Bayerisches Staatsministerium fur S
Gesundheit, Pflege und Pravention S

Das “neue” PfleWoqgG und die wichtigsten
Neuerungen fur ambulant betreute
Wohngemeinschaften

Frau Isabelle Agoston (Regierung der Oberpfalz)
Herr Tobias Weigl (Staatsministerium flr Gesundheit, Pflege und Pravention)

Munchen, 14.03.2024



Bayerisches Staatsministerium fir L
Gesundheit, Pflege und Pravention M=

Das ,neue” PfleWoqG und die wichtigsten
Neuerungen fur ambulant betreute
Wohngemeinschaften

Gesetz zur Anderung des Pflege- und

Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG)
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Art. 2 Abs. 4 PfleWogG — Anwendungsbereich

Erste Frage = Ist das eine abWG? > Art. 2 Abs. 4 Satz 1 PfleWoqgG

[Zweck entscheidend!]

Pflegebedurftige leben in einem gemeinsamen Haushalt & nehmen externe
Pflege- und/oder Betreuungsleistungen gegen Entgelt in Anspruch, sodass ein
Mindestmald an gemeinsamer Lebensfihrung zu bewaltigen ist.

Zweck vorhanden = = abWG im Sinne des PfleWoqG

Zweite Frage: Was ist das fur eine abWG? > Art. 2 Abs. 4 Satz 3 PfleWoqG

1.

2.
3.
4

Selbstbestimmung der Mieterlnnen gewahrleistet
Art und Umfang der Betreuungs- und Pflegeleistungen frei wahlbar
Gaststatus des PD, keine eigenen Burordume in der abWG oder Umgebung

baulich, organisatorisch & wirtschaftlich selbststandig + nicht mehr als zwei
abWGs des gleichen Initiators

Kriterien erflillt 2 = selbstgesteuert ; Kriterien nicht erfullt > = tragergesteuert
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Art. 2 Abs. 4 PfleWogG — Anwendungsbereich

Dritte Frage: Welche Qualitdtsanforderungen finden Anwenadung
bzw. kbnnen geprtift werden? = Art. 2 Abs. 4 Satze 4 bis 6

o 1. selbstgesteuerte abWG bis 12 Mieter*Innen = Diritter Teil des
PfleWogG ohne AVPfleWoqgG

o 2. selbstgesteuerte abWG mit mehr als 12 Mieter*Innen -
Zweiter Teil des PfleWoqgG und AVPfleWoqG

o 3. tragergesteuerte abWG - Zweiter Teil des PfleWoqgG und
AVPfleWoqG
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Weitere Anderungen durch das Gesetz zur Anderung des Pflege-
und Wohnqualitatsgesetzes

e Tragergesteuerte abWG:

* Qualitatsanforderung an auf3erklinische Intensivpflege (Art. 3 Abs. 2 Nr. 5
Buchst. d) PfleWogG)

o Selbstgesteuerte abWG:

* Umgang mit Arznei- und Betaubungsmittel, Hygiene, Wohnqualitat und
Einsatz personlich und fachlich geeigneter Beschéftigte (Art. 19
PfleWoqG)

* Konkretisierung der Anzeige einer selbstgesteuerten abwWaG (Art. 21
PfleWoqG)

» Konkretisierung des Gremiums der Selbstbestimmung (Art. 22 PfleWoqG)

o Statusfeststellung (Art. 11 Abs. 7 und 21 Abs. 5 PfleWoqG)
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Anderung der Ausfiihrungsverordnung (AV PfleWoqG)

e Aktueller Stand:
* Erarbeitung eines Verordnungsentwurfs auf Fachebene

* |Im Zuge der Novellierung werden Verbande einbezogen
(insbesondere Praxis-Check und Verbandsanhdrung)

o Geplante Inhalte:

* Anpassung der Regelungen an gewandelte
Rahmenbedingungen und veranderte Lebensverhaltnisse

» Starkere Abbildung und Trennung der unterschiedlichen
Einrichtungs- und Wohnformen

