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Analyse der Wahlprogramme
Was wollen die Parteien für die Pflege tun?

Bereits im Dezember 2017 hat die ANIL in Zusam-
menarbeit mit ihren Mitgliedern Forderungen an die 
Parteien ausgearbeitet. Die folgenden Monate wurden 
genutzt um sich mit Vertretern der Parteien CSV, Déi 
Gréng, DP und LSAP zu treffen und ihnen die Forder-
ungen mündlich sowie schriftlich mitzuteilen. Wir haben 
nun die seitenlangen Wahlprogramme für euch durch ge-
schaut und die Inhalte analysiert. Pflegerelevante The-
men werden hervorgehoben.

Mit der Bestimmung von Zielen beginnt die eigentli-
che Planung. Vorab kann gesagt werden, dass die Zie-
le von keinem der Programme der im Pflegediagnose-
prozess genutzten SMART-Regel entsprechen. Dem-
nach sollen (Pflege)ziele Spezifisch, Messbar, Akzep-
tierbar, Realistisch und Terminiert formuliert sein. Im 
Fall der Parteiprogramme sind die Ziele so schwammig 
formuliert, sodass nach Ablauf der Regierungsperiode 
eine Beurteilung der Leistung der Parteien unmöglich 
wird. Beispielsweise wäre im Hinblick auf den ersten 
0UNKT�FOLGENDE�&ORMULIERUNG�SINNVOLLER��u7IR�MÚCHTEN�
bis MM.JJJJ sicherstellen, dass folgende Leistungen 
(XXX) wiedereingeführt und gesetzlich abgesichert 
werden.“ Aus diesem Anlass werden wir ebenfalls das 
Regierungsprogramm von 2014 analysieren und evalu-
ieren inwieweit die versprochenen Leistungen tatsäch-
lich erfolgt sind oder erneut im kommenden Regie-
rungsprogramm versprochen werden. Doch dazu mehr 
in der kommenden Ausgabe der ANIL-News.

Es folgt eine Zusammenfassung der Wahlprogramme 
in alphabetischer Reihenfolge.

CSV
Im Bereich der Pflegeversicherung möchte die CSV: 

„sicherstellen, dass alle nötigen und sinnvollen Leis-
tungen wiedereingeführt und gesetzlich abgesichert 
werden.“ (Teil 3, S. 8).

Die CSV möchte der Seniorenpolitik wieder einen 
höheren Stellenwert zuweisen, indem „die Politik im 
Interesse älterer Menschen in einen umfassenden na-
tionalen Aktionsplan für Senioren“ eingebettet wird. 
Dieser soll „Prävention und aktives Altern“ fördern, mit 
besonderem Akzent auf Demenz, Handicap und Pflege- 
und Altersstrukturen (Teil 3, S. 8).

Die CSV erwähnt die Notwendigkeit der Erstellung 
eines Konzeptes zur Gesundheitsversorgung. Dies soll 
die gesundheitspolitische Priorität darstellen (Teil 1, 
S. 3): „Wir werden einen Gesundheitsplan erstellen, 
der auf fünf Pfeilern fußt: 1) Prävention, 2) medizini-
sche Basisversorgung, 3) Spitalplanung, 4) ambulante 
Versorgung, und 5) geriatrische Versorgung.“.

Ebenfalls möchte die Partei eine nationale Koordina-
tions- und Steuerinstanz (Gouvernance nationale de 
la santé) schaffen (Teil 1, S. 3): „In diesem Gremium 
sollen die vereinten Interessenvertreter, Sozialpartner, 
Krankenkassen und Patientenvertreter, auf der Grund-
lage solider Gesundheitsdaten und zuverlässiger Exper-
tenmeinungen über fällige Investitionen und effiziente 
Ausgabenverteilung im Gesundheitssystem entscheiden. 
Dem werden wir ein Expertengremium (Centre National 
d’Expertise des Soins de Santé) zur Seite stellen, das 
(...) regelmäßig bzw. auf Anfrage unabhängige wissen-
schaftlich auf dem neusten Stand fundierte Empfehlun-
gen auf dem Gebiet der Gesundheitstechnologien gibt.“.

ANALYSE: Dieses Vorhaben kann unserer Forde-
rung entsprechen, sich auf Basis von soliden Daten 
bei Entscheidungen von Experten auf dem Gebiet 
der Pflege beraten zu lassen, vorausgesetzt, die 
Pflege wird Mitglied dieser Gremien.

$IE�0ARTEI�MÚCHTE� ZUDEM�EIN�u/BSERVATOIRE�DE� LA�
santé“ schaffen (Teil 1, S.3), das: „Gesundheitsdaten, 
auch solche, die über die Krankenhäuser hinausgehen, 
systematisch, anonymisiert und in einer nationalen 
„Carte sanitaire“ zentral erfasst und auswertet.“.

ANALYSE: Auch dies kann unserer Forderung nach 
einem jährlichen Bericht zur Lage der Pflege entspre-
chen. Dabei müssen allerdings unbedingt pflegesen-
sible Outcomes wie bspw. Stürze, nosokomiale Infek-
tionen, Selbstständigkeit, ... erhoben werden..

> Actualités de l’ANIL

SCHLUSSFOLGERUNG: Die CSV nennt pflegepoli-
tische Ansätze, welche allerdings auf der Konzept-
ebene bleiben. Es werden wenig konkrete Heraus-
forderungen im Bereich der Pflege genannt und 
dementsprechend auch keine spezifischen Maß-
nahmen beschrieben. Keins der Ziele ist spezi-
fisch, messbar oder zeitlich terminiert.

und Altersstrukturen gelegt wird. Ist dies der Fall, 
könnte dies unserer Forderung einer Pflegepolitik 
entgegenkommen.

