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Antrag

der Abgeordneten Hilde Mattheis, Gudrun Schaich-Walch, Helga Kiihn-Mengel,
Peter DreRen, Marga Elser, Reinhold Hemker, Eike Hovermann, Klaus Kirschner,
Eckhart Lewering, Gotz-Peter Lohmann, Erika Lotz, Dr. Erika Ober, Horst
Schmidbauer (Nurnberg), Silvia Schmidt (Eisleben), Wilhelm Schmidt (Salzgitter),
Karsten Schonfeld, Fritz Schosser, Dr. Margrit Spielmann, Rolf Stockel, Dr. Marlies
Volkmer, Dr. Wolfgang Wodarg, Franz Miintefering und der Fraktion der SPD
sowie der Abgeordneten Petra Selg, Irmingard Schewe-Gerigk, Volker Beck
(Koln), Birgitt Bender, Ekin Delig6z, Jutta Dumpe-Kriiger, Hans-Josef Fell,
Winfried Hermann, Markus Kurth, Winfried Nachtwei, Ursula Sowa, Silke Stokar
von Neuforn, Katrin Géring-Eckardt, Krista Sager und der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN

Demenz friih erkennen und behandeln — fiir eine Vernetzung von Strukturen,
die Intensivierung von Forschung und Unterstitzung von Projekten

Der Bundestag wolle beschlieen:

Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Die Pflegeversicherung hat sich in den neun Jahren ihres Bestehens als ein
wichtiger Baustein bei der Absicherung sozialer Risiken erwiesen. Aber es gibt
Entwicklungen, die Anlass geben, die Pflegeversicherung fortzuentwickeln:

Aufgrund der demografischen Verdnderungen wéchst in Deutschland die Zahl
der betagten und hochbetagten Menschen. Das Bundesinstitut fiir Bevolke-
rungsforschung rechnet damit, dass im Jahr 2050 statt bisher 82,5 Millionen
nur noch 75 Millionen Menschen in der Bundesrepublik Deutschland leben
werden. Die Lebenserwartung wird um weitere sieben Jahre steigen, d. h.
Frauen werden im Schnitt 87 Jahre, Ménner 82 Jahre alt. Im Vergleich: Vor
hundert Jahren lag die durchschnittliche Lebenserwartung bei nur 46 Jahren.

Demenzerkrankungen spielen in den Altersgruppen ab 60 Jahre eine zuneh-
mende Rolle. Zurzeit leiden ca. 1,2 Millionen Menschen an Demenzerkrankun-
gen, von denen der Morbus Alzheimer die hdufigste Variante darstellt. Die Zahl
der an Demenz erkrankten Pflegebediirftigen wird stetig ansteigen. Sofern
keine nachhaltigen Fortschritte in Pravention und Therapie gelingen, wird sich
die Zahl der mittelschweren und schweren Demenzen in den néchsten 50 Jah-
ren verdoppeln. Aus diesen Zahlen ergibt sich deutlich die Notwendigkeit,
rechtzeitig die richtigen Weichen fiir die Schaffung eines Netzes von abgestuf-
ten, bediirfnisorientierten und gemeindenahen Hilfen und Versorgungsange-
boten fiir diese hilfebediirftigen Menschen zu schaffen.
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AusmaB und Dringlichkeit der Herausforderung Demenz sind inzwischen all-
gemein anerkannt. Sowohl der 4. Bericht der Bundesregierung zur Lage der
ilteren Generation vom Frithjahr 2002 mit dem Titel ,,Risiken, Lebensqualitit
und Versorgung Hochaltriger unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen* sowie die Antwort der Bundesregierung auf die GroBBe Anfrage
der SPD-Bundestagsfraktion ,,Situation der Demenzkranken in der Bundes-
republik Deutschland* vom 10. Juli 1996 (Bundestagsdrucksache 13/5257) und
die Antwort der Bundesregierung auf die grofie Anfrage der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion ,,Lebenssituationen von Seniorinnen und Senioren in der
Bundesrepublik Deutschland® vom 6. Oktober 1999 (Bundestagsdrucksache
14/1717) verdeutlichen die Situation.