* Angemessene Flexibilisierung der Mindestanforderungen flr
trAgergesteuerte ambulant betreute Wohngemeinschaften
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Mindestmald an gemeinsamer
Lebensfuhrung in (Intensivpflege-) abWGs

- 2. Leitsatz des VGH-Urteils*: ,Sind ... Bewohner einer "Wohngemeinschaft”
dergestalt "intensivpflegebedurftig" bzw. liegen sie im Wachkoma, dass weder
eine wechselseitige Kommunikation untereinander noch ein Minimum an
gemeinsamen Veranstaltungen - beispielsweise gemeinsame Mahlzeiten
- stattfindet, fehlt es am "Leben in einem gemeinsamen Haushalt" und damit
an einem Kernzweck einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft im Sinne
von Art. 2 Abs. 3 Satz 1 PfleWoqG.”

Momentan bestehende Verunsicherungen:
- Ist unsere abWG Uberhaupt noch eine (selbstbestimmte) abWwG?
- Konnen wir unsere abWG (jetzt) so planen / eroffnen?

* Mindestmal’ an gemeinsamer Lebensfiihrung in der Intensivpflege? Bei Demenz?
* Selbstbestimmung ohne verbale Kommunikationsfahigkeit?
* Selbstbestimmt? Tragergesteuert? Stationar? Statusfeststellung...

* Quelle Urteil: e
VGH Miinchen, Beschluss vom 21.01.2020 — 12 ZB 16.21 Folie: 7


http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/Y-300-Z-BECKRS-B-2020-N-1188
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Welitere Fragen Bayerisches Staatsministerium flr }

: - Gesundheit, Pflege und Pravention g
die sich stellen...

Ab ,wann” ist ein Mensch ,dergestalt intensivpflegebedlirftig®, dass
gemeinsame Mabhlzeiten, Veranstaltungen und Kommunikation nicht
mehr mdglich sind bzw. der Zweck einer abWG (,,sodass ein
Mindestmal} an gemeinsamer Lebensfihrung zu bewéltigen ist")
diagnoseabhangig nicht mehr erflllt werden kann?

Ist eine auf das Mindestmal} bezogene gemeinsame Lebensfuhrung mit
bzw. fir Menschen denkbar, welche (intensiv-)pflegebedtirftig oder an
einem Waehkema Syndrom reaktionsloser Wachheit (SRW) erkrankt
(oder auch [schwer] demenziell verandert) sind?

Wer stellt Gemeinsamkeit und Selbstbestimmung im Kontext einer
(Intensivpflege-) abWG sicher?

Woran lasst sich erkennen, um wen es in einer (Intensivpflege-) abWG
geht bzw. wessen Bedlirfnisse entscheidungsrelevant sind...
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Wachkoma: Gesundheit, Pflege und Pravention
Was ist das eigentlich?

ICD-10-GM-2024 > G00-G99 > G90-G99
G90-G99 Sonstige Krankheiten des Nervensystems

Info: G90.- Krankheiten des autocnomen Nervensystems
591.- Hydrozephalus

Toxische Enzephalopathie
Fonstige Krankheiten des Gehirns

- Sonstige Krankheiten des Gehirns bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
95.- Sonstige Krankheiten des Rickenmarkes
96.- Sonstige Krankheiten des Zentralnervensystems

G97.- Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen MaBnahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

G398 Sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht klassifiziert
G99.-* Sonstige Krankheiten des Nervensystems bei andgsesads klassifizierten Krankheiten

> > 30 Apallisches Syndrom
wording: Die Bezeichnungen

S hiaeblome

- onellioches Somcdrom

- persistierendervegetativer-Status sind irrefihrend und unangemessen,
daher bitte > Syndrom reaktionsloser Wachheit (SRW)!

