initiativen oder auch durch die Entwicklung neuer Angebote. Damit sollen die
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Bediirfnisse und Perspektiven der Biirgerinnen und Biirger ab 65 Jahren stdrkere Beriicksichtigung
finden. Geférdert wird dieses Vorhaben nach § 20a SGB V (Praventionsgesetz) durch den Verband
der Ersatzkassen e. V. Fiir die Durchfiihrung seien in lokalen Ideenwerkstdtten von ehrenamtlich
tatigen Personen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der AWO kleine Projekte entwickelt

worden, beispielsweise gemeinsame Kochkurse mit Seniorinnen und Senioren, Rollator-Kurse oder
Senioren-Messen. Eine Steuerungsrunde, der Vertreterinnen und Vertreter verschiedenster politischer,
sportlicher und kultureller lokaler Strukturen angehdoren, koordiniere gemeinsam die aktive Mitarbeit
an den Projekten. In den so entstehenden Arbeitsgruppen vor Ort kdnnten die Wiinsche der dlteren

Biirgerinnen und Biirger direkt angenommen und umgesetzt werden.
In der anschlief3enden Kleingruppen-Arbeitsphase berieten die Teilnehmenden iiber zwei Fragen:

1. Sind die Quartiere gut aufgestellt, wenn es um Gesundheitsférderung geht? Was wiinschen sie
sich fiir die Zukunft?

2. Sehen Sie in der Gesundheitsférderung eine staatliche Aufgabe? Und welche Aufgaben sollte aus
lhrer Sicht das Land Berlin bei der Gesundheitsfiirsorge iibernehmen?

Um die Gesundheitsvorsorge in den Quartieren fit fiir die Zukunft zu machen (Abbildung 32),
empfahlen die Teilnehmenden mit knapp einem Drittel der zu vergebenden Punkte den Ausbau
von Griinflachen und Parks mit Gesundheits- und Praventionsangeboten (36 Punkte). Die
Empfehlung, zur Unfallpravention den offentlichen Raum sowie 6ffentlichen Nahverkehr barrierefrei
auszugestalten, erhielt 25 Punkte. Um Anreize fiir eine friihzeitige Gesundheitsvorsorge zu schaffen,
empfahlen die Teilnehmenden den Krankenkassen, Pravention noch starker zu férdern (22 Punkte).
Mit 15 Punkten wurden Programme zur Frithprdvention zum Thema ,,Essen und Kochen® empfohlen,
um bei Kindern und Jugendlichen eine gesundheitstérderliche Lebensweise liber die gesamte
Lebensspanne hinweg bis ins Alter hinein zu fordern.

Digitalisierung kann Erreichbarkeit ermdglichen und Gesundheitstérderung erleichtern. Davon
sollten auch Arztinnen und Arzte Gebrauch machen kénnen, indem sie beispielsweise , digitale
Hausbesuche” anbdten und mit digitaler Technik unterstiitzt werden kénnten (10 Punkte). Die
Empfehlung zur stdrkeren allgemeinen Bewegungs- und Gesundheitsbildung erhielt 6 Punkte. Im
Speziellen wurde der Wunsch genannt, die bereits von Pflegebediirftigkeit Betroffenen starker

am Praventionsangebot im Quartier teilhaben zu lassen (2 Punkte). Auch der Wunsch, mehr
Begegnungsstdtten im offentlichen Raum zu schaffen, an denen soziales Miteinander stattfinden
kann, wurde mit 6 Punkten artikuliert. Mit 2 Punkten wurde der Vernetzungs- und Informationsaspekt
aufgegriffen, der Pravention erst méglich mache.
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Empfehlungen zur zukiinftigen Gesundheitsvorsorge im Quartier
(nach Punktevergabe)

Ausbau von Griinflachen und Parks mit

Gesundheits- und Préventionsangeboten 36

Barrierefreier éffentlicher Raum

und Nahverkehr 25

Krankenkassen férdern
Pravention stdrker

koo N
und Kochen

Hausbesuche in Kombination
mit digitaler Technik

[A]
[x%]

10

Bewegungs- und
Gesundheitsbildung fordern

Begegnungsstatten im
dffentlichen Raum schaffen

5}

Partizipation der Betroffenen
am Prdventionsangebot im Quartier . e

Mehr Vernetzung und .
Information zu Pré&vention 2

Abbildung 32. Empfehlungen zur Gesundheitsvorsorge im Quartier

Als Aufgabe der Senatsverwaltung sahen die Teilnehmenden mit 25 Punkten und damit gut einem
Viertel der Punkte zuvorderst an, die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum zu gewdhrleisten, dicht
gefolgt von der Empfehlung zur Etablierung einer Erndhrungsampel, die Menschen besser und
einfacher iiber die gesundheitlichen Aspekte ihres Ernahrungsverhaltens aufkléren solle (23 Punkte).
Fahrradfahren wurde als gesundheitstérdernder und Mobilitatsaspekt angesehen, die Empfehlung zu
mehr sicheren Radwegen in Berlin erhielt 12 Punkte (Abbildung 33).

Wichtig war den Teilnehmenden auch die richtige, d.h. nicht bevormundende, Kommunikation

von Gesundheitsférderung. Sie empfahlen daher, Angebote zur Pravention zu machen, statt
Ermahnungen und Verhaltensverbote auszusprechen (11 Punkte). Schwimmbader noch stérker

als Orte von praventiver Gesundheitsférderung und barrierefreiem Sport zu etablieren, erhielt

11 Punkte. Die Teilnehmenden bezogen in ihre Uberlegungen zur Prévention auch die Perspektive
von Pflegekraften sowohl in der beruflichen als auch in der hduslichen Pflege mit ein. Sie empfahlen,

88



2.ERGEBNISSE AUS DER PLANUNGSZELLE ,,PFLEGE IM QUARTIER

Supervision als Praventionsangebot zu férdern (7 Punkte). Mit Kochkursen von und fiir Seniorinnen
und Senioren sowie fiir Kinder (3 Punkte) und Suchtprdvention (1 Punkt) wurden zwei weitere konkrete

Praventionsmafinahmen empfohlen.

Welche Aufgaben soll das Land Berlin bei der Gesundheitstorderung libernehmen?
(nach Punklevergabe)

Barrieretreiheit im &ffentlichen Raum

Erndhrungsampel 23

—
m |

Sichere Radwege

Prévention {iber Angebote,
nicht tiber Ermahnungen und Verbole

"

Schwimmbéder 1

~J

Supervision fiir Pllegekrafte

w

Kochkurse

Suchtprévention . 1

Abbildung 33. Empfehlungen zu Landeraufgaben bei der Gesundheitsvorsorge
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3. Empfehlungen aus
weiteren Formaten des
Dialogprozesses
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Fokusgruppen: Perspektiven und
Empfehlungen unterschiedlicher
Gruppen

Menschen mit Behinderung
(Selbststdndigkeit im Assistenzmodell)

Am 2. Juli 2020 nahmen fiinf Pflegebediirftige mit Assistenzmodell und eine assistierende
Pflegekraft an einer Fokusgruppe teil, mit der gezielt die Perspektive dieser speziellen Gruppe von

Pflegebediirftigen in den Dialog ,,Pflege 2030“ aufgenommen wurde.

Bei diesem Modell werden selbststdndig lebende Menschen mit Schwerbehinderung in

hduslicher Begleitung zum Teil rund um die Uhr von Assistenzkraften, also ausgebildeten
Heilerziehungspflegerinnen und -pflegern und Pflegefachkraften unterstiitzt. Die Assistenzkrafte
sind dabei entweder bei einem Trdger angestellt oder werden im sogenannten Arbeitgebermodell
von den Assistenzbedirftigen selbst beschdaftigt. Das Assistenzmodell steht nur Menschen unter 65
Jahren offen, da die Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung

dienen, also auf Menschen im Erwerbstatigenalter zugeschnitten sind.

Besondere Sorge bereitete den Teilnehmenden an der Fokusgruppe das Intensivpflege-

und Rehabilitationsgesetz, das beatmungspflichtige Menschen, die bisher selbststdndig im
Assistenzmodell gelebt haben, in die stationdre Pflege drdnge. Das Gesetz fallt als Bundesgesetz
jedoch nicht in die Zustandigkeit der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung.
Ein spezifisches Problem sei die fehlende Rechtssicherheit in Bezug auf das Intensivpflege- und
Rehabilitationsstdrkungsgesetz, die moglicherweise zu einer Einschrdnkung der Selbstbestimmung

Uber die Wohnform fiihre.

Eine besondere Herausforderung fiir die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber unter den
Teilnehmenden der Fokusgruppe stellten mangelnde Sensibilitdt und Misstrauen des Pflegesystems

dar. Dieses duBere sich z. B. in jdhrlichen, zum Teil vierteljéhrlichen Uberpriifungen der
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Assistenzbediirftigkeit auch in Fdllen, bei denen chronische Krankheiten ohne Aussicht auf Besserung
zur Schwerbehinderung gefiihrt haben.

Als weitere biirokratische Herausforderung bemdngelten die Teilnehmenden eine willkiirliche
Bewilligungspraxis von Leistungen: In Berlin gdbe es keine einheitliche Linie in Priifung, Bearbeitung
und Gewdhrung von Finanzleistungen. Der Erfolg von Antragstellungen sei daher oftmals abhdngig
von der Gunst der Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter.

Von Pflegesenatorin Kalayci wiinschten sich die Teilnehmenden Gesprdche, in denen sie ihre
Positionen personlich vortragen kdnnen. Als Menschen, die mit hohem Einsatz ihre Selbstbestimmung
verteidigten, wollten sie auch selbst in politische Meinungsbildungsprozesse eingebunden werden.

