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Einleitung

Wir bedanken uns fir die Moglichkeit der
Stellungnahme zum vorliegenden
Referentenentwurf.

Als Selbsthilfeorganisation vertreten wir die
Interessen der 1,8 Millionen Menschen mit

Demenz und ihrer Angehdrigen in Deutschland.

1,8 Millionen Menschen, die wie alle
pflegebedurftigen Personen in der grof3en
Mehrzahl zuhause von ihren Angehérigen
betreut, begleitet und gepflegt werden. Der
vorliegende Referentenentwurf sieht bessere
Regelungen zur Starkung der Selbsthilfe vor,
das ist nachdrticklich zu begriif3en. Gegentber
dem Gesetzesentwurf zum PKG aus 2024 sind
allerdings einige andere Verbesserungen fur
Menschen mit Pflegebedarf wieder

herausgefallen, was wir ausdrucklich
bedauern. Nach wie vor kann und wird mit
diesen Gesetzesanderungen die Not so vieler
Menschen mit Demenz und ihrer Familien, die
keinen ambulanten Pflegedienst finden, flr die
es keinen Tage- oder Kurzzeitpflegeplatz gibt,
nicht gemildert.

Die dringend bendtigte groRe Systemreform,
mit der die Pflegeversicherung zukunftsfest
und nachhaltig gestaltet werden muss, steht
weiterhin aus. Dieser Entwurf kann und wird
nur ein kleiner Zwischenschritt sein. Die
Versorgung pflegebedurftiger Menschen ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sie darf
nicht ausschlielich zulasten der betroffenen
Familien und des Ehrenamts gehen.
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Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz nimmt zum
vorliegenden Referentenentwurf wie folgt Stellung:

Zu Artikel 1 Nr. 2
8 5 SGB XI Pravention in Pflegeeinrichtungen und in der hauslichen Pflege, Vorrang von
Pravention und medizinischer Rehabilitation

Wir begrif3en es, dass auch in anderen Zusammenhangen als der Pflegebegutachtung MaRnahmen zur
verhaltensbezogenen Pravention empfohlen werden kénnen.

Praventiv wirksam kdnnte es darliber hinaus sein, wenn Pflegekurse/-schulungen gem. 8 45 SGB Xl sich
neben Angehdrigen auch an Betroffene richten und diese (analog zu § 45d) auch in § 45 ausdriicklich
benannt werden. In allen Schulungen fur Angehdrige, die die Alzheimer-Gesellschaften durchfiihren, wird
immer haufiger von Teilnehmenden formuliert, dass auch die Betroffenen selbst (wenn sie denn in einem
friihen Stadium eine Diagnose erhalten) an einem Pflegekurs teilnehmen mdchten. Angesichts der
Tatsache, dass Pflege in der Hauslichkeit immer im Aushandlungsprozess von Betroffenen und deren
Angehorigen stattfinden muss und dass die Beteiligung von den Betroffenen immer vehementer
eingefordert wird, wirden wir eine entsprechende Erweiterung begruf3en.

Zu Artikel 1 Nr. 3
§ 7a SGB XI Pflegeberatung

Die Mdglichkeit, dass die Pflegekassen sich an der Finanzierung und arbeitsteiligen Organisation von
Beratungsaufgaben anderer Trager beteiligen kénnen, begrifien wir. Wir sehen darin die Chance, dass
die wohnortnahe Angehdrigenberatung gestarkt wird.

Zu Artikel 1 Nr. 20
§ 34 SGB XI Ruhen der Leistungsanspriiche

Die einheitliche Festsetzung der Fristen, fiir die u.a. bei Auslands- oder Krankenhausaufenthalt (anteiliges)
Pflegegeld, aber auch die Leistungen zur Sozialversicherung fur die Pflegepersonen gezahlt werden, auf 8 Wochen.
begrufRen wir. Nicht nur sind diese Fristen in bestimmten Féllen nun grof3zuigiger bemessen, durch die
Einheitlichkeit wird es so fur die Betroffenen (ebenso wie fur die Mitarbeitenden der Pflegekassen) auch leichter,
einen Uberblick tber ihre Leistungsanspriiche zu erhalten.

Zu Artikel 1 Nr. 22
8 37 SGB XI Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen

In § 37 wird neu geregelt, dass die Beratungsbesuche in allen Pflegegraden nur noch halbjahrlich verpflichtend sind,
bei Pflegegrad 4 und 5 kénnen sie optional vierteljahrlich abgerufen werden. Diese Regelung halten wir flr eine
hochproblematische Verschlechterung im Vergleich zur bisherigen Situation, denn bei den hochgradig
pflegebedurftigen Personen in den Pflegegraden 4 und 5 andert sich der Pflegebedarf erfahrungsgeman schnell. Mit
der Verpflichtung zum vierteljahrlichen Beratungsbesuch ist eine hinreichende Unterstiitzung und Beratung
deutlich besser gewahrleistet, was auch einen Schutz fiir Pflegebedrftige und ihre Pflegepersonen bedeutet.