Die Regierungskoalition von SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN hat mit
dem 4. SGB XI-Anderungsgesetz zur Stirkung der hiuslichen Pflege Leis-
tungen der ambulanten und teilstationdren Pflege sowie der Kurzzeitpflege ver-
bessert. Mit dem am 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Gesetz zur Qualitits-
sicherung und zur Stirkung des Verbraucherschutzes in der Pflege sind dariiber
hinaus zentrale Anliegen zur Verbesserung der Versorgung pflegebediirftiger
Menschen aufgegriffen worden durch Mafinahmen, die sich insbesondere auch
zugunsten demenziell erkrankter Pflegebediirftiger in stationédrer Pflege aus-
wirken.

Mit dem ebenfalls zum 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Gesetz zur Ergéin-
zung der Leistungen bei hduslicher Pflege von Pflegebediirftigen mit erheb-
lichem allgemeinen Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-Ergidnzungsgesetz) ist
es zudem gelungen, in einem ersten Schritt rund 550 000 betroffenen Pflege-
bediirftigen rund 225 Mio. Euro zur Stirkung des Angebotes der héuslichen
Pflege zur Verfiigung zu stellen. Die Neuregelung ermdglicht erstmals die fi-
nanzielle Forderung zusétzlicher Versorgungsangebote und Hilfen fiir demenz-
kranke Pflegebediirftige aus Mitteln der Pflegeversicherung. Auch das Gesetz
iiber die Berufe in der Altenpflege, das am 1. August 2003 in Kraft getreten ist,
wird dazu beitragen, dass Schiilerinnen und Schiiler der Altenpflege bereits in
der Ausbildungsphase auf die beruflichen Anforderungen der Pflege und Be-
treuung demenziell Erkrankter qualifiziert vorbereitet werden.

Trotz dieser Verbesserung besteht weiterer Handlungsbedarf.

I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

1. Es gibt Defizite in der Fritherkennung von Demenz. Aus Schamgefiihl und
Unkenntnis der Symptome wenden sich Betroffene zu spit an ihre/n Arzt/
Arztin und verleugnen ihre Krankheitssymptome so lange wie mdglich.
Hausédrztinnen und Hausérzte und Familien erkennen die Symptome von
Demenzerkrankungen héufig nicht. Demenzerkrankungen werden in vielen
Féllen hiufig filschlicherweise als normale Altersleistungsschwéche diag-
nostiziert, zuverldssige Untersuchungen zur Fritherkennung werden nur in
speziellen Einrichtungen durchgefiihrt.

Trotz der bereits in den vergangenen Jahren unternommenen Anstrengungen
der Bundesregierung zur Aufkldrung liber das Krankheitsbild bestehen bei
einem groflen Teil der Bevdlkerung immer noch Wissensliicken, die mit der
Tabuisierung dieses Krankheitsbildes einhergehen. Entsprechende Informa-
tions-Kampagnen sollten auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene fort-
gesetzt und intensiviert werden. Dariiber hinaus besteht der Bedarf, die Fort-
bildung von Arztinnen und Arzten und medizinischem und therapeutischem
Personal im Hinblick auf die speziellen Aspekte der Medizin des &lteren
Menschen und hier insbesondere unter Beriicksichtigung demenzspezifi-
scher Aspekte zu verbessern.
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2. Grundsitzlich gilt, dass Prdvention und Rehabilitation Vorrang vor der
Pflege haben miissen. Es sind alle Moglichkeiten zu nutzen, um durch ge-
zielte Pravention und Rehabilitation die Kompetenzen von Menschen zur
moglichst langen selbstéindigen Lebensfithrung im Alter zu fordern. Praven-
tion, MaBnahmen zur Fritherkennung und Rehabilitation bei dementiellen
Erkrankungen sind daher weiter zu verbessern.