Als Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber seien selbststdndig lebende Menschen mit Behinderung

in besonderer Weise vom Fachkraftemangel betroffen. Die Arbeitsbedingungen boten zwar
Vorteile, wie Arbeit im kleinen Team, persdnliche Beziehungen oder ganzheitliche Pflege. Doch die
Gelder, die zur Entlohnung der freien Assistentinnen und Assistenten zur Verfligung gestellt werden,
entsprdchen nicht dem Tariflohn. Daher sei es fiir die Assistenzbediirftigen besonders schwer,
Assistenzkrafte zu finden.

Die geduf3erten Wiinsche und Forderungen zielen auf folgende Punkte ab:

— An allererster Stelle steht der Wunsch, vollstandig selbstbestimmt leben zu kénnen.
— Von Behdérden wird mehr Sensibilitat gewiinscht und der Wegfall der jéhrlichen Begutachtung.

— Das Assistenzmodell sollte nach Meinung der Teilnehmenden starker etabliert und bekannt
gemacht werden. Eine groflere Verbreitung wiirde zur Inklusion beitragen, weil dadurch die

Erwerbtatigkeit mit Begleitung durch eine Assistenz gesellschaftliche Normalitat wiirde.

— Forderung von barrierefreien Wohnungen im Bestand und bei Wohnungsneubauten ware
ebenfalls ein wiinschenswerter Beitrag zur Inklusion, weil es dann keine Trennung von

»Behinderten-Wohnungen“ und ,,normalen Wohnungen“ mehr gdbe.

— Auf3erdem fordern die Teilnehmenden eine tarifgebundenen Bezahlung der Assistentinnen und

Assistenten.
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Eltern pflegebediirftiger Kinder

Da rund zwei Drittel aller Pflegefdlle zu Hause betreut werden, sollte im Dialog ,,Pflege 2030“ auch

die Perspektive von pflegenden Angehdrigen vertreten sein. Unter den pflegenden Angehdrigen sind
die Eltern pflegebediirftiger Kinder in einem besonderen Maf3 belastet. Mit sieben Vertreterinnen der
Gruppe der pflegenden Eltern fand am 10. September 2020 eine Online-Fokusgruppe statt, in deren

Verlauf sie ihre Situation, die Herausforderungen und Wiinsche formulieren konnten.

Pflegende Angehdrige sind durch die Pflege und Fiirsorge zeitlich und emotional sehr beansprucht.
Eine zusdtzliche Belastung stellen aufwdndige und komplizierte Beantragungen dar. Im
»,Behdrdendschungel®, der fiir alle eine Herausforderung darstellt, gehen Menschen, die mit der
deutschen Schriftsprache weniger vertraut sind, z. B. Menschen mit einem niedrigen Bildungsgrad
oder Migrantinnen und Migranten, schnell verloren. Das bleibt nicht ohne Auswirkung auf die
Pflegebediirftigen aus solchen Familien. Es steht zu beflirchten, dass sie seltener die Leistungen, die

ihnen eigentlich zustehen, erhalten.

Fir Eltern hochgradig pflegebediirftiger Kinder stellt sich das Problem in besonderem Mafie dar,
denn der biirokratische Aufwand ist bei diesen Kindern noch hoher, weil medizinische Versorgung,
Pflege, Teilhabe und Bildung die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Verwaltungen und
Beratungseinrichtungen erfordern. Sind die Eltern arbeitslos oder haben sie ihre berufliche Tatigkeit
zugunsten der Pflege aufgegeben, kommt noch die Auseinandersetzung mit der Arbeitsagentur
hinzu. An all diesen Stellen missen Eltern die Erkrankung ihres Kindes und die daraus folgenden
Herausforderungen erkldaren und hoffen, dass sie verstanden werden, damit sie Anspriiche

durchsetzen kdnnen.

Die Uberlastung von pflegenden Eltern ist wissenschaftlich dokumentiert. Dass die
Entwicklungsmdglichkeiten der Kinder im hohen Maf3e davon abhdngen, wie sich die Eltern eine
Expertise fiir die Erkrankung erarbeiten und Anspriiche durchsetzen kénnen, ist sozial ungerecht,

schmadlert die Chancen der betroffenen Kinder und belastet die Eltern Uiber das Leistbare hinaus.

Die Schwierigkeiten, auf die die Eltern stofien, sind vielfdltig und betreffen unter anderem die
Beantragung von Hilfsmitteln, bei denen nicht beriicksichtigt wird, dass Kinder wachsen, was eine
kontinuierliche Anpassung und den Austausch von Hilfsmitteln erfordert. Ebenfalls betrifft dies die
Beantragung von unterstiitzenden Therapien, die inklusive Beschulung und die Teilhabe in der

Freizeit.

Die Eltern verwiesen in diesem Zusammenhang auf eine Studie, in der konstatiert werde, dass
das Versorgungsniveau in Berlin im Allgemeinen hoch sei, ja, dass zum Teil umfangreichere

Unterstiitzungsmaoglichkeiten geschaffen seien worden als in anderen Bundesldandern. Und doch
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gebe es trotz aller Bemiihungen segmentierte (=zergliederte) Zusténdigkeiten und Versorgungs-

Regimes im Sozial- und Gesundheitswesen, die den komplexen Problemlagen der Familien, in

de

nen hochgradig pflegebediirftige Kinder leben, nicht gerecht wiirden.! Als belastend erleben

die Eltern dabei, dass sie keinen Einfluss auf die Entscheiderinnen und Entscheider hétten und von

de
de
Sa

ren Sachkompetenz und Sensibilitdt abhdngig seien. Hinzu komme, dass seltene Erkrankungen
r Kinder spezifische Anforderungen mit sich brdchten, hier fehle mitunter die notwendige
chkompetenz der Entscheiderinnen und Entscheider sowie deren Bereitschaft, dies zuzugeben.

Die geduf3erten Wiinsche und Forderungen zielen auf folgende Punkte ab:

Als Abhilfe fiir das Biirokratieproblem wiinschen sich pflegende Eltern ,eine zentrale Lotsenstelle
als Dienstleistungscenter fiir Eltern®. Das Personal miisse ,,in verschiedenen Rechtskreisen
fachlich kompetent sein, um ,,an die entsprechenden Stellen weiterleiten und die Familien
konkret unterstiitzen” zu kdnnen. Die Eltern plddieren auch eindringlich dafiir, den reichen
Erfahrungsschatz von Eltern in eine solche Lotsenstellen zu integrieren: Eltern seien oft selbst die
besten Expertinnen und Experten fiir die Bedarfe ihrer Kinder, teilen ihr Erfahrungswissen aber vor

allem in formellen und informellen Selbsthilfenetzwerken mit anderen Betroffenen.

Eng verkniipft mit der Beratungs- und Beantragungssituation sind die alle Bereiche umfassenden
Leistungen fiir die betroffenen Kinder. Hieran kniipft als weiterer zentraler Wunsch an, ,,Case-
Management nach holldndischem Vorbild“ einzufiihren.?

Eine dritte zentrale Forderung betrifft die Beteiligung von pflegenden Angehdrigen. Die Eltern,
die an der Fokusgruppe teilnahmen, wiinschen sich, dass die Koordinierungsstelle MenschenKind
in die Entwicklung einer pflegepolitischen Strategie einbezogen wird. Dariiber hinaus wiinschen
sie sich Rlickmeldung aus der Verwaltung zu den Empfehlungen, die sie im Rahmen des

Dialogs ,,Pflege 2030% aber auch schon zuvor, beispielweise bei der Erstellung der Studie zur
»Versorgungskoordination bei Familien mit schwer und lebensverkiirzend erkrankten Kindern in
Berlin, eingebracht haben.

Inklusion, Kontakt ihrer Kinder mit Gleichaltrigen und Férderung in inklusiven Kindertagesstatten
und Schulen ist vielen Eltern ein dringendes Anliegen. Dieser Wunsch geht iiber die Zustandigkeit
der Senatsverwaltung fiir Pflege hinaus. Von ihr wiinschen sich die Eltern Unterstiitzung bei dem

Vorhaben, in den entsprechenden Gremien der Bildungsverwaltung beriicksichtigt zu werden.

Die Betreuung ihrer hochgradig pflegebediirftigen Kinder in Kitas und Schulen wiirde den
Eltern auch personliche Freirdume eroffnen, die sie fir ihre Teilhabe am Erwerbsleben und

gesellschaftlichen Leben nutzen konnten.

1
2
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Obdachlose Menschen

Um den besonderen Pflegebedarf dieser speziellen Gruppe besser fassen zu konnen, fand am 5.
November 2020 ein Doppelinterview auf der Fachebene mit einer Vertreterin und einem Vertreter

der Berliner Stadtmission statt.

Zuvor wurde der Versuch unternommen, mit Obdachlosen direkt ins Gesprdch zu kommen. Es

sollte dabei liber die besondere Herausforderung gesprochen werden, mit gesundheitlichen
Einschrankungen unter den Bedingungen von Wohnungslosigkeit zurecht zu kommen. Dies hatte
jedoch zu keinem verwertbaren Ergebnis gefiihrt bis auf den Hinweis, dass es mehr 6ffentliche
Toiletten fiir Frauen brauche. Die geringe Antworthdufigkeit liege daran, dass Obdachlosigkeit oft
mit Verwahrlosung und Sucht einhergehe, sodass die Pflegeproblematik von den Betroffenen selbst
nicht wahrgenommen werde. Korperliche Gesundheit stehe in der Hierarchie obdachloser Menschen

ganz unten, wie im Fachinterview erklart wurde.