ANALYSE: Hierbei handelt es sich um unspezifi-
sche, nicht messbare Aussagen. Es ist unklar, wel-
CHE�,EISTUNGEN�VON�DER�#36�AN�uNÚTIG�UND�SINNVOLLh�
erachtet werden. Wir sind gespannt, wie die Politik 
in den Aktionsplan eingebettet wird und welches 
Mitbestimmungsrecht die Pflege dabei schlussend-
lich hat. Wir sind ebenfalls neugierig, inwieweit der 
Akzent wirklich auf Demenz, Handicap und Pflege-
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Déi Greng
5NTER� DEM�0UNKT� u0mEGE� FàR� EIN�WàRDIGES� !LTERh�

(S.27) legt die Partei den Fokus auf die Pflegeversi-
cherung und Langzeitpflege:

- „die Auswirkungen der Reform der Pflegeversicher-
ung analysieren und gegebenenfalls falsche Ent-
wicklungen korrigieren. So sollen die „Courses-
Sorties“ für Pflegebedürftige durch die Pflegever-
sicherung übernommen werden;

- ein Anrecht auf einen Spezialurlaub für pflegende 
Angehörige einführen sowie die fachliche, psycho-
soziale Hilfen verbessern;

- Mängel und Fehlentwicklungen im Bereich der 
Langzeitbetreuung angehen, beispielsweise durch 
eine verbesserte Ausbildung der Fachkräfte und 
eine Überprüfung der Personalschlüssel;

- die Finanzierung qualitativ hochwertiger Pflege-
leistungen absichern, damit die Pflegebedürftigen, 
deren Zahl konstant steigt, auch weiterhin in den 
Genuss der Pflegeversicherung kommen können;

- die Zusammenarbeit und den Informationsfluss 
in der Pflegedienstleistungskette bestmöglich ver-
netzen, damit die Betreuung persönlicher und effi-
zienter gestaltet werden kann.“

ANALYSE: Neben den Krankenhäusern wird auch 
im Bereich der Langzeitpflege dem bestehenden 
Personalmangel, den hierzu fehlenden Daten, dem 
fehlenden Nachwuchs in der Krankenpflegeausbil-
dung sowie der Notwendigkeit eines verbesserten 
Schnittstellenmanagements und der Finanzierung 
Aufmerksamkeit geschenkt. Ebenfalls bei diesen 
Punkten müssen ausgewiesene Experten auf dem 
Gebiet der Pflege in die Analyse sowie in die Ausar-
beitung der Aktionen eingebunden werden.

5NTER�0UNKT�u'ESUNDHEIT�STÊRKENh��3���
��	�SCHREIBT�
die Partei: „Unser Gesundheitssystem leidet unter 
einem allgemeinen Mangel an Personal. Um diesen 
zu bekämpfen, bevor nachhaltiger Schaden im System 
entsteht, brauchen wir eine vorausschauende, fakten-
gestützte Strategie. (...).“

Sie planen:

- „Ein „Observatoire de la Santé publique“ gründen, 
dessen Aufgabe es sein wird, epidemiologische 
Daten zu sammeln und zu analysieren und natio-
nale Strategien zur Verhinderung und Behandlung 
von Krankheiten wie Krebs, kardiovaskulären Er-
krankungen, Diabetes, seltene und umweltbeding-
te Krankheiten auszuarbeiten“;

- „eine „Carte sanitaire“ für den „secteur extrahos-
pitalier“ sowie für andere Gesundheitsbereiche 
(z.B. Behinderung, drittes Alter, usw.) aufstellen 
und regelmäßig auswerten“;

- (...)

- „alle Gesetzestexte zum Gesundheitswesen in ei-
nem „Code de la Santé“ bündeln;

- (...)

- „Gemeinschaftspraxen fördern, die 24/24 Stunden 
geöffnet bleiben, damit hochwertige medizinische 
Versorgung, insbesondere in ländlichen Regionen 
angeboten werden kann.“

ANALYSE: Im Falle der ersten beiden Punkte gel-
ten die gleichen Bedenken wie sie bereits bei der 
CSV angemerkt wurden. Die Gesetzestexte zum 
Gesundheitswesen müssen komplett erneuert wer-
den. Wir hoffen, dass dies gleichzeitig zur Bünde-
LUNG�IM�u#ODE�DE�LA�SANTÏh�ERFOLGT��'EMEINSCHAFTS

praxen machen laut unserer Meinung nur Sinn, 
wenn ebenfalls Pflegende vertreten sind die bspw. 
als Case Manager die Pflege bei den vielen gleich-
zeitig durchgeführten Behandlungen im Falle einer 
chronischen Erkrankung koordinieren kann. Diese 
Tätigkeit muss vergütet werden.

Folgende Maßnahmen werden konkret unter dem 
0UNKT�u'ESUNDHEITSBERUFE�AUFWERTENh��3���	�ERWÊHNT�

- „eine nationale Kartographie der Gesundheitsbe-
rufe erstellen um den aktuellen und zukünftigen 
Bedarf an Personal berechnen zu können;

- Anreize schaffen, um Student*innen für Berufe 
im Gesundheitssystem zu begeistern;

- die Weiterbildung im Gesundheitswesen fördern (...);

- (...)

- die Krankenpflegerausbildung ausbauen und auf  - 
werten, sowie entsprechend ausgebildeten Kran-
ken pfleger*innen zusätzliche Kompetenzen ein-
räumen.“

ANALYSE: Dem bestehenden Personalmangel, der 
Berechnung des Stellenschlüssels, den hierzu feh-
lenden Daten, dem fehlenden Nachwuchs in der 
Krankenpflegeausbildung sowie der Notwendigkeit 
einer Weiterentwicklung der Weiterbildung und Kom-
petenzerweiterung (bspw. Infirmière de pratique 
avancée) wird Aufmerksamkeit geschenkt. Die Kom-
petenzerweiterung muss unbedingt an die Aktuali-
sierung der Attributionen geknüpft sein. Dies ent-
spricht unseren Forderungen vorausgesetzt, dabei 
kommen kompetente, unabhängige Experten zum 
Einsatz. Die Formulierungen sind leider weder spezi-
fisch noch messbar oder terminiert.

