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Forderungen fiir eine
selbstbestimmte Pflege







GruRwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Pflege ist eines der wichtigsten gesell-
schaftlichen und politischen Themen und
wird dies auch in Zukunft bleiben. Vieles
wurde in der laufenden Legislaturperiode

bereits auf den Weg gebracht.

Die Konzertierte Aktion Pflege hat die
Bemiihungen gebiindelt, dem Pflege-

notstand entgegenzutreten. Aktuell
konnte mein eigenes Projekt zur Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen vor Ort, GAP - Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege
(www.gap-pflege.de), in die zweite Phase gehen. Die positive

Resonanz der Pflegeeinrichtungen darauf ist enorm.

Mit dem Pflegesofortprogramm wurden neue Stellen fiir Pflege-
krafte und bessere Lohne finanziert. Im Krankenhaus ist die
Pflege endlich kein wirtschaftlicher Verschiebebahnhof mehr.
Das Pflegeberufegesetz, verstiarkte Digitalisierung und nicht zu-
letzt der Strategieprozess des Bundesgesundheitsministeriums zur
interprofessionellen Zusammenarbeit werden den Pflegeberuf
moderner und den Kompetenzen der Pflegekrifte entsprechend
ausgestalten. Das wird die Attraktivitit des Berufs entscheidend

verbessern.


http://www.gap-pflege.de
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Nicht zuletzt haben die Reform der Medizinischen Dienste und die
neue Qualitatsdarstellung in der Pflege die Transparenz fir pflege-

bedirftige Menschen und ihre Angehorigen deutlich erhoéht.

Ich bin dankbar dafiir, als Pflegebevollmiachtigter meine Vorstellun-
gen zur Weiterentwicklung der Pflege einbringen zu kénnen. Ich
weifd aber auch, dass noch vieles zu tun ist. Nicht nur die Pflegewis-
senschaften und der Pflegeberuf, sondern auch die Anforderungen
und Wiinsche der Menschen an die Pflege entwickeln sich weiter.
Damit muss die Pflegeversicherung Schritt halten - auch in finanzi-
eller Hinsicht. Eine Pflegereform, welche die Leistungen der Pflege-
versicherung bedarfsgerecht ausgestaltet und gleichzeitig die finan-
zielle Uberforderung der Pflegebediirftigen verhindert, wird deshalb

eine der vordringlichen Aufgaben der kommenden Zeit sein.

Meine Richtschnur ist dabei die Selbstbestimmung der Menschen.
Denn zu Recht ist der Anspruch der Menschen an die Pflege, im
Alter und mit Pflegebediirftigkeit so selbstbestimmt wie moglich

zu leben. Daran miissen sich alle Mafinahmen ausrichten.

Andreas Westerfellhaus

- Staatssekretér —

Pflegebevollmichtigter der Bundesregierung
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Forderungen fiir eine
selbstbestimmte Pflege

Die Pflege braucht zukunftsorientierte, mutige Handlungskonzep-
te. Das fiihrt uns die aktuelle Pandemie noch einmal mehr vor
Augen. Der Bedarf an Pflege muss erfiillt werden und Patienten
und Pflegebediirftige miissen soweit moglich ihre Selbststindig-
keit erhalten oder wiedererlangen konnen. Grundsatz der Pflege
und Pflegeversicherung ist es dabei, die Selbstbestimmung der
Pflegebediirftigen zu wahren - das schreibt das Gesetz ausdriick-
lich schon seit vielen Jahren fest. Angesichts des gesellschaftlichen
und demografischen Wandels, des Pflegenotstands und begrenzter

finanzieller Ressourcen sind das grofie Ziele.

In den vergangenen Jahren wurden dabei wichtige Schritte ge-
macht. Damit die Pflege auch klinftigen Herausforderungen gut
begegnen kann, sind weitere notwendig. Der Pflegebevollmichtig-

te macht dafiir Vorschlage.

