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Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz - PKG) in
der Version vom 23.06.2025

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und der damit verbundenen
wachsenden Herausforderungen fur unser Pflegesystem begruf3en wir als Verein Pflegende
Angehorige e.V. grundsatzlich die mit dem Referentenentwurf des Pflegekompetenzgesetzes
(PKG) angestrebte Starkung der Pflege in Deutschland.

Unsere Perspektive richtet sich dabei insbesondere auf alle Regelungsbereiche, die fur
Pflegende Angehdrige als tragende Saule der Versorgung im hauslichen Umfeld eine
besondere Relevanz besitzen. In diesem Zusammenhang erscheinen uns insbesondere drei
Aspekte des Entwurfs hervorhebenswert:

1. dieim neuen 85 SGB XI vorgesehenen Malinahmen zur aktiven Pravention in der
hauslichen Pflege,

2. die angekundigte Starkung und flexiblere Nutzungsmaoglichkeiten der
Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI,

3. sowie die geplante Reduktion des verpflichtenden Beratungsumfangs bei Pflegegrad
4 und 5.

Unsere Stellungnahme konzentriert sich daher auf diese drei Regelungsbereiche, mit dem
Ziel, die Bedurfnisse und Herausforderungen pflegender
Angehoriger in den weiteren Gesetzgebungsprozess einzubringen.
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1. Pravention und Beratung im hauslichen Umfeld -
mit den Angehorigen im Zentrum

Vorab: Grundsatzliche Empfehlung zur Systematisierung: Unterscheidung zwischen aktiver
und passiver Pravention im SGB XI

FUr eine bessere Verstandlichkeit und fachlich klare Einordnung der neuen Leistungen im
Rahmen des §8 5 SGB XI empfehlen wir dringend, im Gesetz und in der Kommunikation
kinftig systematisch zwischen passiver und aktiver Pravention zu unterscheiden:

« Passive PraventionsmalBnahmen dienen in erster Linie der Kompensation
bestehender Risiken oder zur Vermeidung von Verschlechterungen im Alltag. Hierzu
zahlen insbesondere Leistungen wie das Hausnotrufsystem (8 40 Abs. 2),
Pflegehilfsmittel (8 40 Abs. 2), Wohnumfeldverbesserungen (8§ 40 Abs. 4) sowie
digitale Pflegeanwendungen (§ 40a), soweit sie der Sicherheit, Orientierung oder
Alltagsbewaltigung dienen.

o Aktive PraventionsmaBnahmen im Sinne des neuen 85 SGB Xl zielen
demgegenuber darauf, gesundheitliche Ressourcen zu starken,
Verhaltensveranderungen zu foérdern und Gesundheit zu erhalten oder
wiederzuerlangen. Sie beinhalten Aspekte wie Mobilitatstraining, Ernahrung,
Sturzprophylaxe, Stressregulation oder Empowerment - sowohl fur Pflegebedurftige
als auch fur pflegende Angehorige.

Diese begriffliche Differenzierung schafft Klarheit fur alle Beteiligten - Pflegekassen,
Leistungserbringer, Pflegeberater:innen und nicht zuletzt die betroffenen Familien selbst.
Wir regen daher an, diese Systematik explizit in die Gesetzesbegrindung und die kunftige
Richtlinienarbeit aufzunehmen.

Zu §85 SGB XI: Pravention in Pflegeeinrichtungen und in der hauslichen Pflege,
Vorrang von Pravention und medizinischer Rehabilitation

Der Referentenentwurf sieht mit dem neuen 8 5 SGB Xl einen wichtigen Ausbau praventiver
Leistungen auch fur pflegebedurftige Menschen in der hauslichen Pflege vor.
Bedarfserhebungen, fachliche Beratung sowie Praventionsempfehlungen sollen durch
Pflegefachpersonen in Abstimmung mit der Pflegeberatung systematisch erfolgen - und
erstmals strukturell in die Versorgung im hauslichen Umfeld eingebunden werden. Auch
der Zugang zu den verhaltensbezogenen Praventionsleistungen nach § 20 Abs. 4 SGB V wird
far diesen Personenkreis ausdrucklich eréffnet.