5NTER�DEM�0UNKT�u1UALITÊT�IN�+RANKENHÊUSERN�SICH

ern“ (S.41-42) möchte die Partei „die Berechnung der 
Personalschlüssel in den Kranken- und Pflegehäusern 
an die tatsächlichen Personalbedürfnisse anpassen.“

> Actualités de l’ANIL
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5NTER�DEM�0UNKT�u'ESUNDHEIT�IN�DER�3CHULE�UND�AM�
Arbeitsplatz“ (S. 43) werden die Aufwertung und Ver-
stärkung der „nationalen und kommunalen schulmedi-
zinischen Dienste mit spezialisiertem Personal“ sowie 
die Bereitstellung „in jeder Schule ab einer bestimm-
ten Größe eine*n ausgebildete*n Krankenpfleger*in“.

ANALYSE: Ebenfalls der Ausbau der schulmedizi-
nischen Dienste, stellt eine Forderung seitens der 
!.),�DAR��$IE�!USSAGE�uAB�EINER�BESTIMMTEN�'RÚ�Eh�
ist dehnbar.

Die folgenden Punkte stellen zwar keine direkten 
Forderungen seitens der ANIL dar, allerdings sind sie 
für die Pflege doch von Interesse.

$ÏI� 'RÏNG� MÚCHTEN� ZUDEM� DIE� u0ATIENTENRECHTE�
ausbauen“ (S.42). Dabei sollen „zusätzlich Übernach-
tungsmöglichkeiten für Angehörige von Patienten in 
direkter Nähe der Krankenhäuser“ bereitgestellt, „die 
Arbeits- und die generelle Lebenssituation von Men-
schen mit chronischen und /oder degenerativen, nicht 
heilbaren Krankheiten (wie MS) )“ analysiert und ver-
bessert sowie „neue Konzepte der Pflege bei der Be-
gleitung von Menschen die eine 24-Stunden Betreu-
ung benötigen (wie bei ALS)“ entwickelt werden.

5NTER�DEM�0UNKT�u"EI�GUTER�'ESUNDHEIT�ALT�WERDENh�
werden u.a. folgende Aktionen beschrieben:

- „Präventionspläne verstärken, die zu einem ge-
sunden Altern, zum Erhalt der Selbstständigkeit, 
Selbstbestimmung und zur Vermeidung von Pflege-
bedürftigkeit beitragen;

- kommunale Projekte unterstützen, die der Verein-
samung im Alter und dem damit einhergehenden 
schleichenden Autonomieverlust entgegenwirken: 
u.a. Seniorenrestaurants und Projekt Senior plus

- alternative Wohnformen und zukunftsgerechte Bau-
weisen staatlich fördern (Alterswohngemeinschaf-
ten, Mehrgenerationenhäuser, …);

- wohnortnahe und häusliche Betreuungsangebote 
verstärken sowie eine bessere Vernetzung der An-
gebote umsetzen;

- Schmerztherapie flächendeckend anbieten und in 
den Leistungskatalog der Gesundheitskasse auf-
nehmen;

- die Palliativpflege fördern und zusätzliche ärzt-
liche und pflegerische Weiterbildungsprogramme 
für Pal lia tiv medizin und -pflege anbieten;

- dem Prinzip Rechnung tragen, dass alle volljährigen 
Bürger*innen automatisch Organspender sind, in-
sofern sie zu Lebzeiten keine anderslautende Ver-
fügung getroffen haben; das „Sterbetestament“ ver-
einheitlichen, und die Information der Bürger*innen 
verbessern;

- Barrieren abbauen, die den Zugang zur aktiven 
Sterbehilfe erschweren.“

u-ENSCHENWàRDIGE�0SYCHIATRIE�FÚRDERNh�STELLT�EBEN-
falls ein Punkt des Wahlprogramms dar: „Menschliche 
Zuwendung, Gespräche und Einzelpsychotherapien 
sind zwar personalintensiv, dürfen jedoch nicht durch 
reine Pharmakotherapien ersetzt werden“:

- „die Dezentralisierung der Psychiatrie weiterfüh-
ren und durch ein wissenschaftliches Beratungs-
gremium begleiten, das ebenfalls bei der Ausar-
beitung der Leitlinien für Behandlungstherapien 
mitwirken wird;

- Angebote zur Begleitung von Angehörigen der 
Psychiatriepatienten schaffen, sowohl im Bereich 
der Jugendpsychiatrie, der Erwachsenenpsychiat-
rie als auch der Forensik;

- die ambulante Betreuung durch psychotherapeu-
tische, sozialpsychiatrische und multidisziplinäre 
Therapieangebote ausbauen;

- (...)
- die Behandlung und Begleitung in offenen Struk-

turen verstärken und die Mitentscheidungsrechte 
der Patientinnen und Patienten stärken;

- die geplante dezentrale Struktur für forensische 
Psychiatrie in Schrassig schnellstmöglich umset-
zen;

- die Dienste der Addiktologie ausbauen und ver-
stärken;

- ein Mediationsgremium für den psychiatrischen 
Bereich schaffen;

- (..)
- den medizinischen Fachbereich „Psychosomatik“ 

in Luxemburg einführen (sowohl ambulant als 
auch stationär).“

Die Partei möchte die Vereinbarkeit von Arbeit und 
Familie verbessern (S.24) indem sie „ein Anrecht auf 
Pflegeurlaub mit Anspruch auf staatliche Teillohner-
satzleistung einführen“.