Dass die Beratungsinhalte bei den Beratungsinhalten in Absatz 3a konkreter ausformuliert und gegentiber dem
bisherigen Gesetzestext erweitert werden, begriiRen wir. Insbesondere sehen wir in der Verpflichtung der
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Pflegekassen, Pflegebediirftige bei der Inanspruchnahme der von der Pflegefachkraft empfohlenen
Unterstiitzungsmalnahmen zu unterstiitzen, eine wichtige Verbesserung.

Zu Artikel 1 Nr. 26
8 40a SGB XI Digitale Pflegeanwendungen

Die Ausweitung des Anspruchs auf digitale Pflegeanwendungen auf pflegende Angehdorige und
ehrenamtlich Tatige ist zu begruf3en. Damit Pflegebedurftige und Angehdrige davon profitieren kdnnen,
missen digitale Pflegeanwendungen aber auch verfligbar sein und die Betroffenen in geeigneter Weise
darauf hingewiesen werden.

Zu Artikel 1 Nr. 27
8 40b SGB XI Digitale Pflegeanwendungen

Die Erhdéhung des Leistungsanspruchs fur die Nutzung von digitalen Pflegeanwendungen insgesamt
begruRen wir ebenso wie die klare Aufteilung und Zuordnung dieser Leistung auf die Aufwendungen flr
die digitale Pflegeanwendung einerseits und die erganzenden Unterstitzungsleistungen durch
ambulante Pflegeeinrichtungen andererseits. Ob sich dies in der Praxis bewahrt, Iasst sich aber erst
beurteilen, wenn digitale Pflegeanwendungen auch tatsachlich verfiigbar sind. Zudem ist fraglich, ob 40
Euro pro Monat fur komplexere DiPAs ein ausreichendes Budget sind.

Zu Artikel 1 Nr. 30
8 45c Forderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und des Ehrenamts,
Verordnungsermachtigung

Eine Erhéhung des Fordervolumens von 25 auf 60 Millionen Euro pro Jahr begrtiRen wir ausdrticklich,
dartiber hinaus auch, dass in der Gesetzesvorlage eine Finanzierung von Unterstitzungsstrukturen der
Angebote nach 8 45a vorgesehen ist. Sehr zu begrif3en ist zudem der erweiterte Absatz 8 dieses
Paragraphen, der die Anhérung von Verbanden der Menschen mit Behinderungen, der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehorigen und vergleichbar Nahestehender auf Bundesebene festschreibt, soweit Belange
von Fordermittelempfangenden betroffen sind.

Artikel 1 Nr. 31
8 45d Forderung der Selbsthilfe in der Pflege, Verordnungsermachtigung

Wir begruf3en die geplante Erhdhung der Fordermittel nach Absatz 1 auf 0,20 € pro Versichertem zum Auf-
und Ausbau und zur Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die sich
die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen sowie von deren Angehdérigen und vergleichbar Nahestehenden
zum Ziel gesetzt haben. Die vorgesehenen Regelungen beinhalten Verbesserungen sowohl auf regionaler,
Landes- als auch auf Bundesebene. Positiv, besonders auch fiir Landesverbénde mit grof3en
Einzugsgebieten, ist, dass ausdriicklich auch digitale Anwendungen gefordert werden.

Die in Absatz 4 dargelegte Bewilligung von Fordermitteln fir drei bis maximal finf Jahre fir bundesweite
Tatigkeiten bedeutet in der Praxis mehr Planungssicherheit und ist ebenfalls positiv zu werten.

Die Aufteilung der Bereitstellung der Fordermittel in Hohe von 25 % vom Bundesland und 75 % von den
Pflegekassen bleibt erhalten. Durch die Erh6hung um 0,01 Cent je Versichertem erhéhen sich allerdings
die Landeranteile, was angesichts der Haushaltslage problematisch scheint.