Um weiterhin unabhingig und nachdriicklich fir die Belange
Pflegebediirftiger eintreten zu konnen, sollte das Amt der oder des
Pflegebevollmichtigten gesetzlich verankert werden. Ebenso wich-
tig ist es, dass alle Beteiligten und insbesondere die Pflegewissen-
schaft die kiinftigen Schritte eng begleiten. Denn die Pflegewissen-
schaft erfahrt als wissenschaftliche Disziplin und Arbeitsfeld eine
rasante Entwicklung, hinter der politische und legislative Madnah-

men nicht zurtickbleiben dirfen.
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Selbststindigkeit
im Fokus

Die Pflegeversicherung war lange darauf ausgerichtet, den vor
allem korperlichen Hilfebedarf zu Pflegender abzudecken. Men-
schen sind aber mehr als das, was sie nicht (mehr) konnen. Mit
dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde deshalb 2017 ein
Paradigmenwechsel hin zu einer umfassenden Erfassung der
Selbststandigkeit zu Pflegender vorgenommen. Pflegebediirftige
haben seitdem gleichberechtigten Zugang zu den Leistungen - egal,
ob ihre Beeintrachtigungen korperlicher, kognitiver oder psychi-
scher Art sind. So will es das Gesetz. Um fiir die Menschen die Selbst-
bestimmung konsequent weiter zu stiarken, muss dieser Grundsatz
nicht nur in der Versorgung vor Ort gelebt, sondern auch die Pflege-

versicherung in entscheidenden Punkten weiterentwickelt werden.
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1.1 Mehr Individualitit durch das
Entlastungsbudget

Der Leistungskatalog der Pflegeversicherung ist bei hauslicher

Pflege schwer durchschaubar, weil kleingliedrig, unflexibel und im
Kistchendenken verhaftet. Wer als Pflegebedtirftiger beispielswei-
se mehr professionelle Pflege als vorgesehen nutzen mochte, zahlt
aus eigener Tasche drauf, wiahrenddessen seine Tagespflegeansprii-

che womaoglich verfallen.

Das ist paradox! Warum soll sich das Leben streng nach den Vor-
gaben des Leistungskatalogs der Pflegeversicherung richten? Die

Leistungen miissen den Menschen folgen und nicht umgekehrt.

¥ Die im Gesetz verbriefte Selbstbestimmung muss endlich
ernst genommen werden. Dazu sind die bestehenden Leistungs-
anspriiche so neuzuordnen, dass sie je nach Lebenssituation
passend abrufbar werden und einzelne Leistungen nicht mehr
verfallen: mit einem gut iiberschaubaren Pflegebudget fiir Leis-
tungen der hiuslichen Pflege und mit einem Entlastungsbudget
fiir Entlastungsangebote, also Kurzzeit-, Verhinderungs- sowie
Tages- und Nachtpflege .

Auf der Basis dieser Budgets konnen Pflegekonzepte weiterent-
wickelt und offener gestaltet werden. Ein Blick in die Niederlande
zeigt, wie es mit Community-Nursing (dort Nachbarschaftspflege

genannt) gelingen kann: Hochqualifizierte Pflegekrifte 16sen dort

1 https://www.pflegebevollmaechtigter.de/moderne-versorgungsstrukturen.html



https://www.pflegebevollmaechtigter.de/moderne-versorgungsstrukturen.html
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mit den Pflegebediirftigen gemeinsam die individuellen Probleme
rund um die Versorgung, statt Leistungskomplexe als Paket zu

verkaufen.

¥ Eine Ubertragung dieses Konzepts in die Soziale Pflegeversi-
cherung kann mit dem vom Pflegebevollméchtigten bereits vor-
geschlagenen Pflege Ko-Pilot? gelingen, der Pflegebediirftige
und deren Angehorige dabei unterstiitzt, vor Ort individuelle

und passgenaue Pflegesettings zu etablieren.

1.2 Passende Angebote fiir jiingere
Pflegebediirftige

Die Anzahl pflegebediirftiger Menschen zwischen 15 und 60 Jahren
ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Ihre Zahl hat sich
von 2009 bis 2019 fast verdoppelt. Hiufig sind die Ursachen ange-
borene Erkrankungen, Unfille oder spater erworbene Beeintrach-

tigungen.

Jingere Pflegebediirftige haben dhnliche Vorstellungen vom Leben
wie gleichaltrige Menschen ohne Pflegebedarf. Sie wollen oft ein
moglichst aktives und selbstbestimmtes Leben fithren. Die klassi-
schen Angebote einer stationdren Pflegeeinrichtung oder der
Tagespflege sind daftir haufig ungeeignet und damit keine Unter-

stiitzung. Alternativen fehlen ganzlich.

