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Vor 10 Jahren wurde die Charta der
Rechte hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen - kurz Pflege-Charta - in
Deutschland verdffentlicht. Die Pfle-
ge-Charta ist ein Rechtekatalog fiir
pflegebediirftige Menschen. Dieser
war auf Initiative des Bundesminis-
teriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) gemeinsam
mit dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) und Vertretern aus
allen Bereichen der Pflege in einem
komplexen Konsensprozess erstellt
worden. Seither hat die Pflege-Char-
ta in verschiedenen Bereichen der
Pflege praktische Relevanz erlangt
und ist in Gesetze eingegangen.
Nach einer Dekade Pflege-Charta gilt
es, Bilanz zu ziehen.

Riickblick

Ein Riickblick auf 10 Jahre Pflege-Char-
ta (B Infobox 1) muss den historischen
rechtlichen Kontext wahrnehmen. Denn
dieser hat die Entstehung der Charta ge-
prégt. Dabei stehen die Entwicklungen in
Bezug auf Rechte pflegebediirftiger Men-
schen in den Jahren vor der Entstehung
der Charta im Fokus. Im Folgenden wird
zwischen dem rechtlichen Umfeld und
den Akteuren, die in diesem Umfeld t4-
tig waren, unterschieden.

Entwicklung der Heimgesetz-
gebung

Um das rechtliche Umfeld zu beschrei-
ben, muss weit in die bundesrepublika-
nische Sozialpolitikgeschichte zurtickge-
blickt werden. Erste Aussagen zu Rechten
Pflegebediirftiger finden sich in folgen-
den Zitaten:

Gerhard Igl' - Daniela Sulmann?
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Zeit, Bilanz zu ziehen

Der Betrieb von Altenheimen, Altenwohn-
heimen und Pflegeheimen ist nach gelten-
dem Recht nicht erlaubnispflichtig. Eine
praventive Kontrolle ist nicht moglich. Die
Insassen dieser Heime sind alte oder be-
hinderte Menschen. Das leibliche, geistige
und seelische Wohl der Heimbewohner
muf8 von den Behorden geschiitzt werden.
Das geltende Recht reicht nicht aus, einen
umfassenden Schutz sicherzustellen.

Dieses Zitat stammt aus dem Gesetz-
entwurf des Bundesrates ,,Entwurf eines
Gesetzes tiber Altenheime, Altenwohn-
heime und Pflegeheime fiir Volljahrige
(Heimgesetz - HeimG)“ vom 14. Febru-
ar 1973 (Bundesrat, Drucksache 7/180;
(3D.

Dieser Satz steht dann entsprechend
in § 2 HeimG (vom 07. August 1974,
BGBL 18S. 1873):

Zweck dieses Gesetzes ist es sicherzustel-
len, daf$ in den Einrichtungen der in § 1
genannten Art das leibliche, geistige und
seelische Wohl der Bewohner gewdhrleis-
tet ist und daf§ zwischen dem Entgelt und
der Leistung der Einrichtung kein auffalli-
ges MifSverhdltnis besteht.

In der Gesetzesbegriindung wird da-
zu ausgefithrt (Bundesrat, Drucksache
7/180, S. 7):

Der zu schiitzende Personenkreis umfafSt
zudem vielfach in ihrer geistigen und kor-
perlichen Beweglichkeit eingeschrinkte
und hilflose alte Menschen. Ihre Fihigkeit,
sich bei aufiretenden Mif$stinden selbst zu
helfen, ist oft erheblich beeintrichtigt oder
gar aufgehoben. Die Behdrden miissen da-
her die Moglichkeit haben, das leibliche,
geistige und seelische Wohl der Bewoh-
ner von Altenheimen, Altenwohnheimen,
Pflegeheimen und dhnlichen Einrichtun-

gen nachhaltig zu schiitzen. Das kann nur
durch eine weitreichende und durchgrei-
fende Heimaufsicht erreicht werden (...)

In diesen ersten gesetzgeberischen Au-
Berungen zur Situation von in Heimen
untergebrachten — so hief§ es damals -
alten, behinderten und pflegebediirftigen
Menschen ist von Rechten nicht die Re-
de, sondern vom Schutz des leiblichen,
geistigen und seelischen Wohls der Be-
wohner. Immerhin: Von Bewohnern wird
gesprochen, nicht von Insassen, wie es
damals auch noch oft zu horen war.