G |G

Quellen: Folie: 9


https://www.icd-code.de/icd/code/ICD-10-GM.html
https://www.icd-code.de/icd/code/G00-G99.html
https://www.icd-code.de/icd/code/G90-G99.html
https://www.icd-code.de/icd/code/G90-G99.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/119915/Apallisches-Syndrom-vegetativer-Zustand-Unangemessene-Begriffe

Erkrankungsspektren in der
aul3erklinischen Intensivpflege

Standige Anwesenheit einer geeigneten Pflegekraft zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft ist erforderlich, weil lebensbedrohliche Situationen mit hoher
Wahrscheinlichkeit taglich unvorhersehbar eintreten kinnen.

4

N

Beatmet

invasiv (trachealkandliert)
und nicht-invasiv (Maske)

Weitere medizinische Ursachen, die einen
besonderen Versorgungsbedarf begriinden

Uentilamrlsche Insuffizienz (Typ Il), z. B. durch:
Atemantriebsstérungen (u. a. Udine-Syndrom,
Hirnstamminfarkt)

« Schwichung der Atemmuskulatur muskular,
neural oder neuromuskuldr (u. a. progressive
Muskeldystrophie; Amyotrophe Lateralsklerose)

« Stérungen der Atemmechanik (u. a. Kyphosko-
liose, Thorakoplastik)

« Atemwegsobstruktionen (u. a. COPD, Asthma
bronchiale)

(nach Laler-Groeneveld und Crige 2021)

« Bésartige Neubildungen der Atmungsorgane
und sonstiger intrathorakaler Organe

« Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MaBnahmen

+ Trachealkandliert
(nicht beatmet) (u. a. Tumorerkrankungen)

« Hypoxdme Insuffizienz (Typ 1), d. h.
Sauerstofftherapie in Verbindung mit schwerer
Grunderkrankung (u. a. parenchymatése
Lungenerkrankungen wie Lungenfibrose)

Dariiber hinaus bei Kindern/Jugendlichen

« Epilepsie und episodische und paroxysmale
Krankheiten des Nervensystems

« Entgleisender Diabetes mellitus Typ 1

Fflege-Report 2022

0 Abb. 8.1 Erkrankungsspektren der auBerklinischen Intensivpflege

° Quelle: Pflege Report 2022:

Bayerisches Staatsministerium fir
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Patientinnen und Patienten mit Bedarf an auBerklinischer Intensivpflege
{nach § 37¢ SGB V, erstmals explizit definiert durch das IPReG 2020)

| >v,“

- Nur ein Teil der
Mieter*innen in
Intensivpflege-abWGs
hat die Diagnhose
(G93.80!

- In Intensivpflege-
abWGs leben
Menschen mit den
verschiedensten
Krankheitsbildern
Zzusammen!

Folie: 10


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-65204-6_8

Bayerisches Staatsministerium fir

,,MindestmaB an Gesundheit, Pflege und Pravention
gemeinsamer
Lebensfuhrung”

Selbst-

verwirklichung

Mindestmald
Bedeutung: niedrigster Grad, Wert, der Soziale Bediirfnisse
unbedingt eingehalten werden muss;

Minimum in gegensatzlicher

Sicherheit
Bedeutung zu H6chstmal3. SR

BeiSpie|: Physiologische Bedlirfnisse
LFur eine Koalition misse es jedoc

ein »Mindestmalfd an inhaltlicher

Ubereinstimmung« geben.“ ©
[Die Zeit, 23.09.2012, Nr. 39]

Quellen:
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https://www.dwds.de/wb/Mindestma%C3%9F
https://www.researchgate.net/figure/Abbildung-31-Die-Maslowsche-Beduerfnispyramide-1_fig2_216511289

Exkurs Bayerisches Staatsministerium far ﬁ!
Gesundheit, Pflege und Pravention M.y

Pflegebedurftige leben in einem gemeinsamen Haushalt & nehmen externe Pflege-
und/oder Betreuungsleistungen gegen Entgelt in Anspruch,

,Sodass ein Mindestmal’d an gemeinsamer Lebensfihrung bewaltigt werden kann,

= Bedingungen, welche darauf abzielen, zumindest das erforderliche Minimum
an gemeinsamem Lebensstil und/oder -fihrung zu bewaltigen oder
aufrechtzuerhalten — bezogen auf die Erfullung gewisser Grundbedurfnisse.

