PosimoN DER HAUSWIRTSCHAFT

Position der Hauswirtschaft
zur Differenzierung von CURE und CARE
im ambulanten Versorgungssetting

Care, Care-Work sind Schlagworte, die in verschiedenen Feldern im Kontext der demografische Entwickiung diskutiert
werden. Hier hat die dgh ein Positionspapier zur ambulanten Versorgung formuliert, da sie im Rahmen der Neugestaltung
der Pfllegeversicherung angefragt war. Care st aber auch ein Thema flir Familien, es ist ein Thema bei Haushalisbezogenen
Dienstleistungen, in der beruflichen Bildung wv.m.. Care und Hauswintschafi sind nicht deckungsgleich, dennoch haben sie
grofie Schnittmengen und die Hauswirtschaft muss sich mit diesen Ansdtzen beschafiigen. Das Papier zum ambulanten

Versorgungsetting ist ein Anfang.

s liegen nzwischen mehrere Aus-
Eﬁihrungenl zur Strukturreform

der Pflege und zur Sichemng der
Teilhabe von Menschen mit einem Pfle-
eebedarf, insbesondere fiir die ambulan-
te Versorgung vor. Die Deutsche Gesell-
schaft fitr Hauswirtschaft beteiligt sich an
den Reformiiberlegungen zu den Plege-
und Versorgungskonzepten und schligt
vor, die hanswirtschafilichen Dienstlei-
stungen bel den akmellen Fragestellun-
gen einzubinden.

Fiir eine Neuorientierung und Reform
der Pflegeversicherung sind die Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf und ihre ge-
samte Lebenssituation in den Mitel-
punkt zu stellen: Was bendtigt jemand an
Unterstiitzung, Diensdeistungen ete., um
im Alltag murechtzukommen? Welche
Unterstiitzungen sind notwendig, um
eine angemessene Lebensqualitdt zu-
hause zu verwirklichen?

Der Blick auf den Alltag, anf das Le-
ben und Wohnen in der privaten Héus-
lichkeit zeigt die Bedeutung der haus-
wirtschafilichen Versorgungssicherheit.
Das verrichtungsorientierte hauswirt-
schaftliche Verstandnis, wie es in der Ver-
sangenheit in der Pflegeversicherung
festgeschrieben wurde, ist hierfiir nicht
zielfithrend®.

Hauswirtschaftliches Handeln in der
privaten Hauslichkeit bedeutet, in Ver-
antwortung und Selbstbestimmung Sor-
o 7o tragen fiir den Lebensunterhalt und
die Gestalmng des privaten Lebensraunmes
und dies gegebenenfalls auch fiir und mit
anderen®. Dabei geht es nicht um stan-
dardisierte Versorgungsleisiungen, son-
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dem um individuell gestalietes Leben, um
Gewohnheiten und Rimale, die im Alliag
wichtig sind. Dazu gehiren auch die Ma-
nagementaufgaben, die fir die Orzani-
sation des Alltags und die Fithrung eines
Haushalts unverzichtbar sind.

Die Beschreibung ambulanter Ver-
sorgungssettings bei Krankheit und Pfle-
gebediirftigkeit berihrt neben der Pro-
fession Pflege auch die Profession Haus-
wirtschaft. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Hauswirtschaft sieht vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung in
Deutschland und dem pflegerischen
Fachkriftemangel die Notwendigkeit,
durch professionelle hauswirtschafili-
che Leistungen die Lebensqualitit und
Wersorgungssituation von Menschen mit
einem Unterstiitzungsbedarf in der pri-
vaten Hiuslichkeit abzusichern.