Die Vertreterin und der Vertreter der Stadtmission erlduterten, dass viele Obdachlose dringend
Pflege bendtigten, selbst wenn von den Betroffenen selbst kein Hilfebedarf gesehen wiirde

und entsprechend auch keine Unterstiitzung eingefordert werde. Die Situation habe sich in den
vergangenen Jahren deutlich verschlechtert. Menschen, die auf der Strafie leben, wiirden immer
weniger erreicht und sensibilisiert, sodass es sogar mehr Todesfdlle gebe als friiher. Die Stadtmission
hat vor 5 Jahren ein Erfassungssystem etabliert, um valide Zahlen fiir die Betreuungssituation

zu erhalten. Demnach haben sich die Grundgegebenheiten nicht verdndert: Die Anzahl der
Obdachlosen ist nicht gestiegen. Der pflegerische Bedarf der Menschen habe sich hingegen massiv
verdndert. So sind in den letzten 5 Jahren z. B. deutlich mehr mobilitatseingeschrdnkte Menschen zur
Stadtmission gekommen: In den Wintermonaten 2019/2020 nahm die Kéltehilfe 3.000 Menschen
auf, davon waren 35 Personen auf einen Rollstuhl angewiesen. Vor 10 Jahren war das nur bei

einem von 3.000 der Fall. In der Kaltehilfe gebe es keine Platze und auch kein Personal, das im

pflegerischen Umgang mit Rollstuhlnutzerinnen und -nutzern geschult ist.

Die Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes ist auch auf der individuellen Ebene deutlich
sichtbar. Bei langjdhrig betreuten Obdachlosen beobachtet die Stadtmission in den letzten flinf
Jahren eine stetige Abwartsbewegung, die sich z. B. darin Gufert, dass der Bedarf an Hilfsmitteln
deutlich zugenommen hat. Wer anfangs noch mit einer Kriicke zurechtkam, brauche dann einen

Rollator, danach einen Rollstuhl und schliefilich drohe die Amputation.

Auch ein grofier psychiatrischer Bedarf ist vorhanden. Die Psychologinnen und Psychologen, die fiir

die Ubernachtungseinrichtungen wdhrend des Lockdowns im Friihjahr eigestellt wurden, stellten fest,
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dass 80 Prozent der Betroffenen psychologische/psychiatrische Unterstiitzung brauchen, 25 Prozent
davon miissten eigentlich sofort in eine Klinik eingewiesen werden.

Psychische Krankheiten und Auffalligkeiten fiihrten auch dazu, dass eine angemessene
pflegerische Versorgung korperlicher Leiden unterbleibe, weil Einrichtungen Obdachlose ablehnen.
Deren lange kultivierte Verwahrlosung (Alkoholismus, kérperliche Unreinheit, psychiatrische
Besonderheiten) sprengten den Rahmen der Betreuungsmaglichkeiten in den herkdmmlichen
Pflegeeinrichtungen. Selbst Obdachlose mit Anspruch auf SGB-Leistungen sind schwer in
Pflegeeinrichtungen vermittelbar.

Wahrend des Lockdowns im Friihjahr konnten Obdachlose in Hostels feste Platze belegen, d. h.

sie wussten zuverldssig, wo sie schlafen, duschen und essen konnten. Das habe sehr positive
Auswirkungen gehabt und Obdachlose zugdnglicher fiir eine sozialarbeiterische und psychologische
Betreuung gemacht. Solche festen Orte und nicht nur Notiibernachtungen konnten als eine Briicke
zur Gewdhnung an ein normales Leben fungieren.

Solange es solche festen Hauser noch nicht gibt, sollte die Beratungsarbeit fiir Obdachlose mit den
ambulanten medizinischen Angeboten vernetzt werden. Denn um eine Beratungsstelle aufzusuchen,

misse eine gewisse Koordiniertheit der Betroffenen gegeben sein, die bei vielen Obdachlosen fehle.

Eine besondere Situation stellt die Pflege im Anschluss an Krankenhausbehandlungen dar. Zwar
komme es tatsdchlich - wie in der Presse berichtet - vor, dass Obdachlose finanziell und strukturell
gesicherte aufwdndige Behandlungen abbrechen, doch deutlich hdufiger passiere es, dass das
Entlassungsmanagement von Krankenhdusern bezliglich Obdachloser versagt. Die Behandlung
werde abgebrochen und die Obdachlosen vorzeitig entlassen. Das fiele im Sommer weniger auf; im
Winter misse die Stadtmission dem Krankenhaus teilweise klarmachen, dass sie die Obdachlosen
wieder aufnehmen miissten, da sie sonst vor dem Krankenhaus erfrieren wiirden. Ein Problem sei,
dass die Reha- und Pflegeplatze fiir Obdachlose, die nicht mehr im Krankenhaus behandelt werden
missen, aber noch nicht auf die Straf3e entlassen werden kdnnen, nicht reichten. Ambulanz und
Pflegebetten sind spendenfinanziert, diese Ressourcen reichten nicht.

Nach Beobachtung der Stadtmission kamen bei den Pflegebedsiirftigen in den letzten 5 Jahren auf
10 Mdanner 1-2 obdachlose Frauen. Frauen schaffen eher den Sprung von der Straf3e weg. Dabei
wirkten traditionelle Rollenmuster: Frauen kénnen einfacher Hilfe organisieren und erhalten. Zum
einen falle es ihnen leichter, nach Hilfe zu fragen, und zum anderen weckten sie eher als Mdnner
Schutzinstinkte. Trotz dieser positiveren Prognose fiir obdachlose Frauen seien fast alle Frauen, die
lange auf der Straf3e leben, psychisch schwer traumatisiert durch Missbrauch und Gewalt.
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Neben Obdachlosen mit Anspruch aus Leistungen nach dem Szialgesetzbuch gibt es

auch Obdachlose ohne Anspruch: Erstere sind eigentlich Leistungsempfénger und
krankenversichert, zweitere sind oftmals aus anderen Landern immigriert und verfallen in

eine Armutsmigrationsdynamik. Sie endeten hier in Verelendung, da ihnen lber eine erste,
niedrigschwellige Nutzung von medizinischen Angeboten hinaus kaum etwas angeboten werden
konne. Der Bedarf dieser Nicht-Leistungsempfdnger sprenge vollkommen die vorhandenen
Ressourcen, z. B. Pflegebetten in der Ambulanz (die max. 3 Wochen vorgehalten werden) oder
palliative Betreuung. Die Menschen brauchen einen Ort, um sich auszukurieren; Arzte kdnnten oft
nur den Status Quo bewahren oder vermeiden, dass es schlimmer wird; an Heilung ist dabei kaum
zu denken. Sie wdre aber moglich, wenn Pflegebedarfe in Kombination mit sozialarbeiterischer
Betreuung angegangen wiirden, die langsam an ein normales Leben mit einer Perspektive
heranfiihrt. Sozialarbeiter konnten helfen, Obdachlosen ohne SGB-Anspruch in Deutschland eine

Betreuung und Hilfe in ihrem Heimatland zu organisieren, auf die sie dort Anspruch haben.

Von Verelendung sind nicht nur Migrantinnen und Migranten betroffen. Dass Menschen gar nicht
mehr mit Hilfsangeboten erreicht werden, sei vor allem der Suchtproblematik geschuldet. lhre
Klientel, so sagt die Stadtmission aus langer Erfahrung, sei nicht einfach, sei keine dankbaren
Sympathietrager. Trotzdem seien viele in erheblichem Maf3e krank und brauchen Hilfe, vor allem
eine Suchtbehandlung, die aber auch unter besseren Rahmenbedingungen schwierig sei.

Die Frage sei: welche humanitdre Pflicht haben wir im Umgang mit Menschen ohne Anspruch auf
Leistungen aus dem SGB? Da seien wir in der Debatte ganz am Anfang: Was fiir ein Land wollen wir
sein, wie gehen wir mit Menschen um, die keinen Rechtsanspruch haben, was sie aber nicht daran
hindert, auf der Straf3e zu sterben?

Die geduf3erten Wiinsche und Forderungen zielen auf folgende Punkte ab:

— Mehr Pflegebetten, mit pflegerischer und sozialarbeiterischer Begleitung und Versorgung.

— Gerdtschaften und barrierefreie Einrichtungen fiir die Kaltehilfe, um Rollstuhlnutzerinnen und

-nutzer besser unterstlitzen zu kdnnen.
— Finanzielle Unterstiitzung zur Vergréf3erung von Ambulanz und Pflegebetten fiir Obdachlose.
— Pflege-Wohnheim fiir Obdachlose.

— Pflege-Wohnheim fiir psychotische Gaste, die ohne Anspruchsnachweise vor Ort und langerfristig
eine Grundstabilitat aufbauen konnen. Hier sollte pflegerisch und psychiatrisch qualifiziertes
Personal arbeiten mit dem Ziel, Vertrauen aufzubauen und Wege zur Riickkehr in das

gesellschaftliche System aufzuzeigen und zu ermdglichen.

— Mehr Einrichtungen, die ausschliefllich fiir obdachlose Frauen da sind.
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— Pflege, Beratung und Sozialarbeit als ganzheitliches Angebot sehen: Sozialarbeit in der
vorhandenen Sprache anbieten: Sprachfdhige Mitarbeiter, die sich im Heimatland auskennen

(z. B. polnischer Streetworker in Stadtmission).

— Mehr Einrichtungen, zu deren Leitidee gehort, dass Menschen weiter trinken und Drogen

konsumieren.

— Schaffung von Hospizplatzen fiir Obdachlose ohne Rechtsanspriiche, damit diese wenigstens in
Wiirde sterben konnen: Versorgungseinrichtung, die den letzten Lebensabschnitt noch verséhnlich
gestaltet.

— Umfangreiche Studie zur Erhebung von Fall- und Bedarfszahlen von Obdachlosen.

Migrantische Communities

Im Rahmen des Dialogs ,,Pflege 2030“ wurden auch Fokusgruppen mit zwei spezifischen
migrantischen Communities durchgefiihrt, um Interessenlagen und Bedarfe zu erheben. Die
Empfehlungen sind spezifischer als die allgemein auf die Diversitat gerichteten Empfehlungen aus
der Planungszelle.

Vietnamesische Community

Am 23. Septenber 2020 fand in Zusammenarbeit mit der Vereinigung der Vietnamesen in Berlin &
Brandenburg e. V eine Fokusgruppe mit 21 Teilnehmenden statt.