Beispiele:
e Selbstbestimmung (artikuliert, schriftlich fixiert, mutmaRlicher Wille...)
e Wohnen

e Erndhrung o e;\ gcr‘\)a\ch
e Gesundheitsversorgung N genaue“ Bee o) \men?"“’gigs b S“mmrtf?l\“
e Bildung Kontext t(© S\ ¢ die 1de€ \Zte,n Bere'\C\"e“ ﬁes— un
e Einkommen \’a“‘e;ert\étandafds.m :\Zeptab\es :: rsi?
» Soziale Beziehungen \\I\eﬂn so\\t ortes e?\‘;?\?
e Sicherheit beC\\) B c;:\if‘g s\cherzus’te

Le
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Pflegebedurftige leben in einem gemeinsamen Haushalt & nehmen externe Pflege-
und/oder Betreuungsleistungen gegen Entgelt in Anspruch,

,Sodass ein Mindestmald an gemeinsamer Lebensfihrung bewaltigt werden kann,
= Bedingungen, welche darauf abzielen, dass die beteiligten Personen in der
Lage sind, auf einer grundlegenden Ebene miteinander zu interagieren,

zusammenzuleben und gemeinsame Entscheidungen zu treffen — bezogen auf
die Erfillung gewisser zwischenmenschlicher und sozialer Bedurfnisse.

Beispiele:
e Selbstbestimmung (artikuliert, schriftlich fixiert, mutmaglicher Wille...)
e Kommunikation, emotionale Unterstitzung eni ch on
- : qrinisse onf )\,a\'\\ef :
e Kompromissbereitschaft yen BedV n e vpflege ©
. .o genad e : % '
e Gegenseitiger Respekt D‘en%z)d (Demenz ,:ss bes‘\\mmtz\chen orfult s\l
. : : 0 ist, :
e Teilung von Verantwortlichkeiten o die \deed:r < in d\es\er;%edaﬁs— und
e Soziale Interaktion Mindests ein akzeP < a3
u . ind
e Gemeinschaftlichkeit Sboe“;i:{n'ﬁor\em\ g Zustell®
nsfunru®
‘nsame\’ Lebe
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BedUrfnisbefriedigung Gesundheit, Pflege und Pravention s

1. Kommunikation, emotionale Unterstiitzung:

Kommunikation kann auch auf nonverbale Welise erfolgen,
Indem man dem Patienten Nahe, Liebe, Vertrauen,
Unterstltzung, Sicherheit (etc.) durch Anwesenheit, Sorgfalt,
Achtsamkeit, Empathie, Berthrung und sanfte Ansprache (etc.)
vermittelt — und dessen Antworten ohne Worte wahrnimmt!

2. Pflege und medizinisch-therapeutische Unterstiitzung:

Die Pflegekraft kann sicherstellen, dass die grundlegenden
Bedurfnisse der Person erfullt sind, einschlief3lich Erndhrung und
Hygiene, entsprechend dessen Bedarf & Bedurfnis. Pflegekrafte
spielen eine entscheidende Rolle bei der behandlungspflege-
rischen Versorgung und der Aufrechterhaltung der physischen
Gesundheit der Patienten.
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3. Soziale Interaktion und Bindung:

Obwohl eine Person mit Intensivpflegebedarf Einschrankungen hat,
konnen soziale Interaktionen durch Gesprache, Aktivitaten im Haus oder
den Einsatz von Technologien ermdglicht/versucht werden. Die An- und
Zugehaorigen konnen sich weiterhin um den Patienten kiimmern,
Routinen aufrechterhalten und eine unterstlitzende Umgebung schaffen.
Gemeinschaftsgefthl: Durch die Unterstltzung von Pflegekraften
entsteht eine Gemeinschatft, die sich um das Wohlbefinden der Patienten
kimmert.