A Stellungnahme vom 11. Juli 2025

Zu Artikel 1 Nr. 31
8 45e SGB XI Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken

Wir begrii3en die Erhéhung der Férderung von regionalen Netzwerken auf 30.000 Euro pro Netzwerk.
Auch die vorgesehene Férderdauer von bis zu drei Jahren sowie die Moglichkeit der wiederholten
Forderung ist positiv. Allerdings sind Bundeslander mit groB3en Landkreisen und landlicheren Strukturen
nach wie vor durch eine Forderung von maximal zwei Netzwerken pro Landkreis benachteiligt. Wir regen
deshalb an, dass Pflegekassen ermdglicht wird, mit einem Ermessensspielraum weitere Netzwerke zu
bewilligen, wenn weiterer Bedarf plausibel begrindet werden kann. Zu berticksichtigen wéaren hier die
Flache des Landkreises, die Anzahl der Pflegebeddirftigen sowie die Altersstruktur im Landkreis.

In den vergangenen Jahren sind in den Bundeslandern zahlreiche Unterstitzungsstrukturen (teils in
Modellprojekten) entstanden, die regionale Netzwerke bei der Griindung und Umsetzung begleiten. Eine
Geschaftsstelle auf Bundesebene schafft hier keinen Mehrwert, ist sie doch von der Situation vor Ort weit
entfernt. Wir wiirden deshalb begriiRen, wenn die fiir die Geschéftsstelle vorgesehenen Mittel in die
Unterstltzerstrukturen auf Landesebene flieBen wirden.

Zu Artikel 1 Nr. 32
8 45f SGB XI Zusatzliche Leistungen fur Pflegebedurftige in ambulant betreuten
Wohngruppen

Bedauerlicherweise wird der Zuschlag fur Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngruppen nicht
erhoht, sondern mit dem Betrag 224 € fortgeschrieben. Wir haben dies bereits beim PUEG kritisiert und
erneuern diese Kritik nun.

8 45h/92c SGB XI Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur
pflegerischen Versorgung gemarf § 92c/ Vertrage zur pflegerischen Versorgung in
gemeinschaftlichen Wohnformen

§ 92 c schafft eine weitere Moglichkeit, gemeinschaftliches Wohnen zu organisieren. Allerdings erfolgt
dies rein tragerorientiert und -organisiert. Die Beteiligung der Zivilgesellschaft ist bei dieser neuen
Versorgungsform nicht vorgesehen. Insofern ist es ein anderer Ansatz, als bei den seit vielen Jahren gut
etablierten, selbstorganisierten und selbstverwalteten Pflegewohngemeinschaften fiir Menschen mit
Demenz. Da § 45h zudem eine andere Unterstiitzung gemeinschaftlicher Wohnformen nach § 92¢ SGB XI
vorsieht, sind die Sorgen groR3, dass die selbstorganisierten Pflegewohngemeinschaften nicht
weiterbestehen werden kénnen. Sind die Eigenanteile fiir die Bewohner:innen in den neu geschaffenen
gemeinschaftlichen Wohnformen tatsachlich geringer als fur eine stationare Einrichtung oder eine
selbstverwaltete Pflege-WG, wird dies Auswirkungen auf die Gewahrung von Hilfe zur Pflege durch die
Sozialdmter haben. Dies schrankt die Wahlfreiheit der Betroffenen ein und stellt einen entscheidenden
Nachteil fur die bestehenden Pflege-WGs dar. Hinzu kommen Fragen, ob, wie und wann die Umsetzung in
den entsprechenden Landesgesetzen vorgenommen werden kann und welche Qualitatskriterien gelten
sollen.

Ganz allgemein sei angefligt, dass mit den Regelungen des § 92¢ quasi ein weiterer zusatzlicher
Versorgungssektor geschaffen wird, obwohl Fachexpert:innen seit Jahren eine Offnung/Abschaffung der
Sektorengrenzen fordern.
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Zu Artikel 1 Nr. 67
§ 125d ,,Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibilisierung der Leistungserbringung
stationarer Pflegeeinrichtungen“

Die Flexibilisierung der leistungserbringungsrechtlichen Rahmenbedingungen, die auch eine
sektorenlbergreifende Leistungserbringung erméglicht, ist grundsétzlich zu begriiRen. Diese ist jedoch
auch schon in den Modellvorhaben gemaf? § 123 SGB XI mdglich, ohne dass es dariiber hinaus
zusatzlicher Modellvorhaben bedirfen wiirde. Die neuen Regelungen geben bedauerlicherweise keine
wirkliche Antwort auf den dringenden Handlungsbedarf in der Langzeitpflege. Statt weiterer
Modellvorhaben ware es unseres Erachtens sinnvoller, die bereits aus vorangegangenen Modellvorhaben
gewonnenen Erkenntnisse in die regelhafte Versorgung zu integrieren. Die Befristung der Modelle
verhindert eine nachhaltige Etablierung.