2 https://www.pflegebevollmaechtigter.de/moderne-versorgungsstrukturen.html
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Aktuell miissen sich viele jiingere Pflegebediirftige deshalb unter
hohem finanziellen und zeitlichen Engagement passende Losun-
gen regelrecht basteln - ebenso wie iibrigens die Eltern pflegebe-
diirftiger Kinder. Das vom Pflegebevollmichtigten vorgeschlagene
Entlastungsbudget bietet auch hier echte Erleichterung, weil es

solche individuellen Losungen erstmals unbiirokratisch unterstiitzt.

Insbesondere fiir Menschen mit einem hoheren Unterstiitzungs-
bedarf muss dabei auch das Wunsch- und Wahlrecht beziiglich des
Wohnortes gewdhrleistet sein. Hier gilt jedoch noch immer ein
Kostenvorbehalt. Ist also z.B. eine stationére Versorgung deutlich
glinstiger als eine ambulante Versorgung, muss der pflegebediirfti-
ge Mensch nachweisen, dass eine stationire Versorgung unzumut-

bar ist. Das ist nicht akzeptabel.

® Menschen diirfen keine Angst davor haben miissen, in eine
bestimmte Wohnform gezwungen zu werden. Die Selbstbestim-

mung iiber den Wohnort muss fiir alle Menschen gelten.

1.3 Rechtssichere 24-Stunden-Betreuung

Ein immer populidrer werdendes Pflegesetting im Bereich der
héuslichen Pflege ist die sogenannte 24-Stunden-Betreuung, bei
der ausldndische, meist osteuropéische Betreuungskrifte im
Haushalt einer pflegebediirftigen Person leben und sie und gege-
benenfalls auch ihre Angehorigen unterstiitzen. Die Vermittlung
der Betreuungskrifte erfolgt oft iber Agenturen mit zum Teil

sehr unterschiedlichen Standards.
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Viel zu wenig ist bekannt, dass die meisten dieser Pflegesettings
mit rechtlichen Risiken - unter Umsténden bis hin zur Strafbar-
keit - behaftet sind. Unzuléssige Arbeitszeiten, mangelnde Integ-
ration und soziale Absicherung, aber auch unklare Qualifikation
und Haftung sind nur einige der kritischen Punkte. Der Hand-

lungsbedarf ist komplex, aber offensichtlich.

¥ Die 24-Stunden-Betreuung muss deshalb zu einem Mega-
thema der Politik werden, mit dem Ziel, weder funktionierende
Pflegesettings zu zerstoren noch prekire Arbeitsbedingungen

und fragwiirdige rechtliche Konstellationen zu tolerieren.

1.4 Finanzieller Ausgleich fiir Pflegepersonen

Selbstbestimmt mit Pflegebediirftigkeit zu leben, heifdt fiir die
meisten, so lange wie moglich zu Hause zu wohnen. Oft, und im
Ubrigen weiter zunehmend, wird die Pflege dabei durch den
,grofiten Pflegedienst Deutschlands", also Verwandte und Freunde
geleistet. Mit dem Familienpflegezeitgesetz wurde Beschiftigten
ermoglicht, sich dazu als nahe Angehorige bis zu 24 Monate teil-
weise von der Arbeit freistellen zu lassen. In der Realitit erlaubt
der damit verbundene Verdienstausfall Beschiftigten oder Selbst-

stindigen jedoch oft nicht, die Pflege dauerhaft zu tibernehmen.

¥ Die Familienpflegezeit sollte deshalb durch eine Geldleistung
fiir Beschiftigte und Selbststindige erginzt werden.
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Verbraucherschutz
statt Unsicherheit

Viele Pflegebediirftige haben grofRe Bedenken, gegeniiber dem
Pflegedienst ihre Wiinsche zu duflern oder sich sogar zu beschwe-
ren. Sie fiirchten, eine Kiindigung durch den Pflegedienst konnte
sie in eine existentielle Notlage bringen. Denn Pflegedienste sind
rar und kénnen ihre ,,Kunden“ auswéhlen. Einen neuen Pflege-

dienst zu finden, ist daher oft nicht einfach.