Zudem muss der Grundsatz ,,Rehabilitation vor Pflege* stirker in der Praxis
umgesetzt werden. Erforderlich sind hier insbesondere Mafnahmen zur
Starkung und Forderung der geriatrisch-medizinischen Rehabilitation. Da-
bei ist dem Auf- und Ausbau der ambulanten Versorgungsstrukturen insbe-
sondere auch in ldndlichen Regionen besondere Prioritit einzurdumen. Es
gilt, alten Menschen aus der héuslichen Situation heraus den Weg zur am-
bulanten Rehabilitation zu erleichtern. Neben der Weiterentwicklung dieser
Strukturen ist es dariiber hinaus notwendig, in der pflegerischen Versorgung
selbst Ansétze und Konzepte zu unterstiitzen, die auf die Wiederherstellung
von Kompetenzen und Fihigkeiten pflegebediirftiger Menschen abzielen.

In der Praxis erschweren die unterschiedlichen Zusténdigkeiten der Kosten-
trager sowie Schnittstellenprobleme die Umsetzung des Grundsatzes Pri-
vention und Rehabilitation vor Pflege. Deshalb miissen kostentrdgeriiber-
greifende finanzielle Anreize geschaffen werden. Die Abgrenzung der
verschiedenen Leistungsbereiche muss fiir alle Beteiligten klar erkennbar
sein.

Dartiiber hinaus ist eine bessere Vernetzung der vorhandenen Versorgungs-
angebote notwendig. Der Aufbau eines qualifizierten und bedarfsgerechten
integrierten Versorgungssystems kann einen wesentlichen Beitrag leisten,
um Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu mindern oder aufzuschieben. Ziel
ist die Verbesserung der Kooperation zwischen den Pflegeeinrichtungen,
Therapeutinnen und Therapeuten und niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten und dem/r Erkrankten bzw. seinen/ihren Angehorigen. Dazu gehort auch
hier die entsprechende Aus- und Weiterbildung des medizinischen und the-
rapeutischen Personals.

3. Familien — und hier sind es meistens die Frauen, die mit der Pflege und Er-
ziehung der Kinder bereits groBe Leistungen fiir die Gesellschaft erbracht
haben — werden in der Pflege und Betreuung ihrer demenziell erkrankten
Angehorigen physisch wie psychisch oft bis an die Grenze der Belastbarkeit
gefordert. Sie bendtigen Unterstiitzung und Entlastung. Wichtig sind hier
insbesondere zugehende Angebote, die den Betroffenen Beratung, Unter-
stiitzung und Hilfestellung aktiv vermitteln. Dazu miissen vor allem niedrig-
schwellige Angebote ausgebaut werden, das heillt Angebote und Initiativen,
die darauf ausgerichtet sind, durch Beratung sowie durch biirgerschaftliches
Engagement Angehdrige zu entlasten und die hdusliche Versorgungssitua-
tion von Demenzkranken zu unterstiitzen. Uber die Bereitstellung der ge-
nannten Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote hinaus benotigen pfle-
gende Angehorige Zugang zu unabhéngigen Informations-, Beratungs- und
Ausbildungsangeboten, um u. a. umfassende vergleichende Informationen
iiber die Auswahl der fiir den individuellen Fall optimalen Versorgungsange-
bote und tiber Qualitdt und Umfang der Leistungen einzelner Leistungser-
bringer zu bekommen. Zu priifen ist ferner, wie sich ein Case-Management
organisieren ldsst, moglichst im Rahmen unabhéngiger Beratungsstrukturen.

Die Hilfeangebote fiir Menschen mit einem Hilfebedarf unterhalb der Pflege-
stufe I sowie Projekte des betreuten Wohnens miissen unterstiitzt, professio-
nelle Versorgungsangebote wie z. B. Haushaltshilfen, Bring- und Holdienste
(niedrigschwellige Hilfeangebote), Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen,
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Kurzzeitpflegeeinrichtungen ausgeweitet werden. Die Betreuungsformen
ambulant und stationir miissen um die bereits in Modellprojekten erprobten
alternativen Wohn- und Lebensformen ergéinzt werden, die besonders fiir
Demenzkranke sinnvoll sind.