Der Gesetzeszweck des HeimG wur-
de dann 1990 (BGBL I S. 758) um die
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung
und 2001 (BGBI. 1 S. 2960) um die Wiir-
de der Bewohner erweitert (§ 2 Abs. 1
HeimG):

Zweck des Gesetzes ist es,

1. die Wiirde sowie die Interessen und
Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Be-
wohner von Heimen vor Beeintrichtigun-
gen zu schiitzen,

2. die Selbstindigkeit, die Selbstbestim-
mung und die Selbstverantwortung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu wah-
ren und zu fordern,

3. die Einhaltung der dem Triger des
Heims (Triger) gegeniiber den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern obliegenden
Pflichten zu sichern,

4. die Mitwirkung der Bewohnerinnen
und Bewohner zu sichern,

5. eine dem allgemein anerkannten
Stand der fachlichen Erkenntnisse ent-
sprechende Qualitit des Wohnens und
der Betreuung zu sichern,

6. die Beratung in Heimangelegenhei-
ten zu fordern (...)

Zwischen 1974, der Zeit der Verabschie-
dung des HeimG, und den Jahren 1990 ff.
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Infobox 1 Artikel der Charta der
Rechte hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen?

Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur
Selbsthilfe

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch
hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe

und auf Unterstiitzung, um ein moglichst
selbstbestimmtes und selbststandiges Leben
fiihren zu kdnnen.

Artikel 2: Kérperliche und Seelische
Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
das Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele
geschiitzt zu werden.

Artikel 3: Privatheit

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
das Recht auf Wahrung und Schutz seiner
Privat- und Intimsphare.

Artikel 4: Pflege, Betreuung und Behandlung
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
das Recht auf eine an seinem personlichen
Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde
und qualifizierte Pflege, Betreuung und
Behandlung.

Artikel 5: Information, Beratung und Aufkldrung
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
das Recht, auf umfassende Informationen
iber Moglichkeiten und Angebote der
Beratung, der Hilfe und Pflege sowie der
Behandlung.

Artikel 6: Kommunikation, Wertschdtzung und
Teilhabe an der Gesellschaft

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch
hat das Recht auf Wertschatzung, Austausch
mit anderen Menschen und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung
entsprechend zu leben und seine Religion
auszuiiben.

Artikel 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
das Recht, in Wiirde zu sterben.

2Die Charta enthalt eine Prdambel und
einen ausfiihrlichen Erlduterungsteil:
https://www.pflege-charta.de.

sind die Rechte Pflegebediirftiger deut-
lich gestirktworden [17]. Diesschlugsich
u.a. im 1990 und 2002 definierten Ge-
setzeszweck des HeimG nieder. Die hier
erstmals auf eindeutige Bewohnerrech-
te bezogene Perspektive der Vorschrif-
ten findet sich spater auch in der Pflege-
Charta wieder.

Das HeimG gibt es heute nicht mehr.
Es ist durch die Nachfolgegesetze der
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Linder im Zuge der Foderalismusre-
form I abgelost worden.

Einfluss einzelner Akteure

Sieht man sich die Entwicklung etwas
ndher an, so waren es nicht die tradi-
tionellen Akteure der sozialpolitischen
Szene, etwa der Wohlfahrtsverbande
und ihrer Vereinigungen bis hin zum
Deutschen Verein fiir offentliche und
private Fiirsorge, die hier mafSgeblich
far die Stirkung der Rechte Pflege-
bediirftiger in Aktion getreten wiéren.
Vielmehr war es zum einen eine kleine,
aber sehr tat- und einflusskriftige Ver-
braucherszene, reprisentiert durch die
Bundesinteressenvertretung fiir alte und
pflegebetroffene Menschen (BIVA) e. V,,
damals vertreten durch Frau Rechtsan-
wiltin Katrin Markus. Die BIVA verfiigte
frith tiber gute Kontakte in die zustindi-
gen Bundesministerien und konnte auf
die Weiterentwicklung des HeimG und
die Verordnungen dazu einwirken.

Zum anderen setzte sich ein kleiner
Teil der ohnehin schon kleinen sozial-
rechtswissenschaftlichen Szene ein. Zu
nennensind 3 Sozialrechtler, die sich dem
rechtlichen Schutz von Heimbewohnern
verschrieben hatten:

Prof. Dr. Hans E. Zacher, der erste Vor-
sitzende der Sozialgesetzbuchkommissi-
on war durch ein personliches Erleb-
nis von den Zustinden in Pflegeheimen
schockiert worden.! Er hat bei seinen Be-
suchen erleben miissen, wie mit Heim-
bewohnern umgegangen wird, wie et-
wa die Bewohnerpost ungefragt geoff-
net und kontrolliert wurde. Zacher war
frith von dem Anliegen geprigt, Men-
schen in solchen Situationen zur Ach-
tung ihrer Grundrechte zu verhelfen. Als
spaterer Leiter des Max-Planck-Institu-
tes fiir internationales und auslédndisches
Sozialrecht hatte er dann ab Mitte der
1970er-Jahre die Moglichkeit, die The-
men der sozialen Pflege- und Betreu-
ungsverhiltnisse und der sozialen Siche-
rung bei Pflegebediirftigkeit [12] aufzu-
greifen und auch rechtsvergleichend er-

! Diese und die folgenden Schilderungen
beruhen auf persdnlichen Gesprachen des
Mitautoren Gerhard Igl mit Prof. Dr. Hans F.
Zacher.