® Um Pflegebediirftige in ihrer Position als Vertragspartner zu
stirken, sollten deshalb regelmifiige Feedback-Gespriche den
Beteiligten die Gelegenheit bieten, Wiinsche, Erwartungen und
Leistbares zu vereinbaren und Unstimmigkeiten auszuraumen.
Solche Feedback-Gespriche zum Priifen und gegebenenfalls
Anpassen der Leistungen und ihrer Modalitéten sollten dhnlich
wie die Beratungsbesuche bei Pflegegeldempfingern separat von

den Pflegekassen vergiitet werden.
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Zudem zeigte ein vom Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz gefordertes Projekt ,Marktpriifung ambulante
Pflegevertrige” verschiedener Verbraucherzentralen, dass eine
Vielzahl der gepriiften Pflegevertrige gegen geltendes Recht ver-

stieR. Das ist nicht hinnehmbar.

® Wie im Koalitionsvertrag vereinbart, miissen deshalb die
Verbraucherrechte bei ambulanten Pflegevertrigen gestirkt
werden. Dazu braucht es gesetzliche Klarstellungen insbesonde-
re zu Haftungsfragen, den beiderseitigen Kiindigungsrechten,
dem Recht auf Preisanpassungen, dem Umgang mit Mingeln
und Beschwerden sowie den Informationsrechten der Pflegebe-
diirftigen.

Rechtssicherheit tiber seriose Vertragsklauseln muss fiir beide
Seiten durch bundeseinheitliche, abgestimmte Mustervertriage
geschaffen werden. Zudem miissen die Moglichkeiten gestirkt
werden, schwarze Schafe bei den Pflegediensten aufgrund unzulés-

siger Vertragsklauseln abzumahnen und Unterlassung zu fordern.

Die Unabhingige Patientenberatung Deutschland (UPD) berat
erfolgreich auch in rechtlichen Fragen der Pflege. Der aktuelle
Fordervertrag der UPD lauft jedoch zum 31.12.2022 aus. Um das
Beratungsangebot zu verstetigen und einen Vertrauensverlust
durch eine Neuvergabe zu vermeiden, sollte hier zeitnah eine

Dauerlosung geschaffen werden.
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Auch Pflegekassen konnen und miissen einen deutlichen Beitrag
zur Starkung der Verbraucherrechte leisten. Ihre Beratung muss die
Vertragsgestaltung umfassen. Um fiir Pflegebediirftige mehr Trans-
parenz liber die vom Pflegedienst verlangten Investitionskosten
herzustellen, sollten die Pflegekassen verpflichtet werden, die Hohe
der landerspezifischen durchschnittlichen Investitionskosten in
den Preisvergleichslisten regelméaflig mit zu veroffentlichen. Zeit-
nah sind zudem digitale Losungen umzusetzen, die es erlauben,
Versicherte aktuell tiber in Anspruch genommene Leistungen und

noch zur Verfiigung stehende Leistungsbetrige zu informieren.
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Gute Arbeitsbedingungen
- jetzt

Nicht nur die Pandemie zeigt jeden Tag, wie unverzichtbar profes-
sionelle Pflegekrifte fiir die Gesellschaft sind. Pflegekrifte waren
aber schon vor der Pandemie zu hiufig am Limit. Steigende Ausbil-
dungszahlen und die Anwerbung von Pflegekriften aus dem Aus-
land reichen nicht aus, wenn Pflegekréfte nach wenigen Jahren
ihrem Beruf den Riicken kehren, um nicht auszubrennen. Und in
Kiirze gehen zehntausende Pflegekrifte der Babyboomer-Genera-

tion in Rente.

¥ Umfragen zeigen, dass viele Pflegekrifte in ihren Beruf zuriick-
kehren oder ihre Arbeitszeit aufstocken wiirden, wenn ihnen end-
lich mehr Personal zur Seite gestellt, mehr Lohn gezahlt und vor
allem verlissliche Freizeit geboten wiirde. Diese berechtigten
Forderungen miissen endlich erfiillt werden - so wie es in ande-
ren Branchen mit Personalengpissen und starken Gewerkschaf-

ten wie etwa dem Metall- oder Chemiesektor lingst geschehen ist.
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3.1 Flichendeckend faire Tarifvertrige

Wenn es gelingen soll, Menschen dauerhaft fiir die Pflege zu ge-
winnen, braucht es deutlich attraktivere Angebote. Statt Pflege-
mindestlohn missen deshalb fair ausgehandelte Tarifvertrige die
Regel werden. Neben tiberzeugenden Lohnen und Zulagen miissen
sie allen Pflegekraften familienfreundliche, individuell passende
Arbeitszeitmodelle, Lebensarbeitszeitkonten, stabile Dienstplane

und Springerpools bieten.