Da die ehemaligen Vertragsarbeiterinnen und Vertragsarbeiter der DDR mittlerweile langsam in das
Rentenalter kommen, gewinne das Thema Pflege unter den aus Vietnam stammenden Berlinerinnen
und Berlinern an Bedeutung. Aufgrund der meist sehr niedrigen Lohne wahrend des Arbeitslebens
erwarteten viele nur geringe Renten. Das sei Grund zur Sorge: Wird das Geld fiir die Wohnung
reichen? Was passiert, wenn die bisherige Wohnung z. B. wegen einer Gehbehinderung nicht mehr
infrage kommt? Wer wird die Alten pflegen?

Im Gesprdch wurde schnell deutlich, dass in der vietnamesischen Community vor allem

ein Informationsdefizit liber die Anspriiche auf Pflegeleistungen herrsche, obwohl es
Informationsbroschiiren in vietnamesischer Sprache gibt und der Pflegestiitzpunkt Lichtenberg
in Zusammenarbeit mit dem Diakonischen Werk Stadtmitte e. V. eine deutsch-vietnamesische
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Pflegeberatung im Projekt ,,Interkulturelle Briickenbauerin in der Pflege” anbietet. Um die
vorhandenen Beratungs- und Unterstiitzungstrukturen bekannter zu machen, biete sich eine
aufsuchende Beteiligung in Zusammenarbeit mit vietnamesischen Organisationen an - so wie diese

Fokusgruppe im Rahmen des Dialogs ,,Pflege 2030

Gefragt, ob sie eher zu einer inklusiven Pflege tendieren oder eher zu einer in der eigenen
Gemeinschaft, antworteten die Teilnehmenden fast einstimmig, dass sie im Alter unter
ihresgleichen leben wollen. Die vertraute Sprache, Speisen kulturelle Eigenheiten, das wiirde im
Alter noch wichtiger. Wenn sie sich aber etwas wiinschen diirften, dann sei es ein Pflegeheim fir
Vietnamesinnen und Vietnamesen, das kdnne auch weit au3erhalb gelegen sein. Hauptsache, man

sei zusammen und hdatte eine sichere Zukunft im Alter.
Die geduf3erten Wiinsche und Forderungen zielen auf folgende Punkte ab:

— Mehr Beratungsstellen/Pflegestiitzpunkte, die eine allgemeine Pflegeberatung und eine Beratung
iber Wohnraumanpassung auf Vietnamesisch anbieten.

— Mehr barrierefreie Wohnungen.

— Pflegeheime fiir Vietnamesinnen und Vietnamesen, aber auch kleiner Einheiten wie

Wohngemeinschaften.

Arabische Community

Die Perspektive der arabischen Community wurde im Rahmen einer Fokusgruppe erhoben, die

am 7. Oktober 2020 stattfand. An ihr nahmen sechs Vertererinnen und Vertreter der arabischen
Community teil. Diese Gruppe ist in sich diverser als die vietnamesische Community. Zu ihr gehdren
Menschen, aus vielen unterschiedlichen Landern, die hdufig durch Flucht vor ladngerer oder kiirzerer
Zeit nach Deutschland gekommen sind.

Im Unterschied zu ihren Herkunftsldndern, wo es {iblich sei, dass die Familie die Versorgung

der Alten und Pflgebediirftigen ibernimmt, gebe es in Deutschland eine allgemeine
Krankenversicherung und ein staatliches Pflegesystem. Das sei unter den Menschen, die aus dem
arabischen Raum stammen, aber wenig bekannt. Welche Unterstiitzungsméglichkeiten existieren,
wie man Zugang zu diesem Pflegesystem bekommt, fiir all das fehle es an Beratung in arabischer
Sprache. Die vorhandenen Broschiiren seien zum Teil unbekannt, zum Teil werde die arabische
Ubersetzung als nicht hinldnglich angesehen, was auch daran liegen mag, dass zwar die arabische
Schriftsprache iiberall gleich ist, dass die Sprache der Alltagskommunikation aber grofie, die
Verstandigung erschwerende Unterschiede aufweisen kdnne.
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Der Zugang zur Gesundheits- und Pflegeberatung werde aber auch durch kulturelle Tabus
behindert, die es schwer machten, Hilfsbediirftigkeit konkret mitzuteilen. So kénnten Beraterinnen
und Berater, Arzte und Arztinnen die Bedarfe schlecht einschétzen. Zudem fiirchteten Fliichtlinge,
dass das staatliche System auch der Kontrolle diene und sie Nachteile haben kdnnten, z. B. in Bezug

auf ihren Aufenthaltsstatus, wenn sie Leistungen in Anspruch nehmen.

Als grofies Plus ihres urspiinglichen jeweiligen Kulturkreises sahen die Teilnehmenden der
Fokusgruppe die Inklusion an. Es gdbe keine speziellen Schulen fiir behinderte Kinder, so dass in der
Schule alle zusammen sind. Das fiihre zu einer gréf3eren Inklusion in die Gesellschaft.

Die Empfehlungen der arabischen Community beziehen sich hauptsdchlich auf pflegende
Angehdrige und Ehrenamtliche, auf die Beratung und auf kultursensible Pflege.

Die geduf3erten Wiinsche und Forderungen zielen auf folgende Punkte ab:

— Die verfiigbaren Einkommen in der arabischen Community scheinen im Allgemeinen recht gering
zu sein. Vermutlich ist das der Grund fiir verschiedene Wiinsche zum Entlastungsbeitrag. Er sollte
auch ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern zugute kommen sowie pflegenden Angehdérigen.
Wenn eine Auszahlung moglich wdre, solle der Betrag aber nicht als Einkommen angerechnet
werden.

— Fiir pflegende Angehérige werden Qualifizierungsangebote angeregt. Diese sollen als reale

Veranstaltungen, Workshops oder Fortbildungen erfolgen. Broschiiren eignen sich weniger.

— Das grofie Problem der mangelnden Bekanntheit von Unterstiitzungsmoglichkeiten und
Leistungsanspriichen nahmen die Teilnehmenden der Fokusgruppe in Empfehlungen zur Beratung
auf. Sie solle interkulturell und niedrigschwellig erfolgen, mit guten Ubersetzungen, auch online.
Als hilfreich werden die interkulturellen Briickenbauerinnen und Briickenbauer angesehen. Dieses
Projekt solle langristig finanziell abgesichert werden. Vielleicht konne man die Briickenbauer-
Tatigkeit auch als Beruf anerkennen?

— Die arabische Community wiinscht sich mehr kulturelle Sensibilitat. Migrantinnen und
Migranten seien nicht nur durch ihre Flucht- und/oder Migrationsgeschichte und einen
Rechtsstatus gekennzeichnet, sondern seien in erster Linie Menschen, wie andere auch. Dieser
Perspektivwechsel fehle zu hdufig. Die Teilnehmenden wiinschten sich daher mehr kultursensibles
Pflegepersonal sowie konkret: Riicksichtnahme auf kulturelle Gewohnheiten und Vorlieben, wie
Essensvorlieben, Gebetsrdume und den Empfang von ausldndischen Fernsehprogrammen in
anderen Sprachen.

— Auch der unsichere Rechtsstatus wurde angesprochen. Die Teilnehmenden an der Fokusgruppe
der arabischen Community wiinschen sich mehr Rechtsberatung und eine Aufenthaltssicherheit

nicht nur fiir Pflegebediirftige, sondern auch fiir pflegende Angehérige.
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— Inklusion war fiir die arabisch-stdmmigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein wichtiges Ziel. Das
driickt sich auch in einem Plddoyer fiir gemeinsame Pflegeheime fiir migrantische und nicht-

migrantische Pflegebediirftige aus.

LSBTIQ* Community

An der Fokusgruppe LSBTIQ*3, die am 21. September 2020 durchgefiihrt wurde, nahmen sechs
Vertreterinnen und Vertreter der fachlichen Praxis aus Einrichtungen, ambulanter Pflege und
Beratung teil. Wichtig war den Teilnehmenden darauf hinzuweisen, dass es bei der kultursensiblen
Pflege fiir Menschen, die in ihrer sexuellen Identitdt oder Orientierung von der Mehrheitsgesellschaft
abweichen, nicht um ,,Extrawiirste” fiir eine offensiv auftretende Minderheit gehe, sondern

darum, Pflege einem biografie- und beziehungsorientierten Ansatz folgend an den individuellen
Bediirfnissen auszurichten. Diese Biografieorientierung fiihre zu einer besonderen Sensibilitat

gegeniiber den LSBTIQ* in der Pflege, gelte aber grundsatzlich fiir alle Pflegebediirftigen.

Auf entsprechend wenig Gegenliebe stief3 die Frage ,,Individualisierte Communities oder inklusive
kultursensible Pflege?”, die auch in der Planungszelle gestellt wurde. Durch die Entscheidungsfrage
wiirde ein Gegensatz zwischen den LSBTIQ* und ihren spezifischen Pflegebediirfnissen und

dem Inklusionsgedanken in der Pflege konstruiert, den es so nicht gebe. Die Sensibilitat fiir
unterschiedliche Kulturen sei inklusiv. Trotzdem konne es sein, dass spezifische Pflegeeinrichtungen
fir manche die bessere Losung darstellten. Gerade fiir Menschen, die im Leben viel Angst vor
Verfolgung aufgrund ihrer sexuellen Orientierung gehabt hatten, ware es wichtig, dass es eine
Wabhlfreiheit gebe zwischen Community-Einrichtungen, die Sicherheit vermittelten, und Einrichtungen,

die fur alle offen seien.

Die Teilnehmenden der Fokusgruppe machten auch auf Ungleichgewichte in der Gruppe der
LSBTIQ* aufmerksam. So gebe es bei Mitarbeitenden von Pflegeeinrichtungen noch wenig Infos

iber Trans- und Intermenschen und gendersensible Sprache.