Bewertung durch den Verein pflegende Angehorige e.V.:

Diese Erweiterung wird von uns ausdrucklich begrtf3t. Sie tragt dem Umstand Rechnung,
dass die Uberwiegende Mehrheit der Pflegebedurftigen in Deutschland durch ihre An- und
Zugehdrigen zu Hause betreut wird. Damit verbunden ist die Realitat, dass in den
allermeisten Fallen die pflegenden Angehorigen die primaren Ansprechpartner:innen im
Rahmen der Beratung und Bedarfserhebung sind - sei es bei der Pflegeberatung nach

8§ 7a, 7¢, den Beratungsbesuchen nach & 37 Absatz 3 oder im Rahmen ambulanter
Pflegeleistungen nach § 36 SGB XI.

Gerade fur diese Angehdrigen erdffnet der praventive Ansatz des 8 5 SGB Xl eine neue
Chance: Statt sich im Pflegealltag nur reaktiv und versorgungsorganisierend zu bewegen,
kann der Fokus nun auch auf gesundheitsférderliche MalBnahmen fur beide Seiten gelegt
werden - Pflegebedurftige und Pflegende.

Zwei kritische Erganzungen aus Perspektive der Angehorigen:
1. Pflegende Angehdorige nicht nur als begleitende Erfullungsgehilfen denken

Im bisherigen Entwurf werden pflegende Angehdrige lediglich als potenzielle
Mitnutzer:innen der PraventionsmalBnahmen fur ihre zu pflegenden Personen erwahnt.
Diese Sichtweise greift zu kurz und verkennt zwei essenzielle Chancen:

o Erstens bietet der neue 8 5 SGB XI die Moglichkeit, eine der gréf3ten Zielgruppen im
Bereich Pravention Uberhaupt zu erreichen: die 7-8 Millionen Menschen in
Deutschland, die regelmaRig oder dauerhaft Angehorige pflegen. Sie leben in einem
herausfordernden und oftmals Uberfordernden Lebensweltkontext, in dem gezielte
Pravention - auch fur die eigene Gesundheit - bislang kaum systematisch ankommt.
Diese Chance wird vertan, wenn Angehorige nur als ,Begleiter:innen” gedacht
werden.

e Zweitens bleibt ungenutzt, dass Angehorige eine Schlusselrolle bei der Aktivierung
und Motivation ihrer pflegebedurftigen Angehdrigen einnehmen. Sie mussen daher
strukturell in die Praventionsberatung einbezogen und in ihrer Rolle gestarkt werden
- etwa durch gezielte Schulung, Coaching oder begleitende Angebote, die ihre
Vermittlungs- und Unterstutzungsfunktion absichern. Ohne diese Befahigung
drohen Praventionsempfehlungen wirkungslos zu verpuffen.



2. Praventionsempfehlungen allein reichen nicht - konkrete Leistungsangebote sind
notwendig

Die im Entwurf vorgesehenen Praventionsempfehlungen durch Pflegeberater:innen oder
Pflegefachpersonen stellen lediglich den ersten Schritt dar. Solange diese Empfehlungen
nicht mit konkreten, niedrigschwellig zuganglichen Leistungen hinterlegt sind, besteht die
Gefahr, dass sie im Alltag kaum praktische Umsetzung finden. Schon heute sind
verhaltenspraventive Leistungen nach § 20 SGB V formal fur alle Versicherten nutzbar - in
der Praxis scheitert ihre Nutzung durch pflegebedurftige Menschen und Angehdrige jedoch
oft an:

e hohen Eigenanteilen,

e burokratischen Antragsverfahren fur Kostenerstattungen,

o fehlender Barrierefreiheit bei Prasenzkursen oder digitalen Angeboten,

e und mangelnder passgenauer Ausrichtung auf die besonderen Lebenslagen in der
hauslichen Pflege.

Daher fordern wir, im Rahmen des § 5 SGB Xl ein klar definiertes Praventionsbudget fur
Pflegebedurftige und ihre Angehdérigen vorzusehen, das direkt abrufbar ist und nicht tber
Umwege beantragt werden muss.