Um die Digitalisierung als Chance für die Teilhabe 
älterer Menschen zu nutzen (S.26) möchte die Partei 
„durch den Einsatz digitaler Unterstützung (vereinfachte 
Kommunikation, Telemedizin, digital unterstützte Pflege-
angebote) älteren Menschen bei der autonomen Alltags-
bewältigung, der Krankenpflege oder der Rehabilitation 
eine zusätzliche Hilfe anbieten.“.

Um vielfältige Wohnformen im Alter zu unterstützen 
(S.26) möchte déi Gréng „die Kontrolle der „Agenturen“ 

> Actualités de l’ANIL

ANALYSE: Die Erhebung von Informationen zum 
Stellenschlüssel, stellt eine Forderung seitens der 
ANIL dar. Wie genau die Partei dies umsetzen möchte 
wird nicht beschrieben. Laut unserer Meinung muss 
eine neutrale Instanz dabei den Personalschlüssel, 
die Entwicklungen und Konsequenzen verfolgen und 
Normen definieren. Dies muss an die Überarbeitung 
DES�u!GREEMENTh�VON������GEBUNDEN�SEIN�
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verstärken, die Personal gezielt für Ganztages-Pflege-
dienste vermitteln und potenzielle Arbeitgeber stärker 
für die Rechte dieser Menschen sensibilisieren.“

SCHLUSSFOLGERUNG: Déi Gréng haben in ih-
rem Wahlprogramm pflegerelevanten Themen die 
größte Aufmerksamkeit geschenkt. Einige unserer 
Forderungen sind darin enthalten. Ihre Ziele sind 
am spezifischsten formuliert.

DP
)M� +APITEL� u,UXEMBURGISCH
+URSE� IM� 'ESUNDHEITS-

wesen fördern und ausbauen“ (S.33) hält die DP folgen-
de Maßnahmen fest:

„Die DP wird (...) das Angebot an Luxemburgisch-
Kursen im Gesundheitswesen vorantreiben, um die 
Kommunikation zwischen Patient und Personal zu ver-
bessern. Darüber hinaus sollte auch eine luxemburgisch 
sprechende Person zur Verfügung stehen, um eventuel-
le Verständigungsprobleme überwinden zu können. Wir 
werden auch das (...) Online-Wörterbuch für medizini-
sche Begriffe „med.lod.lu” weiter fördern.“

ANALYSE: Die Ausarbeitung eines Aktionsplans 
zur Verbesserung der Sprachkenntnisse sowie um 
die Pflege bei unzureichenden Sprachkenntnissen 
sicherer zu gestalten, stellt eine Forderung der 
ANIL dar. Diese Punkte können nicht nebenbei mit 
Hilfe eines Wörterbuches behoben werden, son-
dern es bedarf eines Aktionsplans. Sprachangebo-
te bestehen bereits. Diese werden allerdings aus 
unterschiedlichen Gründen nicht angenommen. 
Die Gründe müssen unbedingt untersucht und 
passende Maßnahmen angeboten werden. Eben-
falls sprechen wir uns dazu aus, das notwendige 
3PRACHNIVEAU�IM�u2ÒGLEMENT�GAND
DUCALh�KLAR�ZU�
definieren.

)N�DEN�"EREICHEN�u!USBILDUNG�UND�"ERUF�DES�+RAN-
KENPmEGEPERSONALS�AUFWERTENh�SOWIE�u­RZTE�UND�0mE-
gepersonal fortbilden“ hat die DP folgende Pläne.


�$IE� u!USBILDUNG� UND� "ERUF� DES� +RANKENPmEGE-
personals aufwerten“ möchte die DP folgender-
weise: „(...) Um einem zukünftigen Mangel an 
Pflegefachkräften entgegenzuwirken, wird die DP 
den Berufsstand aufwerten und die Ausbildung 
für angehende Krankenpfleger attraktiver gestal-
ten. Wir werden Bachelor- und Masterstudiengän-
ge fördern und die Kompetenzen der Pflegefach-
kräfte dementsprechend erweitern.“��3����	�

- Die Rahmenbedingungen der obligatorischen und 
kontinuierlichen Weiterbildung des Pflegeper-
sonals möchte die DP mit den betroffenen Be-
RUFSSTÊNDEN�VERHANDELN��3����
���	�

Im Bereich der Bürokratie hat die DP einige Pläne:
- „Zeitaufwand für bürokratische Aufgaben redu-

zieren“ (S. 100): „Die DP wird den Aufwand für 
Bürokratie und Dokumentation in Pflegeberufen 
vermindern, sowohl in der stationären, wie auch 
in der ambulanten Versorgung. Somit steht dem 
Pflegepersonal wieder mehr Zeit für die Zuwen-
dung pflegebedürftiger Patienten zur Verfügung. 
Ein Lösungsansatz bietet hierbei die konsequente 
Nutzung digitaler Hilfsmittel.“

- „Die DP wird das sogenannte „Programme de 
recherche en nursing” (PRN) abschaffen. Durch 
die ständige Berechnung der Personalkosten und 
dem damit verbundenen bürokratischen Aufwand, 
bleiben den Krankenpflegern immer weniger Zeit 
für einen menschlichen Kontakt zum Patienten. 
Zudem sind die Krankenhäuser heute eh schon 
in punkto Pflegepersonal chronisch unterbesetzt. 
(...) Um weiterhin die bestmögliche Patientenver-
sorgung zu garantieren, brauchen wir jeden ein-
zelnen Krankenpfleger dort, wo er am meisten 
gebraucht wird: Auf Station beim Patienten.“ (S. 
100),