Ortern zu lassen [21]. Am Rande soll hier
nur erwdhnt werden, dass es auch Zacher
war, der schon frith einem breiten Ver-
standnis des Behindertenrechts den Weg
bereitet hat [27].

Zacher war damals auch Vorsitzen-
der der Sozialrechtlichen Abteilung des
Deutschen Juristentages. In dieser Eigen-
schaft hat er gegen viele Widerstinde
durchgesetzt, dass sich der 52. Deutsche
Juristentag (Wiesbaden 1978) mit dem
Thema der gesetzlichen Regelung sozia-
ler Pflege- und Betreuungsverhiltnisse
befasst hat. Bei diesem Juristentag konn-
ten 2 weitere Personen Einfluss auf die
weitere Entwicklung des Schutzes pfle-
gebediirftiger Menschen nehmen:

Prof. Dr. Peter Krause war Gutach-
ter der Sozialrechtlichen Abteilung des
Deutschen Juristentages. In diesem Gut-
achten findet man zum ersten Mal in
der juristischen Literatur der Bundes-
republik umfassende und grundlegende
Aussagen zur Grundrechtsgefdhrdung
im Bereich sozialer Pflege und Betreuung
[23]. Die zugrunde liegende Analyse und
die Schlussfolgerungen sind in weiten
Teilen bis heute giiltig.

Prof. Dr. Otto Ernst Krasney, damals
Vizeprisident des Bundessozialgerichts,
hat beim Juristentag 1978 zur Einfiih-
rung einer Sozialversicherung fiir pfle-
gebediirftige Menschen referiert und ist
in diesem Kontext immer wieder auf die
prekire rechtliche Stellung pflegebediirf-
tiger Menschen insgesamt zuriickgekom-
men [24].

Festzuhalten ist, dass die Debat-
ten um die Gutachten und Referate
in der Sozialrechtlichen Abteilung des
52. Deutschen Juristentages zur ,bes-
seren Rechtsausstattung von pflegebe-
dirftigen Menschen in sozialen Pflege-
und Betreuungsverhiltnissen® von ei-
nem Gegeniiber der Wohlfahrts- und
Einrichtungsszene und einigen wenigen
menschenrechtlich orientierten Juristen
bestimmt war [24]. Vertreter der Wohl-
fahrtsverbande sahen in einer besseren
Rechtsausstattung der Menschen in Ein-
richtungen eher ein Hindernis fir die
freie Gestaltung des Heimwesens. Im-
merhin waren die Beschliisse der Sozial-
rechtlichen Abteilung ganz tiberwiegend
»-pro Heimbewohner“ [24] Allerdings


https://www.pflege-charta.de

Zusammenfassung - Abstract

fehlte es an politischen Reaktionen auf
die Beschliisse des Juristentages [28].

Auf der Ebene zweier Bundesministe-
rien waren es wieder einzelne Personen,
die das Anliegen der besseren Rechtsaus-
stattung in Heimen vorangetrieben ha-
ben. Dem Bundesjustizministerium ging
es im Rahmen der Uberarbeitung des
Schuldrechts um eine bessere Ausgestal-
tung des Heimvertrages [26]. Aus ei-
ner frithen informellen Beratung der fiir
das Heimgesetz zustidndigen Person im
entsprechenden Bundesministerium hat
sich spiter eine Zusammenarbeit in ei-
nem Kommentar zum Heimgesetz erge-
ben [3]. Es wurde sogar die Vorstellung
gehegt, mit einer 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaft dem Schutz von Heimbe-
wohnern Rechnung zu tragen [8].

Es ist also zu sehen, dass pflegebe-
diirftige Menschen damals keine breite
politische Lobby hatten. Es waren weni-
ge engagierte Personen, die wiederum auf
einige engagierte Ministerialbeamte tra-
fen. Und es gab Personen in den damals
sogenannten Altenwohnheimen, die die
Kraft hatten, durch Klagen gegen Ein-
richtungstréger zur Ausbildung und zur
Starkung ihrer Verbraucherrechte beizu-
tragen.

Dieses Engagement war auch fiir
die Erstellung einer Pflege-Charta zu
verzeichnen, wobei Bedienstete im da-
maligen  Bundesseniorenministerium
und im Bundesgesundheitsministerium
dieses Anliegen vorangetrieben haben.