Eine Orientierung bieten die bereits bestehenden Leistungen im passiven
Praventionsbereich der Pflegeversicherung:

MaRBnahme Monatlicher Betrag Jahreswert
Pflegehilfsmittel (8 40 Abs. 2 SGB XI) 42 € 504 €
Hausnotrufsystem (8 40 Abs. 2 SGB XI) 25,50 € 306 €
Digitale Pflegeanwendung (DiPA, § 40a SGB XI) 70€ 840 €
MaRnahme zur Verbesserung des Wohnumfeldes - 4.180 €*

* Einmaliger Betrag gemdyfs § 40 Abs. 4 SGB XI pro MaSnahme und pflegebediirftiger Person

Selbst eine moderate Orientierung an diesem Rahmen rechtfertigt ein Praventionsbudget
von mindestens 600 Euro pro Jahr und pflegebedurftiger Person.

Diese erweiterte Darstellung verdeutlicht, dass die Pflegeversicherung langst auch
Investitionen in praventive Strukturen vornimmt - jedoch bislang fast ausschlieBlich
far passive, kompensierende MaBnahmen. Die aktive Pravention im hauslichen
Umfeld sollte analog mit einem vergleichbaren Finanzrahmen ausgestattet werden.



Aus zahlreichen AuRerungen des Bundesgesundheitsministeriums sowie fuhrender
Vertreter:innen der Pflegekassen und Wissenschaft im Rahmen der Grol3en
Pflegereform 2025 wird deutlich: Mit der Einfihrung aktiver Pravention nach 85
SGB Xl sind erhebliche Einsparpotenziale verbunden, die sich insbesondere
durch die Vermeidung oder Verzdgerung von Pflegegradverschlechterungen
ergeben werden. Die gezielte Starkung gesundheitlicher Ressourcen im hauslichen
Umfeld bietet nicht nur individuelle Vorteile fur pflegebedurftige Menschen und ihre
Angehorigen, sondern verspricht auch einen hohen Wirkungsgrad und eine
volkswirtschaftlich relevante Entlastung der Pflegeversicherung.

Diese Potenziale rechtfertigen ausdrucklich die Budgetierung aktiver
Praventionsmalinahmen als Investition in die Zukunftsfahigkeit unseres
Pflegesystems und zum Nutzen der gesamten Gesellschaft.

2. Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl - Wahlfreiheit
starken, Vertrauen sichern

Zu § 7a SGB XI: Weiterentwicklung der Pflegeberatung - insbesondere Offnung fiir
qualifizierte Dritte (8§ 7a Absatz 8 neu)

Mit der geplanten Offnung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl fiir geeignete Dritte (8 7a
Absatz 8) wird eine langjahrige Forderung pflegender Angehdriger erstmals gesetzgeberisch
aufgegriffen. Als Verein Pflegende Angehérige e.V. begrul3en wir diesen Schritt ausdrucklich -
unter der Voraussetzung, dass die geplante Offnung nicht nur als Strukturregelung (zur
Ausweitung der zugelassenen Anbieter) erfolgt, sondern konsequent an den Bedarfen der
Betroffenen orientiert wird.

Zentrale Empfehlung: Pflegeberatung muss wahlbar sein

Fur viele Familien ist es schwer nachvollziehbar, dass sie zwar Uber langere Zeit hinweg im
Rahmen der Pflichtberatung nach 8 37 Absatz 3 SGB XI ein stabiles und vertrauensvolles
Verhadltnis zu einer Pflegeberaterin oder einem Pflegeberater aufbauen konnten - dann
aber bei komplexeren Fragestellungen im Rahmen der 8 7a-Beratung an vollig neue,
oftmals unbekannte Stellen verwiesen werden. Diese Trennung der Systeme erzeugt
unnotige Bruche, belastet die Familien und fuhrt zu Informationsverlusten.



Bei sensiblen Themen wie Demenz, psychischen Belastungen, kognitiven Einschrankungen,
seltenen Erkrankungen oder auch Kinderpflege mussen Vertrauen und Kontextverstandnis
oft erst mihsam neu aufgebaut werden.