- „Die DP wird eine leistungsabhängige Budgetier-
ung der Krankenhäuser nach klaren, transparen-
ten Qualitätskriterien einführen. (...) Dies erlaubt 
in allen Krankenhäusern eine kosteneffizientere 
medizinische Qualität sicherzustellen. Ausgaben, 
die nicht diesen Kriterien entsprechen, sollen 
künftig nicht mehr von der Gesundheitskasse 
übernommen werden.“ (S. 100)

ANALYSE: Dies entspricht ebenfalls unseren For-
derungen, allerdings bleibt unklar wie genau die 
DP den Beruf und die Ausbildung aufwerten und 
die Studiengänge fördern möchte. Zudem stellt 
DAS�7ORT�uFÚRDERNh�EIN�SEHR�DEHNBARER�"EGRIFF�DAR��
Eine konkrete Ansage wäre, einen Bachelor- sowie 
Masterstudiengang im Rahmen des Aufbaus der 
u-EDICAL� 3CHOOLh� AUFZUBAUEN�� $IES� KANN� IN� !B-
sprache mit den nationalen Stakeholdern und in 
Zusammenarbeit mit der luxemburgischen Schule 
für Berufe im Gesundheitswesen (LTPS) und einer 
(Fach)hochschule oder Universität aus dem Aus-
LAND�ERFOLGEN��-IT�u+OMPETENZEN�DEMENTSPRECHEND�
erweitern“ muss die Anpassung der Attributionen 
erfolgen. Die aus den Studiengängen entstehenden 
Karrierewege sowie die damit verbundenen erwei-
terten Kompetenzen/ Attributionen müssen trans-
parent dargestellt und gesetzlich definiert werden. 
$AS� 'ESETZ� ZUM� u)NlRMIER� GRADUÏh� MUSS� HIERZU�
überarbeitet werden.

ANALYSE: Dies stellen vieldiskutierte, sensible 
Punkte dar, welche einen großen Einfluss auf den 
Berufsalltag haben. Wir empfehlen der Partei bei 
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5NTER�DEM�0UNKT�u:ENTRALES� )NFORMATIK
�UND� )NFOR-
mationssystem einführen“ (S. 100) schreibt die DP, 
dass sie „dafür sorgen, dass das medizinische Personal 
landesweit über ein einheitliches Informationssystem 
verfügt, auf dem alle relevanten Daten und Befunde der 
Patienten vorhanden sind. (...) versorgungswissenschaft-
liche Daten effizient aufgearbeitet werden können.“

ANALYSE: Im Bereich der Kliniken, Arztpraxen, 
Apotheken und Labore wird der Notwendigkeit der 
Reduktion der Informatik-Schnittstelle Aufmerksam-
keit geschenkt. Leider werden die Langzeitpflege 
sowie die ambulanten Pflegedienste nicht erwähnt. 
Die Aufrüstung der Informatiksysteme in den Krank-
enhäusern und Langzeitpflege (Wifi, ...) stellt unsere 
Forderung dar. Die Gruppe E-Santé müsste sich hier-
mit befassen. Die wissenschaftliche Aufarbeitung 
von Daten zur Versorgungssituation stellt ebenfalls 
eine Forderung dar. Allerdings müssen dabei nicht 
nur medizinische, sondern ebenfalls Daten zu Pfle-
gephänomenen (erhoben und) verarbeitet werden 
um Aussagen über den aktuellen Stand der Pflege 
machen zu können.

5NTER� DEM� 0UNKT� u4RANSPARENTE� +ONTROLLKRITERIEN�
und klare Qualitätsnormen einführen“ schreibt die DP 
sie „werden eine unabhängige, externe Prüfinstanz 
damit beauftragen, die medizinische Qualität aller 
Dienstanbieter systematisch zu kontrollieren. (...) So-
wohl die CNS, als auch das Gesundheitsministerium, 
sollen Programme zur systematischen Qualitätskont-
rolle einführen und deren Resultate veröffentlichen. 
(...)“.

ANALYSE: Dies entspricht unseren Forderungen 
nach mehr Transparenz und einer Datenerhebung 
sowie -verarbeitung durch eine unabhängige Instanz. 
Allerdings hat die DP auch hier ausschließlich medi-
zinische Daten angesprochen.

Ebenfalls die Nomenklatur der technisch-medizin-
ischen Berufe soll grundlegend überarbeitet werden 
(S. 103): 

„Die DP will die Nomenklatur der (...) technisch-
medizinischen Berufe, in Anbetracht der heutigen Ent-
wicklung der Medizin, grundsätzlich überarbeiten und 
danach häufiger anpassen. (...)“

Freiberufliche Krankenpfleger sollen folgenderweise 
unterstützt werden (S. 103):

„Die DP wird den freiberuflichen Krankenpflegern die 
Möglichkeit geben, ihre Dienste stärker in der Betreuung 
zu Hause anzubieten, indem die Pflegebedürftigen bei 
Inanspruchnahme einer Haushaltshilfe nicht automa-
tisch verpflichtet werden auch die Krankenpflege über 
ein Pflegenetzwerk in Anspruch zu nehmen.“

Die folgenden Punkte stellen zwar keine direkten 
Forderungen seitens der ANIL dar, allerdings sind sie 
für die Pflege doch von Interesse.

$IE�$0�MÚCHTE�DIE�uDIGITALE�'ESUNDHEITSKARTE�EIN-
FàHRENh��3����	�

5NTER�DEM�0UNKT�u0RÊVENTION�UND�&RàHERKENNUNG�
FÚRDERNh��3����	�BESCHREIBT�DIE�$0��DASS�SIE�„medizin-
ische Vorbeugung und Früherkennung von Krankheiten 
im Rahmen einer nationalen Gesamtstrategie fördern“ 
möchte. Als Maßnahmen nennen sie Sensibilisierungs-
kampagnen sowie Frühdiagnostik und -behandlung so-
wie schulmedizinische Dienste.