Einfluss der Pflegeversicherung

Einen anderen mindestens ebenso wich-
tigen Einfluss wie die Heimgesetzgebung
hatte die Einfithrung der Pflegeversiche-
rung im Jahr 1994 [14]. Die Pflege-
versicherung und ihr Qualitatsanliegen
haben erheblich zu einer Verbesserung
des Schutzes pflegebediirftiger Men-
schen beigetragen [18]. Vor Einfiihrung
der Pflegeversicherung hat keine Pfle-
gequalititsdiskussion, sondern allenfalls
eine Pflegeskandaldiskussion stattgefun-
den [10]. Sicher waren die Anfinge
der Qualititssicherung in der Pflege
schwierig [9]. Selbst heute ist der Zu-
stand noch nicht voll befriedigend -
s. etwa die Pflegenotendiskussion [7, 15,
19, 22]. Mittlerweile reicht die Quali-
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Zusammenfassung

Vor 10 Jahren wurde die Charta der Rechte
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen - kurz
Pflege-Charta — in Deutschland verdffentlicht.
Die Pflege-Charta ist ein Rechtekatalog fiir
pflegebediirftige Menschen. Dieser war auf
Initiative des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
gemeinsam mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) und Vertretern aus allen
Bereichen der Pflege in einem komplexen
Konsensprozess erstellt worden. Seither

hat die Pflege-Charta in verschiedenen
Bereichen der Pflege praktische Relevanz
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10 Jahre Pflege-Charta. Zeit, Bilanz zu ziehen

erlangt und ist in Gesetze eingegangen. In
diesem Beitrag wird nach einem Riickblick auf
das sozial- und rechtspolitische Umfeld auf
die Verbreitung und Wirkungen der Charta
eingegangen. Zudem werden die weiteren
Umsetzungserfordernisse und die Revision
der Charta diskutiert.

Schliisselworter

Pflegebediirftigkeit - Langzeitpflege -
Patientenrechte - Versorgungsqualitat -
Menschenrechte

stock

Abstract

Ten years ago, the Charter for People in Need
of Long-term Care was published in Germany.
The Charter contains a series of basic rights
for people in need of long-term care. At the
initiative of the Federal Ministry for Family
Affairs, Senior Citizens, Women and Youth
(BMFSFJ), this was developed in a complex
consensus process together with the Federal
Ministry of Health (BMG) and representatives
from all areas of care. Since then, the Charter
has gained practical relevance in various

10-year anniversary of the Long-term Care Charter. Time to take

areas of care and has entered into legislation.
The article looks at the dissemination and
impact of the Charter following a review of
the social and legal environment. Further
implementation requirements and the
revision of the charter are discussed.

Keywords
Need for care - Long-term care - Patient rights -
Quality of healthcare - Human rights

tatsdiskussion von der Umsetzung von
Expertenstandards (§ 113a SGB XI)
bis zu indikatorengestiitzten Verfahren
zur vergleichenden Messung und zur
Darstellung von Ergebnisqualitét im sta-
tiondren Bereich (§ 113 Abs. 1a Satz 1
SGB XI) sowie zur Entwicklung von
Instrumenten fiir die Ermittlung und
Bewertung von Lebensqualitdt (§ 113b
Abs. 4 Satz 2 Nr. 4 SGB XI). Insgesamt
haben die fachliche und die rechtliche
Entwicklung der Qualitétssicherung in
der Pflege einen hohen Standard erreicht
[2, 16, 20]. Das alles kann aber den Blick
nicht auf die gesamte Breite des Quali-
tatsanliegens verstellen: Qualitdt in der
Pflege hat sehr viel mit Menschenwiirde
und Gesundheitsschutz zu tun, auch
wenn der Begriff Qualititssicherung

demgegentiber sehr technisch klingen
mag.’

Erarbeitung der Pflege-Charta am
Runden Tisch Pflege

Im Herbst 2003 wurde vom Bundesmi-
nisteriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) und dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) der
Runde Tisch Pflege einberufen. Hieran
nahmen Vertreter aus Verbianden der
Leistungserbringer und -tréger, aus Lan-
dern und Kommunen, aus Verbraucher-
und Selbsthilfeorganisationen, Berufs-

2 In ,Abschlussbericht. Entwicklung eines wis-
senschaftlich basierten Qualitatsversténdnisses
fiirdie Pflege- und Lebensqualitét” wird an meh-
reren Stellen auf die Pflege-Charta verwiesen
(11l
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verbanden sowie aus Praxis und Wissen-
schaft teil. Ziel war es, die Lebenssituation
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
im Rahmen der rechtlichen Gegeben-
heiten der Pflegeversicherung und des
Heimgesetzes in Deutschland zu ver-
bessern. Bis zum Herbst 2005 wurden
Empfehlungen entwickelt. Eine der 4
Arbeitsgruppen entwickelte die ,,Charta
der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen®, um damit einen Qualitits-
mafistab in der Pflege zu setzen und
die Position hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen zu stirken [13].