Kultursensible Pflege, das wurde in der Fokusgruppe berichtet, konne den Pflegeberuf attraktiver
machen. Pflegeheime und Pflegedienste konnten von kultursensibler Ausrichtung und Qualifizierung
des Personals profitieren. So falle es der Immanuel Diakonie, die Trdgerin des Siegels Lebensort
Vielfalt ist, leichter, Fachkrafte zu finden und zu binden. Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden sei

grof3, der Krankenstand niedrig.

3 Die Abkiirzung LSBTIQ* steht fiir Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans-, Inter* und queere Menschen.
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Die geduf3erten Wiinsche und Forderungen zielen auf folgende Punkte ab:

— Die Offenheit herkdmmlicher Einrichtungen dem Menschen mit seinem Facettenreichtum
gegeniiber muss verstdrkt werden. Das gilt generell, nicht nur fiir queere Menschen.

— Ein Ansatzpunkt dafiir ist die Aus- und Weiterbildung. Dafiir wiinschten sich die Teilnehmenden
ein modulares Fortbildungspaket mit Coaching-Konzept und Materialiensammlung zur Offnung
der Altenhilfeeinrichtungen fiir die Zielgruppe LSBTIQ*sowie eine finanzielle Unterstiitzung der

Qualifizierungsmafinahmen.

— In die Pflegeberatung sollte die kultursensible Pflege starker integriert werden, indem zum
einen die Sensibilitat der Beratenden gestdrkt wird und zum anderen auf spezialisierte - auch

spezialisiert inklusive - Einrichtungen aufmerksam gemacht wird.

— Das Siegel ,,Lebensort Vielfalt“ kénne dem Senat als roter Faden dienen.

Empfehlungen aus
Wunschbaumen, Workshops und
Befragungen

Im Dialog ,,Pflege 2030“ sollte bewusst die breite Bevolkerung angesprochen werden. Zum einen
war damit das Ziel der Sensibilisierung fiir das Leben unter dem Vorzeichen von Pflegebediirftigkeit
verbunden, zum anderen sollte damit auch die Perspektive der Biirgerinnen und Biirger, die nicht
selber betroffen sind, in den Dialog hineingeholt werden. Mit rund viereinhalbtausend Empfehlungen,
die im Wesentlichen in Schulworkshops, auf der Auftaktveranstaltung, mit Online-Wunschbdumen,
Beilegern und Befragungen gewonnen wurden, ist dieses Ziel erreicht worden. Die Sachkenntnis

ist bei diesen Empfehlungen im Vergleich zu den Empfehlungen aus den Fokusgruppen geringer,
trotzdem vermitteln die Ergebnisse einen guten Einblick in die Vorstellungen und Wiinsche der

Berlinerinnen und Berliner zur Pflege.
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Pflegeeinrichtungen

Die Berlinerinnen und Berliner blicken mit einer gewissen Sorge in die Zukunft. Vor allem die
Qualitat in Pflegeheimen liegt ihnen am Herzen. In Anbetracht der Tatsache, dass etwa zwei

Drittel aller Pflegebediirftigen in ihrem eigenen Zuhause von Angehérigen und/oder ambulanten
Pflegediensten gepflegt werden, waren die Riickmeldungen aus der breiten Offentlichkeit zu
stationdren Pflegeeinrichtungen sehr stark vertreten. Die Empfehlungen zu den Pflegeeinrichtungen
konzentrieren sich auf 4 Felder: Das Wohnen (Anzahl von Pflegeeinrichtungen und Diversitat

der Wohnformen), die Bauten (Bauliche Voraussetzungen in Pflegeeinrichtungen), die Qualitat

der Pflege (Qualitatssicherung und Transparenz) und die Wirtschaftsform (Gemeinwohl statt

Gewinnorientierung).

Anzahl von Pflegeeinrichtungen und Diversitdt der

Wohnformen

Der Wunsch nach einem Ausbau der Pflegepldtze wurde im Dialog hdufig mit der eigenen Erfahrung
begriindet, dass sich die Suche nach einem Heimplatz hinziehen kann. Das wird als belastend
erlebt, weil der Grund fiir die Suche oft die akute Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
dlteren Angehdrigen ist, also eine gewisse Dringlichkeit besteht.

Die Zukunft gehore aber nicht den grof3en Pflegeheimen, sondern eher kleineren Einrichtungen

im Quartier sowie alternativen Wohnformen, wie Wohngemeinschaften, die als Alten-WGs,
Demenz-WGs oder auch Mehrgenerationenwohnen ein besonderes Profil haben kénnen. Auch das
Wohnen mit Service, bei denen selbststdndiges Wohnen in der eigenen Wohnung im Bedarfsfall mit
ambulanter Pflege und weiteren Dienstleistungen kombiniert werden kann, fand viel Unterstiitzung.
Insbesondere bei dieser letzten Wohnform wurden Bedenken beziiglich der hohen Kosten geduflert.
Auch fiir dieses Segment des Wohnens von Pflegebediirftigen, hdufig dlteren Menschen, wird ein
Ausbau des Angebotes gewiinscht.

Mehr Pflegepldtze brauche es nach den Auf3erungen im Dialog auch bei der Kurzzeitpflege und in
der Tagespflege. Auf eine unzureichende pflegerische Versorgung im allerletzten Lebensabschnitt
machten auch einige Beitrdge aufmerksam. Sie wiinschen sich mehr Hospizpldtze und

Palliative Care.
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Bauliche Voraussetzungen in Pflegeeinrichtungen

Die vorhandenen Pflegepldtze werden trotz des empfundenen quantitativen Mangels nicht immer
akzeptiert. Als problematisch wird z. B. die Unterbringung in Doppelzimmern angesehen. Diese zur
Bauzeit der Heime noch als angemessen angesehene Unterbringung gilt heute als kaum zumutbare
Belastung der Pflegebediirftigen. Wie hilfreich Einzelzimmer zur Vermeidung von Ansteckung mit
iibertragbaren Krankheiten sind, hat sich wahrend der Corona-Pandemie gezeigt.

Pflegeheime sollen eine anregende Umgebung fiir die in der Regel stark eingeschrénkten
Bewohnerinnen und Bewohner bieten, dazu gehért z. B. ein Freisitz wie ein Balkon oder eine
Terrasse, die Moglichkeit bieten, sich an der frischen Luft aufzuhalten und die Natur ndher erleben zu
konnen. Auch Méglichkeiten zu sportlicher Betdtigung wurden angeregt.

Die jiingsten Teilnehmenden am Dialog ,,Pflege 2030 die iiber Schulworkshops erreicht wurden,
hoben einen anderen baulichen Aspekt hervor. Ihnen erscheinen Pflegeheime als besonders triste
Orte. Sie wiinschen sich mehr Farbe und eine Wohlfiihlatmosphdre.

Auch die Zukunftsthemen Digitalisierung und Klimawandel betreffen die bauliche Ausstattung von
Pflegeeinrichtungen. Wahrend es in der gegenwdartigen Altengeneration nicht nur Zustimmung zu
einem Ausbau der digitalen Infrastruktur gibt, sondern auch Sorge vor einer Exklusion durch Technik
geduflert wird, gilt fiir kiinftige Generationen: eine Wohnumgebung ohne digitale Infrastruktur ist
undenkbar. Nur mit zwei Empfehlungen vertreten war das Zukunftsthema Klimawandel. Méglichkeiten
zur Verschattung durch Auf3enrollos oder Kiihlung durch Klimaanlagen wurden als Anregungen
eingebracht, um die Belastungen fiir die Pflegebediirftigen in heif3en Sommern zu mindern.

Qualitatssicherung und Transparenz

Zahlreiche Empfehlungen mahnen mehr Qualitatskontrollen und Transparenz iiber die Qualitdt in
Heimen an. Angehdrige fiihlen sich durch mangelnde Transparenz hilflos, vor allem, wenn sie, wie in
einigen Meinungsduf3erungen dokumentiert, grobe Pflegemdngel entdecken, also nicht einmal das
Minimum von ,,sauber, satt und warm“ eingehalten wird. Angeregt werden in diesem Zusammenhang
mehr Kontrollen der Heimaufsicht, Veroffentlichung der Ergebnisse sowie eine Beschwerdestelle, an
die sich Angehorige unbliirokratisch wenden kdnnen.

Die wichtigste Forderung zu einer Sicherstellung der Qualitat der Pflege ist die Erhéhung des
Personalschliissels. Wenn es mehr Pflegekrafte gdbe, hdtten sie auch mehr Zeit, sich um ihre Klientel

zu kiimmern und Fehler, die oft unter Zeitdruck entstehen, wiirden vermieden.
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Etliche Empfehlungen beziehen sich auf die Qualitat des Essens in Pflegeheimen, die als
unzureichend angesehen wird. Dem gesellschaftlichen Bedeutungswandel der Erndhrung
folgend wird eine ,,gesunde Erndhrung® als wichtiges Kriterium fiir die Qualitat der Pflege in den
Dialog eingebracht.

Gemeinwohl statt Gewinnorientierung

»Gemeinwohl statt Gewinnorientierung” - diese Empfehlung war sowohl in der Planungszelle
als auch in den librigen Dialogformaten prominent vertreten. Auch in der Umfrage, die mit der
Postkartenbeilage zum Berliner Wochenblatt realisiert wurde, fand diese Forderung viel Zustimmung.

Wenn Krankenhauskonzerne und privatwirtschaftliche Pflegeheime Gewinne erwirtschaften, obwohl
im gesamten Pflegebereich das Geld knapp ist, dann liegt fiir viele die Vermutung nahe, dass

an Personal und Ausstattung gespart werde, was unweigerlich zu Qualitatseinbuf3en fiihre. Aus
diesem Grunde wurde ,,Gemeinwohl statt Gewinnorientierung” dem Thema ,,QualitGtssicherung und
Transparenz in Einrichtungen zugeordnet. Die Vorstellung, dass Unternehmerinnen und Unternehmer
aus der Not der Menschen Kapital schlagen kdnnten, wird von den Biirgerinnen und Biirgern als
emporend wahrgenommen. Dagegen steht die Vorstellung, dass Pflege ein Menschenrecht sei und
nicht vom Markt reguliert werden solle, sondern zur staatlichen Daseinsvorsorge gehdre, oder -
diese Formel fand die meiste Zustimmung - gemeinwohlorientiert sein solle.