Deshalb empfehlen wir, die Umsetzung der neuen Regelung so zu gestalten, dass
Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen aktiv eine qualifizierte Pflegeberatung ihrer Wahl
nutzen kdnnen - gerade dann, wenn bereits eine Beziehung zu einer Beraterperson besteht
oder spezielle fachliche Expertise (z. B. bei ME/CFS, Kinderpflege, psychischen
Erkrankungen, neurologischen Syndromen) erforderlich ist.

Digitale Beratung als Schlussel zur Wahlfreiheit

Diese Wahlfreiheit lasst sich durch die bereits etablierte Moglichkeit der Videoberatung
ohne nennenswerte Systemmehrkosten umsetzen. Digitale Pflegeberatung ermaglicht
ortsunabhangige und bedarfsgerechte Beratung - insbesondere durch spezialisierte
Beratungsstellen oder Berater:innen mit besonderer Expertise. Gerade fur komplexe
Lebenslagen in der hauslichen Pflege kann dies zu einer deutlich h6heren Akzeptanz,
Wirksamkeit und Kontinuitat fuhren.

Wir fordern daher, § 7a SGB XI so weiterzuentwickeln, dass alle Versicherten
bei der Inanspruchnahme einer Pflegeberatung im Sinne einer
qualitatsgesicherten Wabhlfreiheit von zugelassenen Berater:innen
bundesweit Gebrauch machen kénnen - analog zum Modell der freien
Arzt:innenwabhl.

3. Neuregelung der verpflichtenden Beratung nach
§ 37 Absatz 3 SGB Xl - entlasten, differenzieren,
starken

Zu §37 Absatz 3 SGB XI: Beratungseinsatze bei Pflegegeldbezug in den Pflegegraden 2
bis 5

Wir begrufen ausdrtcklich die im Entwurf vorgesehene Entlastung pflegebedurftiger
Menschen mit Pflegegrad 4 und 5 sowie ihrer Angehdérigen durch die Reduktion der
verpflichtenden Beratungseinsatze von vier auf zwei pro Jahr. In vielen Fallen handelt es
sich hierbei um stabil versorgte Pflegearrangements, bei denen der gesetzliche



Pflichtumfang bislang als Belastung empfunden wurde - sowohl fur die Familien als auch
fur die Beratungskapazitaten im System.

Gleichzeitig wird aus unserer Sicht eine wichtige Flexibilitat beibehalten: Personen mit
einem hohen Informations- oder Beratungsbedarf kdnnen auf Wunsch weiterhin vier
Termine jahrlich wahrnehmen. Diese Differenzierung starkt die individuelle
Bedarfsgerechtigkeit und ermdglicht eine zielgerichtetere Nutzung der
Beratungskapazitaten.

Auch die geplante Neuregelung des neuen Abschnitts 3a zur Ausgestaltung erganzender
und erweiterter Beratung wird von uns positiv bewertet. Die hier aufgefihrte Aufzahlung
relevanter Beratungsanlasse und Hilfen tragt zu einer starkeren Systematisierung der

Pflegeberatung bei und gibt Orientierung fur Berater:innen und Familien gleichermal3en.

Sollte dartiber hinaus die Offnung der Pflegeberatung nach § 7a gegenuber Dritten ( wie in
§ 7a Abs. 8 vorgesehen) im Sinne der Betroffenen umgesetzt werden, ist aus unserer Sicht
auch im Rahmen des § 37 Absatz 3 SGB Xl klarzustellen, dass Familien ein entsprechendes
Wahlrecht zusteht.

Empfehlung: Aktive Pravention als eigenstandiger
Beratungsschwerpunkt in § 37 Abs. 3a aufnehmen

Vor dem Hintergrund der neuen Regelung des § 5 SGB XI und des darin verankerten
praventiven Ansatzes empfehlen wir, in 8 37 Absatz 3a ,aktive Pravention im hauslichen
Umfeld” als vierten zentralen Beratungspunkt vor den sonstigen geeigneten Hilfsangeboten
aufzufihren. Dies wurde die Systematik des Gesetzes starken und die Relevanz der neuen
Praventionsleistungen auch auf der operativen Beratungsebene sichtbar machen.

Mit freundlichen GriRRen

Kornelia Schmid Hendrik Dohmeyer
Vorstandsvorsitzende Vorstand
Pflegende Angehdrige e.V.