Im ambulanten Versorgungs-
setting der Langzeitpflege muss
das Ressourcennetzwerk um
CURE und CARE ergénzt werden

Im Falle eines lingerfristigen® Unter-
stitzung sbedarfs, wenn die gewohnten
Routinen und Abldufe der Lebenssitua-
tion nicht mehr gerecht werden, muss
das Ressourcennetzwerk, das den All-
tag des Einzelnen absichert, erweitert
wenrden. Menschen mit Unterstiitzungs-
bedarf erfahren in threr Hauslichkeit Hil-
fen von Seiten der Familie und Angeho-
rigen, immer hiufiger auch aus
nachbarschaftlichen Netzwerken, von in-
formellen Helfem und ehrenamitlich Ta-
tigen. Dieses Hilfenetz wird gegebenen-

falls engfinzt durch professionelle Dienst-
leister, privat finanziert oder finanziert
durch Sozialleistungssysteme wie Kran-
ken- oder Pflegeversicherung.

Diesem Versorgungssetting privater
Haushalte ist Rechmung zu tragen. Um die
ambulante Vemorgung weiterzuentwi-
ckeln, muss die akmelle Schwerpunki-
setzung in der Pflege aufeebrochen wer-
den. Vertreter des Bereichs Pflege be-
zeichnen Fachpflege, Medizin und The-
rapie als CURE und die Sorge um die All-
tagsgestalmng, die persénliche Unter-
stitzung und die hauswirtschafiliche
Versorgung als CARE®.

Die Fachpflege bringt in das Versor-
gungsseiting — CURE —die medizinisch,
rehabilitativ, therapeutisch oder palliativ
indizierten Leismngen ein und beschrinkt
sich im Rahmen des Sorgetragens —
CARING — auf Unterstiitzung und Be-
gleitung des Einzelnen und der pflegen-
den Angehbngen. Sie hat — im Sinne ih-
res ganzheitlichen Pllegebegriffs — die Ge-
samtsituation im Blick und bindet ithre
Leismngen entsprechend ein. Sie trigt die
Verantwortung fiir den Pflegeprozess
und iibernimmt die anspruchsvollen
handwerklichen Pflegeleistungen der
Behandlungspflege®. Die Steuerung des
Pflegeprozesses und die Ubernahme der
Behandlungspflege bilden Kernkompe-
tenzen der professionellen Pllege.

CARE fasst alle Formen der Sorge
und Versorgung zusammen, wie sie im
Lebensalltag erfordedich sind: Grund-
pllege, hauswirschaftliche Basisversor-
cung, Unterstiitzung in der Alltagsge-
staliung, in der sozialen Teilhabe. In der
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ambulanten , Langzeitpflege™ ist das
Sorgetragen — CARING — fiir das Wohl-
befinden des Menschen in einer schwie-
rigen durch Krankheit und Pflegebe-
diirftigkeit geprigten Lebenssituation
zentral. CARING hat den Lebensalltag
im Blick und greift den hauswirtschafi-
lichen Denkansatz anf, der den Alltag fo-
kussiert.

CARE geht tiber das Leistungsspek-
trum der momentanen Pflegeversicherung
hinaus. Ein Unterstiitzungsbedarf im
Alltag, in der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung trtt oft schon vor einer Pflege-
bediirftigkeit auf, wie sie bisher im Rah-
men der Pflegeversicherung definiert
ist. Eine adiquate hauswirtschaftliche
Versorgung im Alter kann Unterstiit-
zungsbedarf und Pflegebediirftigkeit
vorbeugen’. Die schon existierenden
Unterstiitzun gsangebote, wie z. B. Be-
ratung bei Wohnungsanpassung und An-
passung der Alltagsorganisation, All-
tagsbegleimng in der organisienen Nach-
barschaftshilfe und die Leistungen haus-
haltsbezogener Dienstleistungsunter-
nehmen sind wernvolle priventive MaB-
nahmen, wenn sie professionell mit dem
Ansatz der Fiirderung und Unterstiitzung
erbracht werden.®

Qualifiziertes Case
Management zur Unterstiitzung
im Versorgungssetting

ist zwingend notwendig

Die verschiedenen Akteure im Versor-
gungssetting miissen fitr den betroffenen
Menschen im Rahmen eines Case Ma-
nagement zusammengebunden und ko-
ordiniert werden, damit nicht mehrere
parallel arbeitende Dienste im gleichen
Haushalt ohne Absprachen agieren.