4. Gegenseitiger Respekt, Respekt fur Winsche, Entscheidungsfindung:
Die Familie, Mediziner und das Pflegepersonal kdnnen gemeinsam
Entscheidungen treffen, basierend auf vorherigen Winschen des
Patienten bzw. im besten Interesse des Patienten.
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Selbstbestimmtes
Mindestmal}

Die gemeinsame Inanspruchnahme externer Leistungserbringer fir die
alltagliche Versorgung der individuellen Bedarfe und Bedtrfnisse der
Mieter*innen stellt zweckmal3ig sicher, dass ein Mindestmald an gemeinsamer
Lebensflihrung fur die vulnerablen Mieter*innen der abWG zu bewaéltigen ist.

Die Selbstorganisation und Selbstbestimmung samtlicher Strukturen und
Prozesse innerhalb einer abWG — auf personlicher wie auf die Gemeinschaft
betreffender Ebene — durch die Mieter*innen bzw. deren An- und Zugehdrige
sind Wesenskern einer selbstbestimmten abWG.

In einer selbstbestimmten abWG wird die Leistungserbringung in sdmtlichen
Bereichen hochst prazise auf die personlichen Winsche und Vorgaben des
Auftraggebenden abgestimmt, ohne dabei die Fachlichkeit, und sei es auch nur
im Sinne einer erforderlichen kontinuierlichen Beratung, zu vernachlassigen.

Die Dienstleistenden setzen in einer selbstbestimmten abWG bei all inren
Handlungen den Grundsatz um, einen Auftraggebenden in dessen Zuhause
entsprechend seiner personlichen Vorgaben zu unterstitzen! Starre Strukturen
fehlen.
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... die Gleichheit aller Raume in einer abWG bzw. die
Gleichheit aller Raume (auch Gemeinschaftsraume wie
Wohnzimmer, Flur, Klche etc.) in allen abWGs eines
Anbieters / Initiators sprechen deutlich gegen
Individualitat und Selbstbestimmung durch die
Mieter*innen bzw. deren Vertreter*innen und damit
deutlich fur das Vorliegen einer tragergesteuerten abWaG.

Etc.
Min
o/
Lo eSt,h
* S Hi 9 g
myp,
9
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Szenen aus der Arbeit in Intensiv-abWGs unter Einbezug aller dort
lebenden Mieter*innen — kunterbunt und vielfaltig

e Shoppen bei Amazon, Zalando und Co.

e Gemeinsames Kochen, Backen, Spielen, Feiern ...

e Hochzeit, Kisse, Sexualitat

o Musik, Instrumente, Konzert, Band, Party, Schlager ohne Ende...
e Lesen, Singen, Horblcher, Bérsenberatung

o ,Politische® Waschungen ... ;)

e Massagen, basale Stimulation, Kitzeln, Zartlichkeit, LACHEN
o Sterben, Trosten, Hoffen, Gestalten

e WeilRwurschtfriihstiick und Brezenparty

e Zimmerhopping, Ubernachtungen

e Einzug, Auszug, Freundschaften

e Sonnenterasse, Hochbeet, schneller Gang zum Supermarkt
e Zigaretten und Kaffee, Sekt und Selters...
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Und leider gibt es auch das:

Satze neben dem Bett / im Zimmer / horbar fiir den jeweils Betroffenen:

,Die stellen wir ab, das merkt der doch gar nicht mehr, ist eh normal bei palliativ.”
(Nahrungspumpe)
,Der stinkt heut wieder dermal3en, mich hebt's ...“ (beim Waschen)

,Wenn der nicht standig so verkrampft war. Wie a BredI. Das héalt doch keiner
aus...” (beim Lagern)

,2Derer ihr Mo wird a froh sei, wenn des ois rum is.” (Deku-Versorgung)

»otandig geht der sch... Alarm, ich hab auch noch was anderes zu tun. Kann man
den leiser stellen?” (Beatmungsmaschine)

,Hoffentlich kommt heut nicht wieder derer ihr Mo, den find ich einfach nur
widerlich.” (Pflegesituation)

,<Jetzt blutet der mir hier alles voll — das Bett war grade frisch...” (Katheter legen)
bei (evtl.) vorhnandenem Bewusstsein...!!!
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