Deutscher Bundestag Drucksache 19/18676

19. Wahlperiode 21.04.2020

Antrag

der Abgeordneten Nicole Westig, Michael Theurer, Nicole Bauer, Grigorios
Aggelidis, Renata Alt, Christine Aschenberg-Dugnus, Jens Beeck, Dr. Jens
Brandenburg (Rhein-Neckar), Mario Brandenburg, Sandra Bubendorfer-Licht,

Dr. Marco Buschmann, Carl-Julius Cronenberg, Christian Durr, Dr. Marcus Faber,
Daniel Fost, Otto Fricke, Thomas Hacker, Peter Heidt, Katrin Helling-Plahr, Markus
Herbrand, Torsten Herbst, Katja Hessel, Reinhard Houben, Ulla Ihnen, Olaf in der
Beek, Dr. Christian Jung, Dr. Marcel Klinge, Daniela Kluckert, Pascal Kober, Carina
Konrad, Konstantin Kuhle, Alexander Graf Lambsdorff, Ulrich Lechte, Oliver
Luksic, Roman Muller-Bohm, Dr. Martin Neumann, Bernd Reuther, Dr. Wieland
Schinnenburg, Matthias Seestern-Pauly, Hermann Otto Solms, Bettina Stark-
Watzinger, Benjamin Strasser, Katja Suding, Stephan Thomae, Manfred
Todtenhausen, Dr. Florian Toncar, Dr. Andrew Ullmann, Gerald Ullrich, Sandra
Weeser und der Fraktion der FDP

Soforthilfe fur pflegende Angehdorige wahrend der Covid-19 Pandemie

Der Bundestag wolle beschlieRen:
I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Nach der aktuellen Pflegestatistik sind iber 3,8 Millionen Menschen in Deutsch-
land pflegebedirftig und erhalten Leistungen im Sinne des Pflegeversicherungs-
gesetzes (SGB XI). Etwa drei Viertel der Pflegebedirftigen werden dabei zu
Hause betreut: 1,76 Millionen Pflegebedurftige werden ausschlieRlich durch ihre
Angehdrigen und weitere 830.000 werden teilweise oder vollstandig von ambu-
lanten Pflegediensten versorgt?.

Bendtigt der oder die pflegende Angehérige eine Auszeit von den enormen psy-
chischen und physischen Belastungen der pflegerischen Versorgung oder kann
die hdusliche Angehdrigenpflege zeitweise nicht gewéhrleistet werden, besteht
die Mdglichkeit, Tagespflege oder MaBnahmen der Kurzzeit- bzw. Verhinde-
rungspflege in Anspruch zu nehmen (§ 41 SGB XI, § 42 SGB Xl und§ 39 SGB
X1).

Am 11. Mérz 2020 erklarte die WHO die weltweite Ausbreitung von Covid-19
zur Pandemie. Laut Robert-Koch-Institut (RKI) handelt es sich um eine sehr dy-
namische und ernst zu nehmende Situation. Zeitgleich schatzt das RKI die Ge-
fahrdung der Gesundheit der Bevélkerung als hoch ein, fur Risikogruppen als sehr
hoch. Das bedeutet, dass mit zunehmenden Alter und bestehenden Vorerkrankun-
gen die Wahrscheinlichkeit fur schwere Krankheitsverlaufe ansteigt sowie die
Sterblichkeitsrate sich erhoht®. Um eine Ausbreitung von Covid-19-Infektionen
S0 gut es geht zu verzdgern, hat die Bundesregierung gemeinsam mit den Bun-
deslandern SchutzmaBnahmen der physischen Distanzierung sowie verstarkte
HygienemaBnahmen angeordnet*.
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Als Folge dieser Kontaktreduzierung werden Entlastungsmafnahmen wie die Ta-
gespflege nur noch in reduzierter Form angeboten, was zu akuten Versorgungs-
engpéssen fihrt.

Erschwerend kommt hinzu, dass auch die durch auslandische Betreuungskrafte
(vorwiegend aus Osteuropa) gewdahrleistete Betreuung in hduslicher Gemein-
schaft (BihG) durch die Pandemie stark eingeschrénkt wird. Aus Sorge vor Rei-
sebeschréankungen sind bereits viele Betreuungskréafte in ihr Heimatland zuriick-
gekehrt, aktuelle Beschrankungen erschweren bzw. verhindern eine erneute Ein-
reise.

Ambulanten Pflegediensten ist es aufgrund des sich durch die Pandemie verschar-
fenden Fachkraftemangels nicht mdglich, die pflegenden Angehérigen in ge-
wohnter Weise zu unterstltzen. Zeitgleich verstarkt sich die Sorge, dass durch
taglich wechselndes Personal sowie den Mangel an Schutzkleidung das Infekti-
onsrisiko steigt.

Fur die pflegenden Angehdrigen bedeutet dies, dass sie momentan in weiten Tei-
len und noch mehr als bisher auf sich allein gestellt sind. VVersorgungsnotstiande
durch Infektionsgefahr, Uberlastung oder auch Nicht-Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege sind an der Tagesordnung.

Daher gilt es, diesen akuten Versorgungsnotstand schnellstméglich durch kurz-
fristig zu schaffende Angebote zu beheben, auf die pflegende Angehérige unbi-
rokratisch zurlckgreifen konnen.