In der Arbeitsgruppe Charta waren
20 Experten aus der Pflege, der Geron-
topsychiatrie, der Ethik, dem Recht und
aus Verbraucherorganisationen vertre-
ten. Zusitzlich nahmen Vertreter vom
BMFSFJ] und BMG als Giste teil. Die Ge-
schiftsstelle des Runden Tisches Pflege
war am Deutschen Zentrum fiir Alters-
fragen (DZA) angesiedelt. Die Entwick-
lung der Charta erfolgte schrittweise auf
der Basis einer Synopse zu internationa-
len und nationalen Rechtskatalogen, ent-
sprechend den Diskussionsergebnissen
der Arbeitsgruppe und den Riickmel-
dungen aus der Fachoéffentlichkeit. Ein
besonderer Wert der 2005 fertiggestell-
ten Pflege-Charta liegt darin, dass die
unterschiedlicher Perspektiven der Ak-
teure auf die Ausgestaltung von Rechten
pflegebediirftiger Menschen konsentiert
werden konnten. Insbesondere vonsei-
ten der Leistungsanbieter wurde kritisch
eingebracht, die Verantwortung fiir die
Rechte der Charta wiirde zu einseitig bei
den Leistungsanbietern liegen, und mit
der Charta wiirden zu weitgehende Rech-
te, die unter den gegebenen gesetzlichen
Rahmenbedingungen nicht umgesetzt
werden konnten, festgelegt werden. Die
Inhalte einer Charta dann an der Men-
schenwiirde und an Menschenrechten
zu orientieren, war mithsamer, als es der
Text heute ahnen ldsst. Im Herbst 2006
wurde die Pflege-Charta als Broschiire
vom BMFSFJ und BMG veroffentlicht.

Zum Menschenrechtsansatz der
Pflege-Charta

In der Priambel der Charta ist der Men-
schenrechtsansatz der Charta festge-
schrieben. In der Fufinote zur Priambel
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wird auf die entsprechenden internatio-
nal- und europarechtlichen Verbiirgun-
gen sowie auf einige allgemeine Verbiir-
gungen im deutschen Sozialgesetzbuch
verwiesen.

Die Charta nimmt in allen 8 Artikeln
auf hilfe- und pflegediirftige Menschen
Bezug. Diesen speziellen Bezug konnte
man, so mochte man meinen, wegfal-
len lassen, denn das Recht auf korperli-
che und seelische Unversehrtheit, Frei-
heit und Sicherheit (Art. 2), auf Privatheit
(Art. 3), auf Teilhabe in der Gesellschaft
(Art. 6), auf Religions- und Weltanschau-
ungsfreiheit (Art. 7) sowie auf wiirdiges
Sterben (Art. 8) steht allen Menschen zu.
Aber auch diese allen Menschen zuste-
henden Menschenrechte miissen in An-
betracht der besonderen Situationen der
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit besonders
ausgebracht werden. Das spiegelt sich in
den Erlduterungen der Charta zu diesen
Rechten.

Erst dort, wo der Hilfe- und Pflege-
bedarf eines Menschen zu besonderen
Einschriankungen und Beeintrichtigun-
gen fithren kann, bedarf es auch der
Formulierung besonderer Rechte, so
zur Aufrechterhaltung der Selbstbestim-
mung und Selbststindigkeit (Art. 1),
zu Pflege, Betreuung und Behandlung
(Art. 4), zu Information, Beratung und
Aufklirung iiber die Hilfen (Art. 5) sowie
zu Kommunikation, Wertschitzung und
Teilhabe (Art. 6). Diese letztgenannten
Rechte wiren dann die instrumentel-
len Rechte, die der Erreichung und
Umsetzung der besonderen Schutzziele
dienen und die den Menschenrechten
zur Geltung verhelfen.

Uber die instrumentellen Rechte hi-
naus sind es auch Bedingungen struk-
tureller Art, die Voraussetzung fiir die
wirksame Realisierung der Menschen-
rechte schaffen [25, S. 39]. Die jiingeren
Reformen des Pflegeversicherungsrechts
haben gezeigt, wie wichtig diese instru-
mentellen Rechte fiir die Erreichung sol-
cher Ziele sind - das gilt v.a. fir die
Pflegeberatung und die Qualititssiche-
rung.