Case Management gewihrleistet
durch eine durchgangige fallverant-
wortliche Beziehungs- und Koordinie-
rungsarbeit KEmngshilfe, Beramng und
den Zugang 7u notwendigen Dienstlei-
stmungen. Es wird dabei so wenig wie
miglich in die Lebenswelt der Menschen
mit Unterstiitaungsbedarf eingegriffen®
und sich am Bedarf der Betroffenen
orientiert. Unter dem Dach des einzel-
fallbezogenen Case Managements muss
zwischen den verschiedenen Professio-
nen und Diensten eine Kompetenzpart-
nerschaft geschlossen werden.

In Abbildung 2 werden {iber das
Case Management die Akteure in Hin-
blick auf die gesamte Versorzungssitua-
tion zusammengebunden, wobei gleich-

zeitig die notwendige Steuwemng und
das Management der Teilbereiche CURE
und CARE kenntlich wird. Diese . Pi-
lotfunktionen™ kénnen nur von jeweili-
gen Fachkriifien'® wahrgenommen wer-
den.

Die verschiedenen Bemfsgruppen
far CURE und CARE miissen strukturel]
in der ambulanten Pflege verankert wer-
den.

Aus den Reformvorschligen wird
deutlich, dass die ambulante (Langzeit-)
Pflege unterschiedliche Berufsgruppen
braucht, die sich in ihren Profilen er-
ginzen: dem Bereich CURE werden
die Pflege- und Gesundheitsberufe zu-
geordnet, dem Bereich CARE Haus-
wirtschaft mnd soziale Arbeit, jeweils mit
den verschiedenen Ausbildungen und
Fachweiterbildungen' .

Die Pflege- und Versorgungstitig-
keiten in CURE und CARE aufzuteilen,
beriick sichtigt auch den Mangel an Pfle-
aefachkriften und den prognostizierten
Bedarfan Pflegefachkeiften'” und edanbt
es, den Beitrag anderer Professionen
und Akteure zur Lebensqualitit zu zei-
gen.
Hinter CARE bzw. CARING — Sor-
oe und Sorgetragen —stehen sehrunter-
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»Pilotfunktion Cure”
Steuerung und Management
des gesamten Cure-Bereichs,

1. B. SAPY, %

Case Management
Gesamt-Steuerung und
Management in komplexen
Fallkonstellationen

der gesamten Lebens- und

@ Haushaltsituation

Pilotfunktion Care”
l Steuerung und Management

schiedliche Personenkreise. Caring um-
fasst ein Netzwerk, das vielleicht immer
schon ein gemeinschafilich angelegtes
Leben begleitet, und das selbstverant-
wortlich gestaltete und selbstbestimmte
Leben erginzt. Es kann iiber die infor-
mellen Rollen der Familie und Freunde
und der Dienste der Ehrenamtlichen
hinaus durch professionelle Dienstlei-
stungen erweitert werden. Fiir das Caring
in der privaten Hiuslichkeit hat sich eine
Vielzahl an professionellen haushalts-
bezogenen Dienstleistungsarangements
entwickelt: Alltagsbegleimung, Nachbar-
schaftshilfen, haushaltsbezogene Dienst-
leistungen. Diese Dienste haben sich gut
etabliert; sie arbeiten aber bislang oft ohne
direkte Vernetzung mit den Anbietern von
Pflegeleistungen. Die Forderung von
Arrangements der Kooperation sind
wichtige Entwicklungsschritte, ebenso
wie die Einfiihrung von Qualifikations-
anforderungen®, um die Qualitit und
Wirkung der Dienstleistungen sicherzu-
stellen.

Planung und Steuerung von Care
im ambulanten Versorgungssetting
braucht hauswirtschafiliche Qualifikat-
on auf Fachkraftebene.