All dies muss vollstdndig finanziert werden. Das Problem bislang:
Die Sozialpartner in der Langzeitpflege haben die Finanzierung
nicht selbst in der Hand. Sie konnen zwar innovative Arbeitszeiten
und hohere Gehilter vereinbaren, miissen sich aber wegen der
gesetzlichen Vergiitungsregelungen auf die Kostentibernahme
durch Sozialhilfetrager, Pflegekassen und die Pflegebediirftigen
verlassen. Die bittere Realitit heif3t: Einrichtungsbetreiber
scheuen sich, in Vorleistung zu gehen, wihrend Kostentriger bei

der Anerkennung zusitzlicher Kosten hiufig mauern.

Schiedsverfahren 16sen dieses Dilemma nicht. Der Gesetzgeber
muss deshalb diese Pattsituation auflésen und regeln, dass tarifver-
tragliche Vereinbarungen zu Entgelt und Arbeitsbedingungen voll-
stindig von den Kostentragern der Langzeitpflege zu refinanzieren
sind. Zusitzlich miissen weitere Einzelheiten verbindlich festgelegt
und die Vergltungsverhandlungen fiir ambulante und stationire

Einrichtungsbetreiber mit Kostentragern erleichtert werden.
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Ergdnzend dazu ist wichtig, dass nur noch Einrichtungstriger
Pflegeleistungen mit der Sozialversicherung abrechnen diirfen,

die sich zumindest an Tarifvertrige anlehnen.

¥ Parallel muss auch die Kostenbeteiligung der Pflegebediirfti-
gen begrenzt werden. Mehrkosten fiir gute Arbeitsbedingungen
sind von der gesamten Gesellschaft zu tragen.

3.2 Mehr Nachwuchs durch
Berufsautonomie

In Zeiten des Fachkriftemangels, der viele Berufsgruppen im
Gesundheitswesen betrifft, muss das Denken in Hierarchien tiber-
wunden und die Aufgaben- und Verantwortungsteilung funktio-
naler gestaltet werden. Denn ein Merkmal attraktiver Berufe und
Arbeitsbedingungen ist, dass man eigenverantwortlich tun darf,

was man gelernt hat und worin man Profi ist.

¥ Somit miissen Modelle der erweiterten Kompetenziibertra-
gung auf Pflegefachpersonen ziigig umgesetzt und in die Regel-
versorgung iibernommen werden. Ein einheitliches, durch-
lassiges Bildungskonzept fiir die Pflegeberufe muss umgesetzt
werden - von der zweijidhrigen linderabgestimmten Pflegeassis-
tenzqualifikation, iiber die dreijihrige generalistische Pflegeaus-
bildung bis hin zum kriftigen Ausbau und der Sicherung primir-
qualifizierender Pflegestudienginge. Denn die Berufsautonomie
tragt nicht nur zur Sicherstellung der Versorgung, sondern auch

des Nachwuchses bei.



Gute Arbeitsbedingungen - jetzt 17

3.3 Endlich bedarfsgerechte B
Krankenhauser BE

In den Krankenh&dusern muss eine verbindliche, einheitliche
Personalbemessung zeitnah Realitit werden. Das wird jedoch nur
dann funktionieren, wenn sich die Krankenhiuser nicht erlos-,
sondern bedarfsorientierter aufstellen. Denn der Personalmangel
im Krankenhaus ist hausgemacht, wenn medizinisch unnétige Ope-
rationen Pflegepersonal binden oder Patienten aus wirtschaftlichen
Griinden stationir aufgenommen werden, obwohl sie aus drztlicher

Sicht ambulant zu behandeln wiren.