I1. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
1. das Budget fir die Verhinderungs- und Kurzzeitpflege zusammenzulegen.

Kann die ambulante Pflege zeitweise nicht gewahrleistet werden, kdnnen Leis-
tungen der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege in Anspruch genommen werden.
Damit die Leistungen flexibel und unbdiirokratisch angeboten und auch angenom-
men werden konnen, soll die Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
zusammengefuhrt werden.

2. die im Krankenhausentlastungsgesetz geschaffene Mdglichkeit zur Schaffung
von Kurzzeitpflegeplatzen in stationdren Rehabilitationsreinrichtungen umge-
hend umzusetzen.

Zur Entlastung pflegender Angehdriger sollten die Platze schnellstmdéglich bereit-
gestellt werden.

3. ein bundesweit informierendes digitales Portal tiber freie Kurzzeitpflegeplatze
zu schaffen.

Um einen Uberblick tiber das bestehende Angebot von neu geschaffenen und be-
stehenden Kurzzeitpflegepldtzen zu geben, sollen die Anbieter von Kurzzeit-
pflege ihre freien Kapazitdten an ein digitales Portal (analog zum DIV Intensiv-
register) Ubermitteln. Angehorige kénnen sich somit schnell und unbiirokratisch
Uber Platze in ihrer N&he informieren und diese in Anspruch nehmen. Dazu sollen
bei jedem Angebot neben der Anzahl der freien Kapazitdten auch die Kontaktda-
ten eines Ansprechpartners vor Ort hinterlegt werden. Pflegekassen sind fir die
Umsetzung und Pflege des Portals zustandig.
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Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung vorerst fiir die Dauer der
Covid-19 Pandemie in Deutschland aus den Mitteln der Globalen Mehrausgabe
"Corona-Pandemie" auf,

4. eine Hotline fur akute Notsituationen einzurichten.

Kann die ambulante Versorgung von Pflegebedrftigen nicht mehr gewéhrleistet
werden bzw. in Situationen, die in Gewalt eskalieren kénnten oder eskaliert sind,
benétigen pflegende Angehdrige und Betreuer einen schnellen und nied-
rigschwelligen Zugang zu Unterstiitzungsmafinahmen. Pflegekassen sollen eine
bundesweit einheitliche Hotline einrichten, die pflegenden Angehorigen schnelle,
unbdiirokratische und niedrigschwellige UnterstiitzungsmaBnahmen gewahrt bei
der Organisation von ambulanten Betreuungsangeboten und Unterbringungsmaog-
lichkeiten.

5. einen vereinfachten Zugang zur Covid-19 Testung zu schaffen.

Pflegenden Angehdrigen und den zu Pflegenden muss ein barrierefreier Zugang
zur Testung auf Covid-19 ermdglicht werden. Hierbei dient die unter 4. einzurich-
tende Hotline als Beratung und fir den Fall, dass tatséchlich eine Ansteckung mit
Covid-19 vorliegt, als Mittler fiir die Durchfiihrung einer Testung. Hierflr wird
auf Ansprechpartner bei den ortlichen Gesundheitsémtern verwiesen, die zeitnah
mobile Testungen in den Wohnungen der zu Pflegenden und ihren Angehérigen
durchfihren.

6. Pflegenden Angehdrigen Zugang zu Schutzmaterial zu verschaffen.

Auch Pflegende Angehdrige missen im Bedarfsfall unkompliziert Zugang zu
Schutzmaterial wie Atemschutzmasken, Einweghandschuhe und Desinfektions-
mittel erhalten. Das Material soll wahlweise ber kommunale Stellen oder von
den unterstiitzenden ambulanten Pflegediensten ausgegeben werden.

7. Pflegegeld analog zum Elterngeld bereit zu stellen.

Ist die Versorgung von Pflegebediirftigen nicht gesichert, soll es pflegenden An-
gehorigen ermdglicht werden Pflegegeld zu beantragen. Analog zum Lohnersatz
wegen Schul- und KitaschlieBungen fiir berufstatige Eltern erhalten pflegende
Angehorige eine Entschédigung von 67 Prozent des monatlichen Nettoeinkom-
mens (maximal 2.016 Euro) fur bis zu sechs Wochen (8 56 Abs. 1a IfSG).

Pflegende Angehorige in systemrelevanten Berufen sollen analog zur Kinderbe-
treuung die Mdglichkeit einer Notbetreuung durch Tagespflege oder alternative
ambulante Pflege- bzw. Betreuungsmaglichkeiten erhalten.

8. Krankengeld bei akuter Notlage zu ermdglichen.

Liegen akute Notsituationen in der Versorgung des Pflegebedurftigen vor, haben
die Angehdrigen Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld von bis zu 20 Tagen ge-
mali § 45 Absatz 2 Satz 3 bis5 SGB V.

9. Losungen fiir die Absicherung der Betreuung in hauslicher Gemeinschaft zu
finden.

Auslandischen Betreuungskréften sollen Einreisemdglichkeiten analog zu denen
von Erntehelfer(inne)n geschaffen werden. Zusétzlich sollen sie Zugang zu MaR-
nahmen zum Schutz der eigenen Gesundheit (insbesondere regelmaRige Tests)
erhalten.
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Berlin, den 21. April 2020

Christian Lindner und Fraktion