ANALYSE: Die DP verzichtet hier auf eine Nennung 
konkreter Maßnahmen. Es bleibt zu hoffen, dass die 
DP dabei auf die verfügbaren wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zur Wirksamkeit von Tests und Behand-
lungen zurückgreift um diese sinnvoll auszuwählen. 
Ein wichtiges Kriterium: Früherkennung muss unbe-
dingt die Lebensdauer an sich verlängern und nicht 
das Leben mit der Erkrankung. Ebenfalls müssen 
edukative und präventive Pflegemaßnahmen end-
lich bezahlt werden. Dies würde unseren Forderun-
gen entsprechen. Der Bericht, welcher im Auftrag 
DER�h#ELLULE�D@EXPERTISE�MEDICALE��#%-	v�DER�u)NS-
pection générale de la sécurité sociale (IGSS)“ auf 
Basis einer Untersuchung von 2012-2013 verfasst 
wurde, enthält weitere Details.

5NTER� DEM� 0UNKT� u4ELEMEDIZIN� AUSBAUENh� �3�� ��	�
schreibt die DP von den vielfältigen Einsatzgebiete der 
Telemedizin (Übertragung medizinischer Bilder zwecks 
Ferndiagnostik (Telepathologie), Home-Monitoring von 
Patienten, Tele-Ausbildung).

diesem Projekt unbedingt ausgewiesene Experten 
zu Rat zu ziehen. Interessant ist folgende Aussage 
SEITENS� DER� $0�� u:UDEM� SIND� DIE� +RANKENHÊUSER�
heute eh schon in punkto Pflegepersonal chron-
isch unterbesetzt.“. Betont werden muss hier, dass 
die Abschaffung des PRN sowie die Reduktion 
des Zeitaufwands für bürokratische Aufgaben das 
Problem des chronischen Personalmangels nicht 
an der Wurzel packen. Die Qualitätskriterien nach 
welchen die Budgetierung der Krankenhäuser er-
folgen soll, müssen unbedingt pflegesensible Out-
comes beinhalten. Nur so kann eine transparente, 
leistungsabhängige Finanzierung der Pflege statt-
finden.

ANALYSE: Die Telemedizin spielt im Ausland bei 
DER�!RBEIT�DER�u!DVANCED�0RACTICE�.URSES��INlRMI-
ère de pratique avancée“ eine immer größer wer-
dende Rolle. Auch hier bleibt zu hoffen, dass die 
DP sich hierbei nicht alleine auf die medizinischen 
!NTEILE�FOKUSSIERT��%BENFALLS�IM�"EREICH�DES�u!M-
bient Assisted Living“ (Umgebungsunterstützen-
des Leben) gab es große Entwicklungen welche für 
die ambulante Pflege von Bedeutung sein können. 
Dabei müssen die Freiheiten und Privatsphäre der 
Betroffenen geschützt werden.
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5NTER�DEM�0UNKT�u-EDIZINISCHE�6ERSORGUNG�IM�LÊND-
LICHEN�2AUM�STÊRKENh��3����	�WIRD�DIE�&ÚRDERUNG�VON�
Niederlassungen der Haus- und Fachärzte geplant. Die 
„Gründung von Gemeinschaftspraxen durch finanzielle 
Anreize zusätzlich fördern“ stellt ein Vorhaben dar.

ANALYSE: International zeichnet sich eine Verschie-
bung der Zuständigkeiten im ländlichen Raum ab. 
$IE�BEREITS�ERWÊHNTE�u!DVANCED�0RACTICE�.URSE���IN-
firmière de pratique avancée“ übernimmt immer öf-
TERS�DIE�u4RIAGEh
&UNKTION��)NWIEWEIT�DIES�SINNVOLL�IST��
muss unbedingt evaluiert werden. Sicher ist, dass die 
Einbindung der Pflege als gleichwertiger Partner in 
solchen Gemeinschaftspraxen sicherlich ebenfalls der 
Aufmerksamkeit der DP bedarf.

5NTER�DEM�0UNKT�u+LARHEIT�BEI�0ATIENTENVERFàGUNGEN�
UND� /RGANSPENDEN� SCHAFFENh� �3�� ��	� MÚCHTE� DIE� $0�
die Speicherung der Patientenverfügungen oder Einwilli-
gung zu einer Organspende auf der persönlichen digita-
len Gesundheitskarte obligatorisch gestalten. Ebenfalls 
soll das Prinzip „dass jeder Bürger potentieller Organ-
spender ist, es sei denn, er hat sich zu Lebzeiten schrift-
lich dagegen ausgesprochen“ angewendet werden.

ANALYSE: Hier muss angemerkt werden, dass ein 
'ESETZ� VON� ����� BEREITS� BESTEHT�� WELCHES� BEREITS�
jeden Bewohner Luxemburgs als potentiellen Organ-
spender definiert. Es wird allerdings falsch gehand-
habt. Die bestehenden Informationskampagnen und 
Organspende Ausweise sind zudem irreführend.