Die Kommunen sind gefordert, diese oben benannten Strukturen auszu-
bauen, um den Verbleib der demenziell erkrankten Menschen in ihrem
héuslichen Umfeld zu ermdglichen und damit eine humane und zudem auch
kostengiinstige Alternative zum Leben in einem Heim zu bieten. Die Kom-
munen sollen in ihrer Verantwortung gestarkt und finanziell stirker unter-
stiitzt werden, wie dies im Pflegeleistungs-Ergénzungsgesetz vorgesehen ist.
Dieses Gesetz muss im Interesse der Demenzkranken konsequent umgesetzt
werden.

4. Grundlage einer kontinuierlichen Entwicklung von Pflege-Leitlinien ist die
Ursachen- und Versorgungsforschung, die im Rahmen einer vergleichenden
internationalen Zusammenarbeit und der Férderung und Erstellung von Eva-
luations- und Wirksamkeitsstudien verschiedener Therapieformen weiter zu
entwickeln ist.

Es gilt, bestehende Datenbestdnde zu nutzen und zu vernetzen sowie im
Rahmen einer Querschnittsarbeitsgruppe die Aktivitdten aller Beteiligten zu
koordinieren, die im Bereich der Pflege und Betreuung von Demenzkranken
Verantwortung tragen. In diesem Zusammenhang begriiit es der Deutsche
Bundestag, dass die Bundesministerien fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung, fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und fiir Bildung und For-
schung zahlreiche Projekte fordern und Forschungsmittel vergeben. Die
Forschungserkenntnisse miissen aber auch Eingang in die Betreuung und
Pflege finden. Deshalb muss der Wissenstransfer in die Praxis sichergestellt
werden. Hier miissen neue, effektive Wege gefunden werden, um vorhan-
dene Erkenntnisse verstindlich und nutzbar fiir alle potenziellen Anwender
zu machen. Die Einrichtungstréger sind aufgerufen, Mainahmen der berufs-
begleitenden Fortbildung noch stirker anzubieten.

5. Die Pflegeversicherung weist Defizite bei der Absicherung von Menschen,
die kontinuierlicher Aufsicht oder psycho-sozialer Betreuung bediirfen auf.
Der heutige Pflegebegriff in der Pflegeversicherung stellt primér auf die so-
matische Pflege ab. Diese Definition von Pflegebediirftigkeit umfasst nicht
alle Bediirfnisse, insbesondere nicht ausreichend die demenzkranker, psy-
chisch kranker oder geistig behinderter Menschen.

Die Bundesregierung hat diesem Umstand in einem ersten Schritt mit dem
Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz Rechnung getragen und zusitzliche Leis-
tungen fiir Menschen mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf ge-
schaffen.

Im Zuge der anstehenden Reform der Pflegeversicherung sind diese MaB-
nahmen konsequent fortzusetzen. Der Pflegebegriff der Pflegeversicherung
muss in weiteren Schritten tiberarbeitet werden.

6. Die Bemessungsinstrumente zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit orien-
tieren sich momentan an erkennbaren Defiziten. Praventive, rehabilitative
und aktivierende Aspekte werden nicht ausreichend beriicksichtigt. Dies gilt
auch fiir das bereits heute fiir die Bemessung der eingeschriankten Alltags-
kompetenz angewandte Assessment, auf dessen Basis gemeinsam mit dem
Pflegebediirftigen ein verbindlicher Hilfe-/MaBBnahmenplan, der rehabilita-
tive und aktivierende MafBlnahmen beinhaltet, entwickelt werden kann. Da-
bei sind neben den physischen und psychischen Féahigkeiten und Beeintrach-
tigungen des Pflegebediirftigen auch die Potenziale und Beeintrachtigungen
des sozialen Umfeldes und der Infrastruktur zu beriicksichtigen. Ein solches
Assessment muss einer strengen Qualitédtssicherung unterliegen. Im Hin-
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blick auf eine mdgliche Verschlechterung des Zustandes von Demenzkran-
ken ist ein kontinuierliches Assessment ohne lange Wartezeiten sicherzu-
stellen.