Schlussbemerkungen

Der Referentenentwurf zeigt einige positive Ansatze:

o Die Starkung der Kompetenzen von Pflegefachpersonen und damit auch Steigerung der
Attraktivitat in einem Arbeitsfeld zu arbeiten, das auch ein hohes MaR an selbstbestimmtem und
gestalterischem Arbeiten ermdglicht.

e Eine Starkung der Strukturen zur Starkung von pflegenden An- und Zugehorigen, die einen
GroRteil der Versorgung stemmen und haufig mit inren Belastungen allein gelassen sind.

o Eine starkere Einbindung der Kommunen bei der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung. Im
kommunalen Geschehen kann am besten eingeschéatzt werden, was die Menschen vor Ort
wiinschen und bendgtigen.

o Die Starkung der Pravention, auch dort, wo Menschen bereits in der pflegerischen Versorgung
angekommen sind.

Gleichzeitig ist es in diesem Gesetzentwurf bedauerlicherweise nicht gelungen eine Entbirokratisierung,
eine bessere Transparenz der Anspriche fir Pflegebediirftige sowie eine Vereinfachung der Prozesse zu
schaffen. Dabei ist genau der birokratische Aufwand eine der Hauptbelastungen fiir die pflegenden
Familien.

Weiterhin fehlt ein umfassendes, flexibel nutzbares Entlastungsbudget. Die in 2024 noch vorgesehenen
erweiterten Umwandlungsansprtiche fiir den ambulanten und teilstationdren Sachleistungsbetrag
finden sich im aktuellen Entwurf leider nicht mehr wieder.

Auch das noch im Gesetzentwurf 2024 vorgesehene Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung
fur Pflege und damit auch der damals geplante Beirat sind im aktuellen Entwurf nicht mehr enthalten.
Dies ist sehr bedauerlich, da damit ganz offensichtlich auch eine ,friihzeitige und umfassende
Beteiligung von Menschen mit Pflegebedarf und beruflich Pflegenden in Fragen der Pflege“ nicht mehr
gewolltist.
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Insgesamt enthllt der Referentenentwurf die prekare Situation innerhalb des Pflegesystems. Es gibt
weder genug ambulante, teilstationdre noch stationare Versorgungsangebote fir die steigende Zahl der
Pflegebedurftigen. Eine wirksame Antwort auf den Mangel an Pflege(fach)kraften ist immer noch nicht
gefunden. Also nimmt man hier die Familien und das Ehrenamt mit den geplanten Malnahmen noch
mehr in die Pflicht. Angehdrige sind aber schon heute an der Grenze ihrer Belastbarkeit. Eine gute
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ist weiter nicht in Sicht. Und auch die Ehrenamtlichen, die man so
dringend braucht, lassen sich fir die Angebote vor Ort kaum noch finden.

Ganz grundsatzlich ist die Frage zu stellen, ob die Einflhrung neuer Regelungen durch das PKG,
abgesehen von den Regelungen, bei denen es um die Kompetenzzuordnung zugunsten von
Pflegefachpersonen geht, zum jetzigen Zeitpunkt sinnvoll ist. Es steht zu erwarten, dass der
Beratungsprozess der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Zukunftspakt Pflege“ zu grundlegenden Reformen
im Pflegeversicherungssystem fiihren wird, welche die jetzt vorgesehenen Anderungen vermutlich in
grof3en Teilen obsolet werden lassen.

Berlin, 11. Juli 2025
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Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft engagiert sich fiir ein besseres Leben mit Demenz. Sie unterstiitzt
und berdt Menschen mit Demenz und ihre Familien. Sieinformiert die Offentlichkeit Giber die Erkrankung
und ist ein unabhangiger Ansprechpartner fiir Medien, Fachverbédnde und Forschung. In ihren Veréffentli-
chungen und in der Beratung biindelt sie das Erfahrungswissen der Angehérigen und das Expertenwissen
aus Forschung und Praxis. Als Bundesverband von mehr als 130 Alzheimer-Gesellschaften unterstiitzt sie
die Selbsthilfe vor Ort. Gegenliber der Politik vertritt sie die Interessen der Betroffenen und ihrer Ange-
hérigen. Die DAIzG setzt sich ein fiir bessere Diagnose und Behandlung, mehr kompetente Beratung vor
Ort, eine gute Betreuung und Pflege sowie eine demenzfreundliche Gesellschaft.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft ist als Interessenvertreterin von Menschen mit Demenz und ihren
Angehérigenim Lobbyregister des Deutschen Bundestags eingetragen und hat sich dem daftir geltenden
Verhaltenskodex verpflichtet.