Hauswirtschaft wird nicht our in der
[Ubemahme hauswirtschafilicher Tatig-
keiten firr Menschen mit einem Unter-
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stiiungsbedarf gebrauchi. Weitaus wich-
tiger kinnen Angebote der Beratung
von Haushalten in der Neuorganisation
des Alltags oder auch bei Uberlegungen
im Rahmen der Steuerung und des Ma-
nagements der Lebens- und Haushalts-
situation sein. Grundsitzlich sollten alle
Angebote haushaltsbezogener Dienst-
leistungen mit einem fordemden und ak-
tivierenden A nsatz erbracht werden, um
die betroffenen Personen in thren Alliags-
und Haushaltsfithrungsk ompetenzen zu
unterstiitzen. In diesem Sinne wirksame
haushaltsbezogene Dienstleismngen bau-
en auf den Fihigkeiten und Kompeten-
zen der Haushaltsmitglieder auf. Die
hauswirtschaftlichen Dienstleistungsan-
oebote werden in unterschiedlichen Kon-
stellationen geplant und realisiert und
wiirdigen dabei die Ressourcen und Be-
diirfnisse der einzelnen Person bzw. ih-
res Haushaltes.

In der professionellen Rolle lauft
dies auf die Anforderungen hinaus, wie
sig im Deutschen Qualifikationsmhmen
in der Niveaustufe 4 beschrieben sind.

Der Niveaustufe 4 sind die Berufe des
Berufsbildungsge setzes zugeordnet, die
eine dreijihrige Ausbildung absolvieren.
Der Ausbildungsberuf Hauswinschaf-
ter/in ist der Erstberuf in der Domiine
Haunswirtschaft. Aktuell werden die Lei-
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stungen der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung im ambulanten Setting inder Re-
gel von angelernten Krifien erbrachi.
Diese Strukturen sind in der Weiterent-
wicklung der ambulanten Versorgung zu
professionalisieren.

CARE braucht den Personalmix von
Fachkriften und angelemnten Kriften.
Im Hinblick auf alle fiir den CARE-Be-
reich notwendigen Kompetenzen muss
bei den Berufen der Hauswirtschaft
tiberpriift werden, fiir welche Aufgaben
welche Qualifikationen erforderlich
sind™, Fiir die direkte Versorgung ist die
Hauswirtschafternn die geeignete Fach-
kraft.

Das Aushildungsberufsbild Haus-
wirtschafterin/Hauswirtschafter'® ver-
mittelt mit seinem personen- und sima-
tionsbezogenen Ansatz die Kompetenzen,
die fiir die fordernde und aktivierende
Alltagbegleiung und die hanswirt-
schafiliche Grundversorgung verschie-
dener Personengruppen wichtig sind.

Das Qualifikationsniveau 4 sicht die
Anleitung von ungelernten Kriften als
Aunfzaben- und Vemntwortungsbereich
vor. So sind Hauswirtschafterinnen und
Hauswirtschafter auf das Aufgabenfeld
CARE im Rahmen des ambulanten Ver-
sorgungssettings in der Langzeitpflege
durch die Ausbildung vorbereitet.
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Nivieau 4
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Abb. 3: Auszug auy dem Deutschen Qualifikationsrahmen Niveaustufe 4 (Bundesministerium fir Bildung und Forschung (Hrsg.): Flandbuch zum
Deutychen Qualifikationsrahmen, Stand 1 82003 8 I8, (Downdond aher wwwdgrde)

Dieser Ansatz wird auch untermauert
durch eine bundesweit angelegte Unter-
suchung 7um Verbleib von hauswirt-
schaftlichen Fachkriften und zum Be-

darf an hauswinschafilichen Qualifika-
tionen in verschiedenen Dienstlei-
stungsfeldern'® Diese Studie wird im
Aufirag des Bundesministeriums fiir

Wirtschaft und Technologie durchge-
fiihrt.

Dipl oec.troph. Martina Feulner

Dr. Inge Maier-Ruppert
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