7. Um die Souverdnitdt Pflegebediirftiger und ihrer Angehodrigen im Umgang
mit Leistungserbringern zu stérken, ist Transparenz hinsichtlich der Qualitét
erbrachter Leistungen notwendig. Dazu miissen Rehabilitation und Pflege
einer transparenten und unabhéngigen Qualititsiiberpriifung standhalten
konnen. Die Ergebnisse dieser Qualitdtskontrolle miissen den Betroffenen in
verstandlicher Sprache und Darstellung zugénglich sein und sollten in die
Beratung von Betroffenen und Angehorigen einflieBen. Dabei sollte die be-
ratende Institution eng mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung, Heimaufsicht und weiteren Priifstellen kooperieren.

8. Pflegekrifte brauchen Unterstiitzung und Entlastung. Die Personalausstat-
tung soll nicht mehr starr an Relationen ausgerichtet sein (derzeit 1:1 Fach-
kraft/Hilfskraft), sondern an den in den Einrichtungen tatsdchlich benétigten
personellen Ressourcen. Dafiir ist der derzeitige Fachkraftbegriff zu eng.
Die Tréger sollen Fachkrifte aus Professionen einstellen konnen, die in den
Bereichen Wohnen, Kommunikation, Aktivierung oder soziale Begleitung
qualifiziert sind. Dariiber hinaus sollte die Einstellung von Hilfskriften fiir
tagesstrukturierende Angebote moglich sein.

Ausreichende Qualifikation hilft, Uberforderung und damit Uberlastung zu
vermeiden. Pflegekrifte und andere in der Pflege Tétige miissen in Aus-,
Fort- und Weiterbildung auf die Herausforderungen der steigenden Zahl
von Demenzkranken fachlich und personlich vorbereitet werden. N&tig sind
insbesondere zusitzliche Kenntnisse in den Bereichen Privention, Reha-
bilitation und Palliativpflege. Die Regierungskoalition von SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN hat dafiir mit der Neuregelung der Alten-
pflegeausbildung und Krankenpflegeausbildung den Grundstein gelegt.
Diese Regelungen gilt es umzusetzen.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf:

Zur Verbesserung der Situation demenzkranker Menschen in unserer Gesell-
schaft miissen alle zu ergreifenden Maflnahmen vier Leitlinien folgen:

Erstens gilt der Grundsatz Pravention und Rehabilitation vor Pflege. Pflegende
Angehorige bediirfen zweitens umfangreicher Unterstiitzungs- und Entlastung-
sangebote, um die hdusliche Pflege und damit den Grundsatz ,,ambulant vor
stationdr zu stirken. Drittens sind zur Verbesserung der Lebenssituation de-
menzkranker Menschen bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen auf kommuna-
ler Ebene aufzubauen. Viertens ist eine qualititsgesicherte, kostentrageriiber-
greifende integrierte Versorgung notwendig, in die auch Selbsthilfegruppen und
ehrenamtliche Strukturen einbezogen sind.

Vor diesem Hintergrund sind folgende Mafinahmen zu ergreifen bzw. weiter zu
entwickeln:

— Die bereits ergriffenen Initiativen zur Verbesserung der Fritherkennung und
Therapie von Demenzerkrankungen sind ziigig weiterzufiihren. In die Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und The-
rapeuten und Pflegekrifte sollten demenzbezogene Pflichtbausteine aufge-
nommen werden.

Es miissen kostentrigeriibergreifende finanzielle Anreizstrukturen geschaf-
fen werden, um Privention und Rehabilitation zu fordern. Die Bevolkerung
muss mit Hilfe von Aufkldrungskampagnen mehr Informationen iiber das
Krankheitsbild erhalten. Neben der Aufklarung muss die Enttabuisierung
der Demenzkrankheiten im Mittelpunkt stehen.
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Fiir pflegende Angehdrige demenzkranker Menschen miissen Informations-,
Supervisions- und Ausbildungsangebote bereitstehen.