Verbreitung, Umsetzung und
Wirkung der Pflege-Charta

Mitder Erstellung der Pflege-Charta ging
am Runden Tisch Pflege die Diskussi-
on einher, ob und in welcher Weise die
Charta kiinftig in der pflegerischen Ver-
sorgung Relevanz haben wiirde. Nach
Abschluss des Runden Tischs Pflege im
Herbst 2005 war dies nicht abzusehen.
Festzustellen ist, dass in den letzten 10
Jahren eine ganze Reihe von MafSnah-
men zu Verbreitung und Umsetzung der
Charta zu verzeichnen ist.

Verbreitung und Umsetzung

Die Initiative zu Verbreitung und Um-
setzung der Pflege-Charta geht seit 2005
mafigeblich vom BMFSF] aus: So wur-
den bisher Hunderttausende Charta-
Broschiiren verbreitet, eine Informati-
onsplattform https://www.pflege-charta.
de geschaffen sowie die Leitstelle Alten-
pflege (2007-2009) und anschliefSend die
Servicestelle Pflege-Charta (2009-2012)
im DZA eingerichtet. In diesem Rahmen
wurden u. a. Praxisprojekte zur Umset-
zung der Pflege-Charta durchgefiihrt.
Mit Vertretern von Pflegeeinrichtungen
und -diensten wurde jeweils ein Leit-
faden zur Selbstbewertung basierend
auf der Pflege-Charta erarbeitet und
schliefllich angewendet. Die Ergebnisse
geben u. a. Impulse, wie die Perspektive
pflegebediirftiger Menschen in Einrich-
tungen besser berticksichtigt werden
kann. Beispielhaft ist die regelmifiige
Anwendung der Methode ,Schattenta-
ge, bei der Mitarbeiter einige Stunden als
stille Beobachter an der Seite eines Pfle-
gebediirftigen das Geschehen moglichst
aus dessen Perspektive wahrnehmen
[29]. Zudem wurden Arbeitsmateriali-
en fiir die Pflegepraxis entwickelt und
Veranstaltungen durchgefiihrt.
Praxisberichte, Selbstverpflichtungs-
erklairungen und Artikel in Fachzeit-
schriften geben Hinweise darauf, dass
Einrichtungen und Dienste die Pflege-
Charta im Rahmen des internen Qua-
lititsmanagements nutzen und dadurch
die Qualitiat der Pflege in Bezug auf
Bewohnerorientierung verbessern kon-
nen. Beispiele sind Selbstbewertungen,
Qualitétszirkel und Leitbildentwicklung
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[25]. In diesem Jahr wurde eine Studie
zur Wirkung der Charta in der Pflege-
praxis vorgelegt [5]. Trotz ihrer regional
begrenzten Erhebungen zeigt sie, dass
die Charta eine wichtige Orientierung
fir eine menschenwiirdige Pflegepraxis
darstellen kann.

Im externen Qualititsmanagement
und fiir die Qualititsbewertung wird die
Pflege-Charta z. B. als Grundlage genutzt.
Medizinische Dienste (z. B. MDK Baden-
Wiirttemberg) und Aufsichtsbehorden
der Linder (z.B. Hessische Aufsicht
iber Betreuungs- und Pflegeeinrichtun-
gen) beziehen die Pflege-Charta in die
Priifungs- und Beratungsprozesse mit
ein.

In der wissenschaftsbezogenen Dis-
kussion um die Entwicklung von Indi-
katoren fiir die Beurteilung von Ergeb-
nisqualitit stellt die Pflege-Charta einen
Bezugsrahmen dar.

Im Rahmen der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung wird die Pflege-Charta ein-
gesetzt. Die vom BMFSF]J herausgegebe-
nen Arbeitsmaterialien zur Pflege-Char-

ta konnen kostenlos zur Nutzung von der
Webseite geladen werden.

In der Beratung von Pflegebediirftigen
und ihren Angehoérigen, z. B. durch Pfle-
gekassen und private Pflegeberatung so-
wie Verbraucherzentralen wird die Pfle-
ge-Charta als Instrument zur Informati-
on iiber Rechte pflegebediirftiger Men-
schen eingesetzt.

Dariiber hinaus wirkt die Pflege-Char-
ta auf europdischer Ebene: So dient sie
z. B. als Grundlage fiir eine europdische
Charta fiir hilfe- und pflegebediirftige
Menschen [6]. Der Entwurf lehnt sich
in der Struktur und im Inhalt stark an
die deutsche Pflege-Charta an.

Seit ein paar Jahren befasst sich
auch die Menschenrechtsszene mit der
Wirkung von international garantierten
Rechten auf hilfe- und pflegebediirftige
Menschen. Das vollzieht sich v.a. vor
dem Hintergrund der UN-Behinderten-
rechtskonvention und der Diskussion
um eine internationale Konvention zu
den Rechten Alterer. Auch hierbei wird

Bezug auf die Pflege-Charta genommen
[1].