Im Bereich der Versorgung von älteren, polymorbiden 
Menschen möchte die DP:


� DIE�u'ESUNDHEIT�ZU�(AUSE�FÚRDERNh��3����	�INDEM�
sie „einen „Out-of-hospital”-Aktionsplan ausarbei-
ten, um den Patienten zu ermöglichen in vertrauter 
Umgebung wohnen zu bleiben und dennoch unter 
ärztlicher, pflegerischer Aufsicht zu stehen.“


�$IE� u!LTERSMEDIZIN� �'ERIATRIE	� STÊRKENh� �3�� ���	�
indem sie die „altersspezifischen Diagnose- und 
Behandlungsangebote“ stärken. „Darüber hinaus 
wollen wir Fachkrankenpfleger für die klinische 
Geriatrie ausbilden.“

- Die Aufnahme von multimorbiden Menschen ver-
bessern (S. 102): „Die DP wird dafür Sorge tragen, 
dass die Krankenhausstruktur und -infrastruktur 
sich in Zukunft besser anpasst an die Bedürfnisse 
von Menschen mit mehreren Krankheiten gleich-
zeitig. (...) Die DP wird daher bei der Notaufnahme 
systematisch multidisziplinäre Teams einsetzen. 
Wir werden zudem angemessene Strukturen und 
Abläufe in den Krankenhäusern fördern, so z.B. 
schnellere Aufnahmen und weitere „Rooming-in”-
Möglichkeiten für Angehörige schaffen. Im Rah-
men einer Reform der Vormundschaft („Tutelle”) 
wollen wir den bevormundeten Patienten zudem 
einen unbürokratischen und schnelleren Zugang zu 
den notwendigen Behandlungen gewährleisten.“

- „Freiheitsentziehungen bei Demenzkranken strikt 
reglementieren“ (S. 102): „Ärzte, Angehörige und 
Betreuer stehen immer wieder vor dem ethischen 
und juristischen Dilemma zwischen den Freiheits-
rechten und Schutzinteressen demenzkranker Men-
schen (z.B. Bettgitter bei einem erhöhten Sturzri-
siko). Die DP wird in diesem Bereich für Rechts-
sicherheit sorgen und klare Leitlinien im Interesse 
aller Beteiligten ausarbeiten. 

- „Bilanz der Reform der Pflegeversicherung in Angriff 
nehmen und diese auf ihre Praxistauglichkeit über-
prüfen. Im Anschluss wird die DP konkrete Anpas-
sungen im Sinne der Patienten vornehmen.“ (S. 43).

ANALYSE: Essentiell ist die Einbindung der Pflege in 
DIE�%RSTELLUNG�DES� u/UT
OF
HOSPITAL
!KTIONSPLANS��%S�
stellt sich die Frage, auf welcher Ebene die Partei die 
Fachkrankenpfleger für klinische Geriatrie ansiedeln 
MÚCHTE��$ER�"EGRIFF� uKLINISCHE�'ERIATRIEh�WIRD�NICHT�
definiert. Zudem stellt sich die Frage, ob mit diesem 
&ACHKRANKENPmEGER�DER�ANGEDACHTE�u4ECHNICIEN�PSY-
chogériatrique“ gemeint ist. Ebenfalls bleibt unklar, 
welche Professionen in den multidisziplinären Teams 
vertreten sind und wie genau die DP die Strukturen 
in Krankenhäusern fördern möchten. Auch hier stellt 
uFÚRDERNh� EIN� UNSPEZIlSCHER� DEHNBARER� "EGRIFF� DAR��
Die Reglementierung freiheitsentziehender Maßnah-
men stellt ein schwieriges Thema dar. Klar steht, dass 
die Freiheit und Sicherheit von Menschen mit Demenz 
für die Pflege die oberste Priorität darstellen. Fixation 
darf auf keinen Fall wegen Personal- und Kenntnis-
mangel durchgeführt werden. Im Fall der Pflegeversi-
cherung bleibt zu hoffen, dass die Bilanz der Reform 
der Pflegeversicherung sowie die Anpassungen in Zu-
sammenarbeit mit Fachpersonen erfolgen.

Im Bereich der Standorte der Notaufnahmen sowie 
der Notfall- und Bereitschaftsdienste (S. 101) möchte 
die DP „die Standorte der regionalen Notfall-Kliniken in 
Wiltz, Niederkorn, sowie der traditionsreichen Zitha des-
halb langfristig absichern. Wir werden zudem die Akut-
versorgung um eine weitere Notfall-Klinik im Osten des 
Landes erweitern.“. Ebenfalls können sie sich vorstellen 
„die Notfalldienste für das (...) pflegerische Personal bes-
ser zu vergüten (...). In den Notaufnahmen werden wir 
außerdem Betten für eine Tagesbeobachtung schaffen.“

$AS�VIELDISKUTIERTE�4HEMA�u3CHMERZKLINIKh�MÚCHTE�
die DP folgenderweise angehen (S. 102):

„(...) die bestehenden Schmerzprogramme schnells-
tens angepasst und anschließend in die Tat umgesetzt 
werden. Wir werden außerdem wieder eine Schmerzkli-
nik eröffnen, wo die Schmerzpatienten eine fachgerech-
te und multidisziplinarische Schmerztherapie angebo-
ten bekommen.“
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ANALYSE: Auch hier handelt es sich um ein in den 
Medien viel diskutiertes Thema. Nebenbei möchten 
WIR� ERWÊHNEN�� DASS� DAS� 7ORT� uMULTIDISZIPLINARISCHh�
LAUT�$UDEN�NICHT�EXISTIERT��3TATTDESSEN�WÊRE�uMULTI-
disziplinär“ der korrekte Ausdruck.
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Die DP möchte prüfen inwieweit eine Anpassung der 
bestehenden palliativen Strukturen an die Bedürfnisse 
der Kinder möglich ist. Zudem sollen entsprechende 
Aus- und Fortbildungen gefördert werden (S. 103).