— Familien und pflegende Angehorige bediirfen eines Netzes abgestufter,
bediirfnisorientierter und gemeindenaher Hilfen und Versorgungsangebote
einschlieBlich niedrigschwelliger Angebote: Sie brauchen Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen, Kurzzeitpflegeangebote und unterstiitzende eh-
renamtliche Hilfe. Selbsthilfeorganisationen miissen vor Ort eingerichtet
und bekannt gemacht werden. Als Alternative zum traditionellen Wohnen
im Heim sind in der Pflegeversicherung und in den heimrechtlichen Vor-
schriften — hier insbesondere der Heimmindestbauverordnung — neue Wohn-
formen (Wohn- oder Hausgemeinschaften etc.) zu fordern.

Die Bundesregierung wird aufgefordert, darauf hinzuwirken, dass Lander
und Kommunen ihrer Verantwortung nachkommen und die Angebote, die
den Verbleib im héauslichen Umfeld ermdglichen, ausbauen.

— Die von den einzelnen Bundesministerien geplanten Maflnahmen zur Ver-
besserung der Versorgungssituation dementiell erkrankter Menschen sind
kontinuierlich aufeinander abzustimmen, mit den Bundesldndern ist eine
Querschnittsarbeitsgruppe zu bilden. Die Forderung einer vergleichenden
internationalen Zusammenarbeit soll die Erstellung von Evaluations- und
Wirksamkeitsstudien erleichtern und verbessern. Als Basis fiir ein qualitéts-
gesichertes Versorgungsangebot miissen bundeseinheitliche Pflegeleitlinien
entwickelt werden.

— Um den Bediirfnissen demenzkranker Menschen besser Rechnung zu tra-
gen, bedarf der Pflegebegriff in der Pflegeversicherung mittelfristig einer
Uberarbeitung und Erweiterung. Die zu erwartenden demografischen Verin-
derungen miissen in den Verhandlungen zur Reform der Pflegeversicherung
beriicksichtigt werden, da die Zunahme an betagten und hochbetagten Men-
schen eine signifikante Steigerung der Zahl der Demenzkranken erwarten
lasst.

— Im Zuge eines ausfiihrlichen, qualititsgesicherten Assessments ist die
Pflegebediirftigkeit festzustellen und ein verbindlicher Hilfe-/Mafnahmen-
plan festzulegen. Das Begutachtungsverfahren muss so weiter entwickelt
werden, dass auch priventive, rehabilitative und aktivierende Aspekte stér-
ker beriicksichtigt werden. Pflegebediirftige brauchen einen individuell zu-
geschnittenen Hilfe-/MaBBnahmenplan, da sie keine einheitliche Gruppe,
sondern Individuen mit unterschiedlichen Kompetenzen und Defiziten sind.
Daraus ergeben sich unterschiedlichen Anforderungen an Betreuung, Pflege
und Therapie.

— In der Demenzdiagnostik und Behandlung sowie bei der Betreuung De-
menzkranker ist eine Qualititskontrolle sicherzustellen. Die Ergebnisse die-
ser Qualititskontrolle miissen der Offentlichkeit in leicht verstéindlicher
Sprache und Darstellung zugénglich gemacht werden. Die bewertende Ins-
titution sollte auch Beratungsfunktion vor Ort haben. Sofern bestehende
Institutionen dies nicht leisten konnen, ist der Aufbau neuer Strukturen er-
forderlich.

— Um im Umgang mit dementen Menschen Verbesserungen fiir Pflegekrifte
zu erreichen, miissen flexible, auf die Situation der jeweiligen Einrichtung
und ihrer Bewohner bezogene Instrumente zur Personalbemessung zligig
eingesetzt werden.
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AuBerdem miissen die Gesetze zur Reform der Alten- und Krankenpflege-
ausbildung so umgesetzt werden, dass die besonderen Belange Demenz-
kranker in der Aus- und Weiterbildung beriicksichtigt werden. Kenntnisse,
Zusatzqualifikationen oder Spezialisierungen in den Bereichen Prévention,
Rehabilitation und Palliativpflege sind notwendig. In Aus- und Weiterbil-
dung sollen insbesondere solche Pflegekonzepte vermittelt werden, die die
Moglichkeit der aktiven Teilhabe am tdglichen Leben erdffnen.

Berlin, den 16. Januar 2004

Franz Miintefering und Fraktion
Katrin Goring-Eckardt, Krista Sager und Fraktion
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