Bisherige Studienergebnisse des Zen-
trum fiir Qualitdt in der Pflege (ZQP)
zeigen allerdings, dass der Wissensstand
zur Pflege-Charta sowohl bei Biirgern als
auch in der professionellen Pflege verbes-
serungsbediirftig ist. Laut einer repri-
sentativen Studie des ZQP im Sommer
2016 kennen nur jeder 10. Biirger (11 %)
und lediglich 58 % der Pflegeanbieter die
Pflege-Charta. Dabei ist die ganz tiber-
wiegende Mehrheit von ihnen der An-
sicht, dass die Pflege-Charta dabei hilft,
die Rechte Pflegebediirftiger zu stirken,
Rechte besser einfordern zu kénnen und
letztlich die Pflege zu verbessern.

Charta als Referenzinstrument

Mit der Forderalismusreform I (2006)
wurde die Gesetzgebungskompetenz fiir
das Heimrecht den Landern tibertragen
(Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG; [4]). In ver-
schiedenen Nachfolgegesetzen der Lin-
der zum (Bundes-)Heimgesetz wird di-

Hier steht eine Anzeige.
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Beitrage zum Themenschwerpunkt

rekt oder indirekt auf die in der Charta
formulierten Rechte Bezug genommen.?
Damit wird die Charta zwar nicht selbst
zum Rechtstext, aber sie wird zum ge-
setzlich wahrgenommenen Referenztext.
Solche gesetzlichen Bezugnahmen
auf Referenztexte sind im deutschen
Recht zwar eher selten, aber nicht un-
ublich. Hier kann man auf das Akti-
engesetz (AktG) Bezug nehmen. Dort
gibt es in § 161 Abs. 1 Satz 1 AktG
eine Entsprechung fiir den Umgang mit
Referenztexten. Die Vorschrift lautet:

Vorstand und Aufsichtsrat der borsenno-
tierten Gesellschaft erkliren jihrlich, dass
den vom Bundesministerium der Justiz
und fiir Verbraucherschutz im amtli-
chen Teil des Bundesanzeigers bekannt
gemachten Empfehlungen der ,Regie-
rungskommission Deutscher Corporate
Governance Kodex“ entsprochen wur-
de und wird oder welche Empfehlungen
nicht angewendet wurden oder werden
und warum nicht.

Die Frage ist, ob und wie man in den
Nachfolgegesetzen zum HeimG Entspre-
chendes auch fiir die Pflege-Charta for-
mulieren sollte.

Wirkung

Eine Bewertung der Wirkung der Pflege-
Charta ist nur sehr begrenzt maoglich,
da bisher keine systematische Imple-
mentierung und Evaluierung der Wir-
kung der Charta erfolgte. Hinweise auf
die Wirkung der Pflege-Charta geben
die oben genannten gesetzlichen Be-
ziige, Einsatzfelder und Praxisprojekte.
Weitere Hinweise konnen aus einer re-
prasentativen Befragung, die das ZQP
mit Fordermitteln des BMFSF] durch-
gefithrt, gewonnen werden. Demnach
wiren weitere Maf$nahmen erforderlich,
um die Pflege-Charta zu implementie-
ren: So gaben z. B. 23 % der Mitarbeiter
von Pflegediensten und stationdren Ein-

3 Indirektz. B.in§ 1 Abs.4 des Wohn-undTeilha-
begesetzes Nordrhein-Westfalen; direkt z. B. in
§1Abs.3desLandesgesetzes liber Wohnformen
und Teilhabe Rheinland-Pfalz, § 1 Abs. 2 des
Wohn- und Teilhabegesetzes Sachsen-Anhalt,
§2 Abs. 5 des Selbstbestimmungsstérkungsge-
setzes Schleswig-Holstein.
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richtungen an, regelmiflig zu erleben,
dass Rechte Pflegebediirftiger missach-
tet wiirden. Am meisten wurde hierbei
genannt, dass iiber den Willen von Pfle-
gebediirftigen hinweg gehandelt (58 %),
notwendige Hilfe nicht (49 %) oder
nicht rechtzeitig gegeben (46 %), Pflege-
bediirftige respektlos angesprochen oder
beschimt (je 36 %) wiirden oder deren
Privatsphdre missachtet (39 %) werde.
Unter anderem konnte - so war knapp
die Hilfte der Befragten der Ansicht
- die weitere Verbreitung der Pflege-
Charta dazu beigetragen, dass die Pflege
besser wird, da noch mehr Pflegende sich
an den beschriebenen Rechten orien-
tieren und die Rechte Pflegebediirftiger
auf der Grundlage der Charta besser
eingefordert werden konnten.*