Die Empfehlungen zur Abkehr von der Gewinnorientierung in der Pflege ist als Zukunftsthema
brisant, weil hier das gesellschaftliche Interesse an einer Behebung des Fachkraftemangels in der
Pflege, die personlichen Sorgen, wie man selbst im Alter gepflegt werden wird und die Forderung,
dass die Pflege bezahlbar bleiben muss, zusammentreffen - alles Empfehlungen mit sehr hohen
Zustimmungswerten. Im Dialog gab es keine Informationsgrundlage zu Wirtschaftsformen von
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen, und das Thema stand nirgendwo auf der Agenda.
Trotzdem ist diese Empfehlung unter den Top Ten vertreten. Sie wird auch in der 6ffentlichen oder
doch veroffentlichten Meinung vertreten, von etlichen Verbdnden und liber Parteigrenzen hinweg*.
Zugleich fehlt eine Datengrundlage, mit der liberpriift werden konnte, ob privatwirtschaftliche
Gewinnorientierung auf Kosten der Gesundheit und der Lebensqualitat von Patienten und
Pflegebediirftigen geht.

4 hitps://www.change.org/p/pflege-braucht-zukunft (katholische Arbeiterbewegung)
https://www.die-linke.de/themen/gesundheit-und-pflege/tag-der-pflege-am-12-mai-pflegenotstand-stoppen/ (Die
Linke)
https://www.vdek.com/magazin/ausgaben/2020-05/haeusliche-pflege vdek
https://www.tagesspiegel.de/politik/pro-und-contra-soll-der-staat-gewinne-regulieren-wir-muessen-den-
zuegellosen-kraeften-des-marktes-einhalt-gebieten/26731240.html (Die Griinen)
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Fachkrafte

Der Fachkraftemangel in der Pflege ist seit Jahren hoch. Im Dialog ,,Pflege 2030“ er jedoch nicht
als eigenes Veranstaltungsthema behandelt, weil bereits erhebliche Anstrengungen unternommen
werden, dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Im ,,Berliner Pakt fiir die Pflege”, in dem

auf Initiative von Pflegesenatorin Dilek Kalayci die Anstrengungen gebliindelt werden, arbeiten
Krankenkassen, Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertreter, Pflegeverbdnde, Krankenhausgesellschaft
und weitere Akteure mit.°

Trotzdem bot der ergebnisoffene Dialog ,,Pflege 2030“ den teilnehmenden Biirgerinnen und Biirgern
Gelegenheit, ihre Meinung, Befiirchtungen und Empfehlungen zum Fachkraftemangel zu Gufiern. Im

Corona-Jahr erhielt das Thema noch zusdtzliches Gewicht. Das spiegelt sich auch in der Anzahl der
Empfehlungen wider, die zu Pflegekrdaften, ihrer Bezahlung und ihren Arbeitsbedingungen sowie dem

Berufsbild, der Ausbildung und zu Kranken- und Altenpflege ergdnzenden Berufen gemacht wurden.

Fiir den folgenden Blick auf die Pflegekrafte wurden zur Unterflitterung mit Zahlenmaterial drei
Umfragen herangezogen. Die gleichen Antwortmdglichkeiten wurden in der Planungszelle, mit
dem Online-Wunschbaum sowie mit den Postkarten, die dem Berliner Wochenblatt beigelegt

wurden, abgefragt. Insgesamt kamen so 3.562 Antworten zusammen. Die Fragen, die nicht das

Pflegepersonal betreffen, sind ausgegraut (Abbildung 34).

5 hitps://www.berlin.de/sen/pflege/grundlagen/pakt/

106


https://www.berlin.de/sen/pflege/grundlagen/pakt/

3. EMPFEHLUNGEN AUS WEITEREN FORMATEN DES DIALOGPROZESSES

Umfragen und Rankings des Dialogs "Pflege 2030": Perspektive auf Pilegekrafte

(prozentualer Anteil)

B

Mehr Personal in der Pflege 18
I -

15

Mehr Zeit fiir Patientinnen 17

und Palienten

68

16

Keine Gewinnorientierung 15

im Gesundheitswesen
96

R

14

I -
-

12
-

8

Ptlegeberufe attraktiver
machen

Tarifgebundene
Beschdftigungsverhdlinisse

Volle Selbstbestimmung

ausiben 1

16

Barrierefreien Wohnraum
férdern

Berufliche Inklusion von
assistenzsbediirftigen Menschen

. Online-Wunschbaum Beileger in Berliner Anzeigen- und Wochenblattern

. Planungszelle "Pflege im Quartier" betrifft nicht Pflegekréfte

Abbildung 34. Umfragen und Rankings des Dialogs ,,Pflege 2030“ zur Perspektive auf Pilegekrafte
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Mehr Personal

Mehr Personal in der Pflege stand bei den Umfragen mit Postkarten und Online-Wunschbaum und
auch bei den Teilnehmenden an der Planungszelle ganz oben auf der Wunschliste.

Die Erhéhung des Personalschliissels steigert zugleich die Attraktivitat des Pflegeberufs, denn
mehr Personal bedeutet fiir den einzelnen weniger Arbeitsbelastung und mehr Zeit, um den
Pflegebediirftigen gerecht zu werden.

Welchen Beitrag therapeutische Berufsgruppen und andere begleitende Fachkrafte fiir die Pflege
leisten und unter welchen Konditionen sie arbeiten, wurde im Dialog ,,Pflege 2030“ gelegentlich
angesprochen, doch nicht vertieft. Daher sei an dieser Stelle nur der Apell wiedergegeben, dass
bei der Planung der Pflege der Zukunft die Ergo- und Physiotherapeutinnen und -therapeuten,
Diatassistentinnen und -assistenten, Logopddinnen und Logopdden, Hebammen, Kunst- und
Musiktherapeutinnen und -therapeuten etc. in ihrer Bedeutung fiir die Pflege nicht vergessen

werden dirfen.

»,Das Wichtigste ist mehr Personal,

um ausreichend Zeit fir jeden
Heimbewohner zu haben. Pflege heif3t
auch Zuhoren, Zeit fir Gesprdche.

Beitrag von einem der eingesandten Beileger
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Attraktivitat des Pflegeberufs erh6hen

Die Attraktivitat des Pflegeberufs zu steigern stand an zweiter Stelle der Empfehlungen zum
Personal. Mehr Respekt und mehr Anerkennung wurden eingefordert. Es wurden im Dialog auch
Vorschldge formuliert, was das konkret jenseits von anerkennenden Worten bedeuten kdnnte. Die
Vorschldge betreffen das Berufsbild und die Ausbildung, die Arbeitsbedingungen und die Ausriistung
sowie eine bessere Bezahlung.

Berufsbild und Ausbildung

Pflege, insbesondere die Altenpflege, habe ein Imageproblem. Um das zu bessern, reiche Werbung
allein nicht aus, sondern es bediirfe einer Modernisierung des Berufsbildes. Aus den Formulierungen
der Beitrdge zu diesem Thema ldsst sich der Riickschluss ziehen, dass sie weitgehend von
Pflegekraften in den Dialog eingebracht wurden.

Ausgehend von einem Vergleich mit anderen Landern, in denen Pflegekrafte deutlich mehr
Entscheidungskompetenzen hatten, wie z. B. in Skandinavien, wiinschen sich Pflegekrafte einen
hoheren Grad an Selbstbestimmtheit und Eigenverantwortung. In diesem Zusammenhang

wird vorgeschlagen, dass sie als Fachleute fiir die pflegerischen Belange z. B. Pflegehilfsmittel
selber verordnen kdnnten. Auch eine bessere Kommunikation zwischen Arztinnen und Arzten

und Pflegekraften im Sinne eines Austausches zwischen Berufsgruppen, in den beide Seiten ihr
Fachwissen zum Wohle der Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten einbringen, wird
vorgeschlagen.

Forderlich fiir die Entwicklung eines solchen modernisierten Berufsbildes ist die teilweise
Akademisierung der Pflege, die mit pflegewissenschaftlichen Studiengdngen in Berlin schon
begonnen hat. Im Dialog ,,Pflege 2030“ wird zusdtzlich ein Studiengang Soziale Gerontologie

in Berlin vorgeschlagen. Neben Empfehlungen, die die Akademisierung betreffen, sind im Dialog
,Pflege 2030“ auch zahlreiche Empfehlungen abgegeben worden, die einen héheren Praxisbezug
in der Ausbildung anmahnen. Akademisierung und hdherer Praxisbezug sind keine unvereinbaren
Gegensdtze, sondern spiegeln wider, dass die Auffdcherung der Profession in akademisch
geschultes Personal, in stdrker praxisorientierte Fachkrafte, die eine Ausbildung absolviert haben,
und Pflegehilfskréfte mit einer eigenen fachlichen Schulung bereits begonnen hat.

Weit haufiger als um das Studium ging es um die Ausbildung in der Pflege. Diese Ausbildung sollten
sich die jungen Leute auch leisten kdnnen. Darauf machen vor allem Studierende und Auszubildende
im Bereich Pflege aufmerksam. Die Uberlegung, dass bessere Ausbildungsbedingungen ein Weg

109



BURGERGUTACHTEN PFLEGE

seien, um mehr Fachkrafte zu gewinnen, findet sich ebenso in Beitrdgen, die iiber den Online-
Wunschbaum und die Postkartenaktion eingebracht wurden und mutmaflich nicht von direkt
Betroffenen stammen. Konkrete Empfehlungen fiir attraktivere Ausbildungsbedingungen lauten:
BAFOG fiir die Pflegeausbildung, Schaffung von giinstigem Wohnraum fiir Auszubildende auch an
kleineren Einrichtungen und Abschaffung der Priifungsgebiihren.