ANALYSE: Dieses Vorhaben ist sicher lobenswert, un-
serer Meinung nach sollten alle Menschen, die ein An-
recht auf Palliativpflege haben, dies auch in Anspruch 
nehmen können. Aus vielen verschiedenen Gründen 
ist dies momentan nicht der Fall, was zum Teil auf 
die Reform der Pflegeversicherung zurückzuführen ist, 
besonders in Einrichtungen für alte Menschen

SCHLUSSFOLGERUNG: Die DP thematisiert in ih-
rem Wahlprogramm einige Themen, welche in den 
Medien präsent waren. Leider werden pflegerische 
Aspekte zum grössten Teil vernachlässigt sowie eben-
falls in der vergangenen Wahlperiode. Denn die DP 
BERICHTET��SICH�uFàR�EIN�STÊRKERES�-ITSPRACHERECHT�DER�
Ärzteschaft (...) in den Verwaltungsräten der Kran-
KENHÊUSER�EINGESETZTh��3����	�ZU�HABEN��%S�IST�BE-
dauernswert, dass die DP scheinbar die Pflege nicht 
als gleichwertigen Partner anzusehen scheint und 
sich nicht ebenfalls für ein stärkeres Mitspracherecht 
unserer Berufsgruppe eingesetzt hat. Einige Forde-
rungen der ANIL sind im Wahlprogramm teilweise 
vertreten, allerdings nicht präzise formuliert.

LSAP
)M�+APITEL� u%NG� OPTIMAL�'ESONDHEETSVERSUERGUNG�

lR�ALL�"IERGERINNEN�A�"IERGERv�LEGT�DIE�,3!0�IHR�!UGEN

merk auf die Mediziner. Bspw. wird die Schaffung ei-
nes Bachelorstudiums für Pflegende in den Plänen der 
u-EDICAL�3CHOOLv�NICHT�ERWÊHNT��

Folgender Absatz S.46 beschäftigt sich mit Ge-
sundheitsberufen: „Darüber hinaus wird es notwendig 
sein, alle Gesundheitsberufe an die Anforderungen ei-
ner modernen Medizin anzupassen. Das gilt sowohl im 
Hinblick auf eine bessere Planbarkeit der notwendigen 
Ressourcen als auch in Bezug auf die reglementari-
sche Anpassung verschiedener Gesundheitsberufe. Die 
neuen Bestimmungen für Hebammen, Krankenpfleger 
und Physiotherapeuten sollen zügig finalisiert werden. 
Ziel ist es auch, Gesundheitsberufe attraktiver zu ge-
stalten und gleichzeitig die Qualität der Dienstleistun-
gen zu gewährleisten. Die LSAP will junge Menschen 
motivieren, sich für diese Berufe zu interessieren und 
entsprechend zu orientieren.”

ANALYSE: Unklar bleibt, was konkret die Partei 
UNTER� u!NFORDERUNGEN� EINER� MODERNEN� -EDIZINh�
und der reglementarischen Anpassung verschiede-
ner Gesundheitsberufe versteht. Wie die Partei die 
Gesundheitsberufe attraktiver gestalten und die 
Qualität der Dienstleistungen gewährleisten möch-
te bleibt unklar.

$IE� ,3!0� MÚCHTE� uPflegebedürftige so versorgen, 
dass sie ihre menschliche Würde nicht verlieren.” (S.20). 

ANALYSE: Die Reform der Pflegeversicherung wird 
angesprochen, allerdings wird diese weder kritisch be-
trachtet, noch werden konkrete Verbesserungsmaß-
nahmen genannt (S.53). Die Langzeitpflege stellt 
DER zentrale Akteur im Rahmen der Versorgung von 
Pflegebedürftigen dar. Maßnahmen zur Stärkung 
dieses Bereiches werden allerdings nicht erwähnt.

Die LSAP möchte die Familie unterstützen, „auch 
dann, wenn es um die Betreuung kranker oder pflegebe-
dürftiger Familienmitglieder geht”. (S.21-22). 

ANALYSE: Konkrete Pläne, wie die Familien bei der 
Betreuung kranker oder pflegebedürftiger Familien-
mitglieder unterstützt werden sollen, werden nicht 
erwähnt.

„Die Sozialisten werden sicherstellen, dass die Aus-
gaben für Soziales auch weiterhin den wichtigsten Pos-
ten im Haushalt darstellen werden, da (...) Gesundheit 
und Pflege (...) zu den Kernaufgaben eines Sozialstaats 
gehören, der soziale Gerechtigkeit, Armutsbekämpfung 
und den gesellschaftlichen Zusammenhalt zum Ziel 
hat.“��3����
��	�

SCHLUSSFOLGERUNG: Die Finanzierung steht also. 
Dann fehlt nur noch die konkrete Pflegepolitik, denn 
die ANIL konnte leider keine Ihrer mitgeteilten Forde-
rungen in dem Wahlprogramm der LSAP wiederfin-
den. Die LSAP legt das Augenmerk auf die Medizin. 
Pflegepolitische Inhalte sind kaum auffindbar. Unter 
dem Strich ein schwacher Einsatz für die Pflege sei-
tens der Partei, welche seit etlichen Jahren den Ge-
sundheitsminister stellt.

Folgende Forderungen wurden von keiner 
Partei thematisiert:

Erhebung von pflegesensitiven Outcomes, Vertretung 
der Pflege beim Gesundheitsministerium, Erarbeitung 
einer Pflegepolitik sowie von nationalen Leitlinien zu 
Pflegeproblemen, Entgegenwirken der geteilten Verant-
wortung zwischen den verschiedenen Ministerien, wel-
che für die Pflege verantwortlich sind, Erstellung eines 
jährlichen Berichts zur Pflege in Luxemburg durch kom-
petente, unabhängige Menschen. Welche Informationen 
genau fehlen finden Sie im Dokument mit unseren For-
derungen an die Politik.

Bei der Durchsicht sind uns ebenfalls folgende in-
teressanten Ausdrücke begegnet: Gesundheitspräventi-
on und -förderung (Eine Partei, welche der Gesundheit 
vorbeugen möchte, sollte definitiv nicht in der Gesund-
heitspolitik mitmischen). Multidisziplinarischen Teams 
hoffen wir nicht in der Praxis zu begegnen.

Anne-Marie HANFF
Secrétaire Générale de l’ANIL

anne-marie.hanff@anil.lu
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