Aktueller Stand und Ausblick

Zehn Jahre nach Verdffentlichung der
Pflege-Charta ist es an der Zeit, neue
Impulse fiir die Verbreitung, Umsetzung
und Weiterentwicklung der Pflege-Char-
ta zu setzen. Dazu fordert das BMFSF]
bis Ende 2017 das Projekt ,,10 Jahre Pfle-
ge-Charta, das vom ZQP durchgefiihrt
wird. Elemente dieses Projekts sind a) Da-
tenerhebungen zur Pflege-Charta, b) die
Fachkonferenz ,,10 Jahre Pflege-Charta“
im November 2016 sowie c) ein Report
zu Rechten in der Pflege bis Anfang 2018.
Dariiber hinaus wird derzeit im Auftrag
des ZQP eine rechtliche Priifung der In-
halte der Pflege-Charta vorgenommen,
um festzustellen, ob eine Revision bzw.
Aktualisierung der Charta aufgrund so-
zialrechtlicher Neuerungen erforderlich
wire. Diese Ergebnisse werden im Som-
mer 2017 vorgelegt; nachfolgend sind ei-
nige erste Hinweise angefiihrt:
= Die UN-Behindertenrechtskonven-
tion muss daraufhin untersucht
werden, in welchen Bereichen eine
Ubernahme von Rechten in die
Pflege-Charta notwendig ist.
== Es ist zu diskutieren, ob das Thema
Gewalt in der Pflege schon in der
Formulierung des Art. 2 der Pflege-
Charta, und nicht allein in der

4 Die Veréffentlichung der Daten ist fiir einen
ZQP-ReportAnfang2018 geplant.

Kommentierung, herausgehoben
werden soll.

== Die geschlechtliche Orientierung
wird im Zusammenhang mit der
Privatheit (Art. 3) thematisiert. Es
ist zweifelhaft, ob dies angesichts
der jingeren Diskussion zu diesem
Thema noch ausreichend ist.

== Etwas zu kurz gekommen zu sein
scheint die Thematik der kultursensi-
blen Pflege, so wie sie aktuell in Art. 7
behandelt wird.

== Schliefilich ist zu diskutieren, ob
die Themen Integration, Teilhabe
und Diskriminierungsfreiheit nicht
starker akzentuiert werden sollten.

= Die Pflege-Charta ist v. a. auf den
Schutz pflegebediirftiger Menschen,
die in Einrichtungen leben, ausge-
richtet. Die meisten pflegebediirftigen
Menschen werden aber zu Hause, v. a.
in der Familie, gepflegt. Daher wire
zu priifen, ob die Charta kiinftig
auch spezifische Anforderungen an
den Schutz und die Stiarkung dieser
Menschen aufnehmen sollte.

Aufgrund der bisherigen Studienergeb-

nisse des ZQP zum Wissensstand zur

Pflege-Charta werden zur Verbreitung

der Pflege-Charta Mafinahmen auf meh-

reren Ebenen vorgeschlagen:

== Neuauflage der Pflege-Charta durch
das BMFSF] und das BMG nach
rechtlicher Priifung,

== Grof3versand durch das BMFSFJ und
das BMG an alle Einrichtungen und
Dienste,

= Aktualisierung der Arbeitsmateriali-
en zur Pflege-Charta,

= zeitgemifle Neukonzeption der Web-
seite https://www.pflege-charta.de,

== Versendung der Pflege-Charta (oder
einer Bestellkarte zur Pflege-Charta)
mit jedem Bescheid iiber Pflege-
leistungen durch Pflegekassen bzw.
private Pflegeversicherungen,

= standardmiflige Aushindigung der
Pflege-Charta im Rahmen der Pflege-
beratung und bei Vertragsabschluss
mit einem Pflegeanbieter,

== Institutionalisierung eines systema-
tischen Monitoring-Verfahrens tiber
die Verankerung der Pflege-Charta


https://www.pflege-charta.de

in Deutschland, etwa beim BMFSF],
dem BMG oder einem Projekttrager.

Zweifellos bleibt in der Umsetzung und
Weiterentwicklung der in der Pflege-
Charta beschriebenen Rechte noch viel
zu tun.

Es gilt, dafiir Sorge zu tragen, dass die

in der Charta zusammengefassten Rechte
nicht nur ,law in books® bleiben, son-
dern gelebtes Recht werden. Dass es die
Charta gibt, ist mittlerweile eine Selbst-
verstandlichkeit. Dass die dort zusam-
mengefassten Rechte in der Lebenswelt
der hilfe- und pflegebediirftigen Men-
schen der Umsetzung auf verschiedenen
Ebenen bediirfen, ist eine stindige Her-
ausforderung.
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