Auch die Ausbildungs-, Fortbildungs- und Aufstiegsbedingungen von Pflegehilfskraften wurden

im Dialog thematisiert. Die Berufsbezeichnungen und damit verbundenen Aufgaben sowie die
Einstiegs- und Ausbildungsanforderungen sind nicht einheitlich. Es gibt in Berlin die staatlich
anerkannten Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen und -helfer, die ihre einjdhrige Ausbildung
mit einer staatlichen Priifung beenden. Ebenso gibt es auch die Alltagsbegleiterinnen und -begleiter
in der Betreuung Pflegebediirftiger, oft auch Pflegehelferinnen und -helfer oder Pflegeassistentinnen
und -assistenten genannt, die in Kursen mit einem Umfang zwischen 200 - 400 Stunden
einschlieflich eines Praktikums fiir ihre berufliche Tatigkeit qualifiziert werden. Diesen Hilfskraften
flexiblere Einstiegsmoglichkeiten in eine berufliche Fortbildung zur Pflegefachkraft zu ebnen, ist das
Anliegen verschiedener Beitrdge im Dialog ,,Pflege 2030,

Arbeitsbedingungen

In der Pflege zu arbeiten gilt als stressig. Gearbeitet werde im Schicht-System, auch an
Wochenenden und Feiertagen. Zehn Tage Dienst am Stiick seien keine Seltenheit und Uberstunden
konnten oft nicht abgebummelt werden. Mehr Personal wiirde helfen, den Druck zu mindern, so dass
wieder mehr Zeit bliebe fiir die Patientinnen und Patienten. Auch die Entlastung von biirokratischen
Aufgaben wird vorgeschlagen.

Zum Ausgleich fiir die belastende Arbeitszeit werden eine geringere Wochenarbeitszeit von 35
oder 38 Stunden vorgeschlagen, mehr Urlaubstage und ein friitherer Renteneintritt. Anderung der
Schichtzeiten und die verbindliche Einhaltung von maximal sechs Tagen Dienst in Folge kdnnten
zu einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf beitragen und so die Attraktivitat steigern.
Mafinahmen wie Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz, Supervision und Teambuilding, Standards
eines modernen Personalmanagements, sind weitere die Arbeitsbedingungen betreffende
Empfehlungen.

In der ersten Phase der Corona-Pandemie trat ins Bewusstsein, dass die Arbeitsbedingungen fiir
Pflegekrafte nicht nur Stressbelastungen, sondern auch weitere gesundheitliche Risiken bergen
konnen. Es fehle an Schutzausriistung, Masken, Handschuhen und Desinfektionsmitteln, bemdngelten

die Biirgerinnen und Biirger.
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Des Weiteren wird der hohe Anteil an Leasingkrdften in der Pflege in verschiedenen Eingaben sehr

kritisch kommentiert.

Fir die Zukunft wird in Dialogbeitrdgen die Hoffnung formuliert, dass digitale Tools die Arbeit der
Pflegekrafte erleichtern werden.

Mehr Lohn fiir Pflegekrafte

Die Forderung nach einer besseren Bezahlung wurde in den Umfragen mit der Formulierung
»arifgebundene Beschdaftigungsverhdltnisse” abgefragt. Sie fand breite Zustimmung. Auffallig ist,
dass die Teilnehmenden der Planungszelle zwar fast einhellig der Meinung waren, dass Pflegekrafte
besser bezahlt werden miissten (liber 90 Prozent der Stimmen), der Tarifbindung aber nur acht
Prozent zustimmten. Méglicherweise liegt der Grund fiir dieses Missverhdltnis darin, dass der
Tariflohn fiir zu niedrig gehalten wird. Entsprechende Auerungen sind auf Dialogveranstaltungen
und auch in verschiedenen Wortmeldungen auf meinBerlin.de gemacht worden.

Wahrend Lohnerhéhungen in der 6ffentlichen Meinung oft als wichtigstes Mittel zu Behebung

des Fachkraftemangels in der Pflege hervorgehoben werden, erscheint dieser Punkt in den
Umfragen zwar als wichtig, aber doch nachgeordnet. Bedeutsamer seien die Verbesserung des
Personalschliissels und der Arbeitsbedingungen sowie eine gréf3ere Attraktivitat des Berufes. Ob
Lohnerhéhungen oder Anhebungen von Personalschliisseln - beide Mafinahmen erhéhen die Kosten
fir die Pflege. Folglich miisste nach Meinung der Berlinerinnen und Berliner mehr in die Pflege

investiert werden.

,Prekare Arbeitsbedingungen diirfen
nicht zugelassen werden, stattdessen
oraucht man eine angemessene/
oessere Vergitung und Anerkennung
des Pflegepersonals].

Beitrag aus der Auftaktveranstaltung
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Teilhabe von Pflegebediirftigen

Unter der Uberschrift ,, Teilhabe von Pflegebediirftigen wurden alle Beitrége im Dialog ,,Pflege
2030 eingeordnet, in denen es um grundsatzliche Bediirfnisse nach Zugehdrigkeit, menschlicher
Ndhe und Kontakt geht. Mehr Zeit, Zuwendung und Freundlichkeit wiinschen sich die Berlinerinnen
und Berliner fiir Pflegebediirftige. Das gilt sowohl fiir die professionelle Pflege wie auch fiir Pflege im
Familienkontext sowie und iibergreifend gesamtgesellschaftlich. Besonders hervorgehoben werden
dabei die Méglichkeit zu intergenerationellen Kontakten, zur Pflege der Beziehungen in der Familie
und der Offnung des &ffentlichen Lebens fiir Pflegebediirftige in ihrem Umfeld.

Individualisierung und Diversitat

Das mit der Auftaktveranstaltung benannte Zukunftsthema ,,Individualisierung und Diversitat” wurde
in den Beitrdgen zum Dialog ,,Pflege 2030“ aufgenommen, sowohl mit Blick auf verschiedene
migrantische Herkiinfte und kulturelle Prdgungen als auch mit Blick auf unterschiedliche Lebensstile,
individuelle Interessen sowie sexuelle |dentitdten und Orientierungen. Wenn Berlinerinnen und
Berliner an die Pflege im Jahr 2030 denken, wiinschen sie sich, dass Pflegebediirftige in ihrer
Individualitat, ihren diversen Lebenslagen, Bedarfen und Bediirfnissen angenommen werden und
Wertschatzung erfahren.

Bezahlbare Pflege

Zahlreiche Beitrdge zum Dialog, die auf die Bezahlbarkeit von Pflege abheben, spiegeln die Sorge
wider, sich gute Pflege nicht leisten zu kdnnen und die Angehdrigen finanziell tiber Geblihr zu
belasten. Eng verkniipft mit der Bezahlbarkeit der Pflege ist die Forderung nach einer Reform des

Entlastungsbetrags, der Pflegebediirftigen, die von Angehérigen gepflegt werden, zusteht.
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Pflegeberatung

Ein Themenschwerpunkt aus Workshops und Wunschbdumen betrifft die Beratung: Die Beantragung
von Hilfsmitteln, Pflegegraden und Assistenzbedarfen usw. wird als kompliziert und aufwdndig
erlebt. Teilweise iiberfordere dies die Menschen, die Leistungsanspriiche hatten. So wird der Wunsch
nach konkreter, iber die blof3e Information hinausgehende Unterstiitzung bei der Antragstellung
geduflert. Weitere Empfehlungen betreffen die Vernetzung und Stdarkung der Beratungsstellen und
Pflegestiitzpunkte. Das vorhandene Beratungsangebot ist in der Offentlichkeit nicht so bekannt, dass
alle die Unterstiitzung finden, die sie bendtigen. Um dieser Situation zu entgegenzuwirken, sollte das

vorhandene vielfdltige Beratungsangebot starker im &ffentlichen Bewusstsein verankert werden.

Das Zukunftsthema Digitalisierung wird im Dialog ,,Pflege 2030 auch in Bezug auf die
Pflegeberatung thematisiert. Hintergrund sind die in der Pandemie gesammelten Erfahrungen
mit Online-Beratungsformaten (z. B. in Videosprechstunden). Das Know-how und die Strukturen,
die wahrend der Pandemie unter Zeitdruck aufgebaut wurden, kdnnten in Zukunft eine wichtige

Ergdnzung des Beratungsangebotes vor Ort darstellen.

Partizipation, Selbstbestimmung und
Wiirde

Die Forderung nach mehr und geregelter Beteiligung wurde vor allem von Fachkraften in den
Dialog ,,Pflege 2030“ eingebracht, indem z. B. die Einrichtung einer Berliner Pflegekammer als
Interessenvertretung der professionellen Pflege gefordert wird. Mehr Mdglichkeiten, gesetzliche
Vorgaben und Verordnungen im Vorfeld mitgestalten zu kdnnen, wiinschen sich auch Betroffene.
Aus eigener Anschauung kénnen sie auf Widerspriiche in Gesetzen und Verordnungen hinweisen.
Daran schlief3t nicht nur die Forderung nach Vereinfachung und Vereinheitlichung an, sondern
auch die Empfehlung, dass die Expertise der Betroffenen von Verwaltung und Politik aufgenommen
werde. Die Bevolkerungsprognose weist in Richtung vielfaltigerer und bunterer Pflegesettings.
Umso wichtiger sei es, die spezifischen Wissensbestdnde der Betroffenen auch zu nutzen.

Auch jenseits von Partizipation im Vorlauf von Gesetzgebung oder dem Erlass von Verordnungen

wird Beteiligung von Pflegebediirftigen und pflegenden Angehérigen gefordert. Die Beteiligung soll
auf Augenhohe stattfinden. Pflegebediirftige wollten nicht als Bittsteller behandelt werden, sondern
als Menschen, die am besten wissen, wie ihre Lebensqualitdt verbessert werden kdnnte. Auch wenn
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nicht alles bewilligt werden kénne, sollte es dennoch méglich sein, individuelle Bedarfe (z. B. in
Bezug auf Pflegehilfsmittel) anzubringen oder durch eigene Zuzahlung flexibel zu erfiillen.