¥ Fehlanreize im DRG-Vergiitungssystem miissen daher konse-
quent beseitigt werden. Dariiber hinaus muss die Krankenhaus-
planung der Linder kiinftig auf der Basis wissenschaftlicher
Kriterien am medizinisch-pflegerischen Versorgungsbedarf der
Bevilkerung ausgerichtet werden - auch wenn das heifdt, dass

nicht jedes Krankenhaus und jede Station erhalten bleiben.

Bund, Lander und Krankenh&iuser mussen die Diskussion dariiber
zeitnah aufnehmen. Denn die Pandemie hat deutlich gemacht,
dass besondere Versorgungskapazititen sinnvoll nur tiber Bundes-
landgrenzen hinweg geplant und vorgehalten werden kénnen.
Zusitzlich sollte das Intensivpflegeregister ausgebaut werden,
damit im Krisenfall alle vorhandenen Krankenhausressourcen
abrufbar sind und effizient genutzt werden kénnen. Wie im Bevol-
kerungsschutz sollte der Bund die Lander koordinierend unter-
stiitzen - mit wissenschaftlichen Empfehlungen sowie Planungs-

und Steuerungsinstrumenten.
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Pflichtdienst fir alle?

Viele Jugendliche und junge Erwachsene wollen sich engagieren
und leisten einen Freiwilligendienst. Der personliche, aber auch

gesellschaftliche Nutzen dieses Engagements ist klar.

® Das macht eine breite Diskussion dariiber notwendig, den
bisherigen Freiwilligendienst in einen Pflichtdienst umzuwan-
deln und dabei den Fokus stirker auf soziale Titigkeitsfelder

zu richten.

Denn die Erfahrungen, die junge Menschen bei einem Einsatz in
der Gesundheits- oder Langzeitpflege sammeln kénnen, pragen
sie nachhaltig. Sie bieten nicht nur die Gelegenheit, sich selbst und
die eigenen Stiarken und Schwichen noch einmal auf ganz ande-
rem Wege kennenzulernen, sondern eréffnen auch den unmittel-
baren Blick auf gesellschaftliche Bereiche, die ansonsten zu oft

hinter verschlossenen Tiren bleiben.
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Unabhingig von dieser Diskussion ist es erforderlich, bereits jetzt
besser iiber bestehende Einsatzmdglichkeiten und den Zugang zu
diesen zu informieren. Plattformen, auf denen Einsatzstellen und
Suchende unkompliziert zueinanderfinden kénnen, sollten besser
bekannt gemacht werden. Ferner miissen ausreichend Einsatzstel-
len zur Verfiigung stehen und finanziert werden, damit jede und
jeder, der sich in diesem Bereich engagieren mochte, auch die
Moglichkeit dazu erhilt.

Dartber hinaus ist mehr Anerkennung notwendig. Detaillierte
Zertifikate oder Zeugnisse tiber die wihrend des Einsatzes erwor-
benen Fihigkeiten, eine gesetzliche Anrechnungspflicht bei Ausbil-
dung, Studium und beruflichem Werdegang oder auch die kosten-
lose Nutzung des 6ffentlichen Nah- bzw. Bahnverkehrs sollten
ermoglicht werden. Kommunen sollten Wohnraum fiir die Dienst-
leistenden zur Verfiigung stellen oder sie mit einem kraftigen

Mietzuschuss unterstiitzen.

Ein Engagement im sozialen Bereich und insbesondere ein Pflicht-
dienst kann auflerdem eine Chance sein, dem immer dringender
werdenden Problem der Einsamkeit von Menschen zu begegnen.
Einsamkeit hat viele Griinde - die Pflege eines Angehorigen ist,
ebenso wie Pflegebediirftigkeit selbst, einer davon. Soziale Kontak-

te und passende, auch niedrigschwellige Hilfen und Strukturen
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sind erforderlich, um die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
starken. Auch in diesem Bereich konnen sich junge Menschen
nachhaltig engagieren und dazu beitragen, dass soziale Belange
deutlicher in das Bewusstsein der breiten Offentlichkeit riicken
und das Miteinander in der Gesellschaft gestarkt wird. Es ist ferner
wichtig, der zunehmenden Einsamkeit auch dariiber hinaus die
notige Aufmerksamkeit zu geben und das Thema auf allen Ebenen,
Kommune, Land und Bund, zeitnah und mit dem gebotenen

Nachdruck anzugehen.
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