Gesundheitliche Einschrdnkungen, Behinderungen und Pflegebediirftigkeit sollten nicht zu einer
Minderung der Selbstbestimmung und zu einem Verlust an Wiirde fiihren. Dieser Grundsatz reflektiert
die ethische Dimension von Pflegebediirftigkeit und Beteiligung. Konkretisiert wird der Grundsatz in
Empfehlungen zur Selbstbestimmung liber die gewiinschte Wohn- oder Therapieform.

,lch winsche mir einen dauerhaften
Dialog der Beratenden, Betreuenden
und Pflegebetrotfenen.

Beitrag aus der Fokusgruppe LSBTIQ*
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4. Zusammenfassung und
Ausblick

Ein Jahr Dialogbegleitung:
personlicher Riickblick des
nexus-Teams

Mit Vorfreude und Erwartung gingen wir in das Jahr 2020 hinein. Der eigens fiir den breiten Dialog
mit der Stadtgesellschaft entwickelte Dialogkorb war in der Auftaktveranstaltung im September
2019 vorgestellt worden und hatte viel positive Resonanz gefunden. Wiirden sich die Erwartungen
erflillen, dass sich mit dem Material und den Anleitungen des Korbes ein Dialog in Eigenregie in die
Stadtgesellschaft ausbreiten |dsst und so Menschen, die sonst mit dem Thema nicht viel in Berlihrung
kommen, sensibilisiert werden kénnen? Die Zeichen dafiir standen gut, denn im Anschluss an die

Auftaktveranstaltung hatten etliche Organisationen Anfragen fiir eine Ausleihe gestellt.

Doch dann kam Corona. Die kleinen Workshops in Nachbarschaftsheimen, Konfirmandengruppen,
Seniorentreffs, Schulen, Vereinen usw. - sie fanden alle nicht mehr statt. Und selbst als die
Kontaktbeschrankungen gelockert wurden und physische Treffen moglich gewesen wdren, schreckten
doch viel davor zuriick - gerade dltere Menschen und solche, die mit Pflegebediirftigen regelmaflig
Umgang hatten. Wahrend das 6ffentliche Leben langsam zum Erliegen kam und in den Zeitungen
Tipps gegeben wurden, was man mit der freien Zeit im Lockdown anfangen kénne, stellten sich

dem nexus Team ganz neue Herausforderung: Innerhalb kiirzester Zeit mussten alle geplanten
Veranstaltungen auf digitale Formate umgestellt werden. Dabei bewegten uns bange Fragen: Wie
verbreitet sind die digitalen Kompetenzen? Werden sich auch Hochbetagte beteiligen? Wird sich ein

personlicher, Ndhe erzeugender Austausch in digitalen Formaten herstellen lassen?
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Wir sind in vielem sehr positiv iberrascht worden. Auch iber 80-Jdhrige nehmen kompetent an
Videokonferenzen teil und kénnen mit digitalen Whiteboards umgehen. In der Online-Planungszelle
durften wir erleben, wie eine heterogene Gruppe trotz der physischen Distanz zusammenwuchs.
Ebenso wurden Online-Formate als befreiend von Barrieren wahrgenommen, da im Gegensatz
zu Prasenzveranstaltungen beispielsweise Anfahrtszeiten und -hiirden wegfielen oder familicre

Verpflichtungen und Betreuungsbedarfe leichter mit einer Teilnahme vereinbart werden konnten.

Eine breite Beteiligung, wie sie der Dialogkorb ermoglicht hatte, war hingegen mit digitalen
Mitteln nicht wie geplant zu realisieren. Immerhin gingen Tausende von Wiinschen vor allem
iiber die Postkarten und die Online-Beteiligung ein, doch diese haben Meinungen abgefragt.
Eine Sensibilisierung, wie sie mit dem Dialogkorb geplant war, ein Nachdenken dariiber, was
Pflegebediirftigkeit eigentlich bedeutet und was man sich davon ausgehend personlich fiir die
Zukunft wiinscht, konnte mit Postkarten nicht ersetzt werden. Hier bleibt es uns ein Wunsch und
Anliegen, dass nach Corona der Dialogkorb weiter in die Stadtgesellschaft getragen und sein
grofles Potenzial zur Sensibilisierung voll entfalten kann.

Im Corona-Jahr stellte sich uns die schwierige Aufgabe, eine Beteiligung fiir Zukunftkonzepte zu
organisieren entlang der Megatrends Individualisierung, Diversitdt und Digitalisierung. Zeitgleich
waren Fachkraftemangel, Arbeitsbedingungen in der Pflege und Bezahlung in aller Munde. W&hrend
fur Uberlastete Pflegekrafte geklatscht wurde, wollten wir Giber Diversitét reden? Unsere Antwort
lautete: ja, wollten wir, und es war gut, dass wir dariiber geredet haben. Denn beides gehort
zusammen: Wenn wir im Pflegefall nach unseren Bedarfen und Wiinschen gepflegt werden wollen,
brauchen wir ausreichend Pflegekrafte, die Zeit und Kapazitdten dafiir haben. Dann brauchen wir
Einrichtungen, die vorbereitet sind auf eine zunehmend diverse und multikulturelle Gesellschaft und
die spezifischen Bedarfe der Heimbewohnerinnen und -bewohner. Auch brauchen wir Wohnformen,
die ein selbstbestimmtes Leben unterstiitzen. Und wir brauchen breite Méglichkeiten der digitalen
Teilhabe von Pflegebediirftigen.

Wir sind voller Dankbarkeit fiir alle, die den Beteiligungsprozess mitgestaltet haben: die
Teilnehmenden, die Referentinnen und Referenten, die Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer - sie alle
haben sich auf das Experiment eingelassen, den Dialog ,,Pflege 2030“ digital durchzufiihren, und
das mit grof3erem Erfolg, als wir zu Beginn der Corona-Pandemie zu trdumen gewagt hatten.

Oft waren wir beriihrt und betroffen von den Schicksalen und Herausforderungen, die viele
bewdltigen: Was leisten Eltern fiir ihre pflegebediirftigen Kinder, Ehrenamtliche fiir Wohnungslose,
Eheleute fiireinander, Pflegekrafte tagtdglich in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen, Beratende
fir ihre Klientinnen und Klienten, Schwerbehinderte dafiir, dass sie selbstbestimmt leben kdnnen,

und dies vielfach verschdarft durch die Pandemie-Rahmenbedingungen. Aber wir haben ebenso oft
gehort von der Liebe und Freude an der fiirsorglichen Pflege, der Erleichterung, wenn Beratung,
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gegenseitiger Austausch und solidarische Unterstiitzung funktionieren, von Neugier auf kommende
technische Unterslitzungsmdglichkeiten, und von Dankbarkeit, im Dialog ,,Pflege 2030“ die eigenen

Bedarfe aussprechen und eigene Vorstellungen einbringen zu kénnen.

Wir danken fiir die Moglichkeit, den Dialog ,,Pflege 2030“ begleiten zu diirfen, und blicken voller
Spannung in die ndchste Phase der Arbeit der Senatsverwaltung mit den Empfehlungen im Jahr
2021.

Ausblick: Arbeit mit den
Empfehlungen ab dem Jahr 2021

Der Dialog ,,Pflege 2030“ ist ein Projekt, mit dem Berlin in beispielgebender Weise in den
Dialog mit den Biirgerinnen und Biirgern getreten ist, um ihre Ideen, Wiinsche, Anforderungen
und Befiirchtungen fiir das Thema Pflege in die Politikgestaltung aktiv aufzunehmen. In den 19
Veranstaltungen mit Biirgerinnen und Biirgern, Stakeholdern und Expertinnen und Experten sowie
in der umfangreichen begleitenden Online-Biirgerbeteiligung wurden knapp 5.500 Wiinsche und

Empfehlungen der Stadtgesellschaft fiir die Pflege der Zukunft aufgenommen.

Die Beteiligung der Offentlichkeit im Rahmen des Dialogs ,,Pflege 2030“ ist damit abgeschlossen
und abgerundet. Doch zugleich beginnt eine neue Phase, denn die Wiinsche und Empfehlungen der
Biirgerinnen und Biirger sollten nicht nur zu Papier gebracht werden, sondern in der Realitat Wirkung
entfalten. Dazu méchte die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung ab dem
Jahr 2021 verschiedene Veranstaltungen mit relevanten Akteurinnen und Akteuren durchfiihren, um
gemeinsam zu priifen, ob und wie die Empfehlungen der Biirgerinnen und Biirger Einfluss auf die
Gestaltung der Pflege der Zukunft gewinnen konnen. Welche Voraussetzungen gibt es, welche Wege
sollten beschritten werden, wer muss mit einbezogen werden? Es geht bei diesen Veranstaltungen
um die konkrete Arbeit mit dem Biirgergutachten. So kénnen alltagssprachlich formulierte Wiinsche
in Verwaltungshandeln iibersetzt werden, auch wenn nicht jeder Wunsch und nicht jede Empfehlung

berlicksichtigt werden kann.
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Die Chancen dieser Umsetzungsphase liegen auf zwei Ebenen: Zum einen kénnen vielfdltige
Anregungen aus dem Dialogprozess die Politikgestaltung in Berlin inspirieren und zu einer
besseren, biirgerndheren Gestaltung von Mafinahmen beitragen. Zum anderen kdnnen und sollen
die vielen Hundert Dialogbeteiligten aus den Jahren 2019-2020 erleben, dass ihre Beitrdge nicht
ungehort verhallen, sondern direkten Eingang in die Politik finden. Dies war der Anspruch des
Dialogprozesses. Zu erleben, dass er in einem neuen Prozess ab dem jahr 2021 auch eingeldst
wird, starkt das Vertrauen in die Politik. Gerade in der pandemiebedingten Krisensituation ist dieses

Vertrauen der Biirgerinnen und Biirger unverzichtbar.
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