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1 Einleitung

Deutschland altert und mit der Veranderung der Altersstruktur nimmt auch die Zahl der
pflegebediirftigen Menschen (PB)! kontinuierlich zu. Eine Fortsetzung dieser Entwicklungen gilt als
sicher. Angesichts der demographischen Verdanderungen wird angenommen, dass sich die Anzahl der
PB von derzeit 3,41 Millionen bis in das Jahr 2050 auf etwa 5,36 Millionen erhéht. Parallel hierzu wird
der Anteil jingerer Menschen an der Gesamtbevdlkerung immer geringer und damit auch die Anzahl
von Personen, die die pflegerische Versorgung der Alteren ibernehmen und solidarisch finanzieren

kénnen.

Diese Entwicklung stellt das Pflegesystem vor grofe Herausforderungen. So beruht die soziale
Pflegeversicherung auf einer Umlagefinanzierung, wobei die Finanzmittel im Wesentlichen Uber die
einkommensabhangigen Beitrage der Erwerbstatigen generiert werden. Wahrend die Nachfrage nach
Leistungen angesichts der wachsenden Anzahl an PB stetig steigt, wird die Finanzierungsbasis des
Pflegesystems, infolge der Verschiebung des Verhaltnisses von jungen zu alten Menschen immer

kleiner, sodass eine ,Finanzliicke” droht.

Sicher ist inzwischen, dass allein die Erhéhung der Beitragssatze zur Pflegeversicherung nicht
ausreichen wird, um eine bedarfsgerechte Pflege auch in Zukunft zu garantieren. Ergdnzend werden
neue Versorgungskonzepte bendétigt, die Einsparungen von Pflegekosten ermdglichen. Vor diesem
Hintergrund wird von politischer Seite eine weitere Starkung der, im Vergleich zur vollstationaren
Versorgung, kostengiinstigen ambulanten Pflege angestrebt, wobei der Vorrang der ambulanten vor

der stationaren Pflege auch in § 3 SGB XI gesetzlich normiert ist.

Neben der Finanzierungsfrage steht die pflegerische Langzeitversorgung noch vor einem weiteren
groflen Problem. Dieses bezieht sich auf die Anzahl von Personen, die benétigt werden, um die
erforderlichen Pflegeleistungen zu erbringen. Hierbei geht es einerseits um informelle Helferlnnen,
also Angehorige, Freunde, Nachbarn und sonstige Freiwillige, die einen PB in hauslicher Umgebung
versorgen konnen. Anderseits besteht im Bereich der Langzeitpflege bereits jetzt ein Mangel an
professionellen Pflegekraften und es ist davon auszugehen, dass sich dieser weiter verscharft. Die
Grinde hierfir sind der Riickgang des Arbeitskraftepotentials infolge des demographischen Wandels
sowie die belastenden Arbeitsbedingungen in der Pflege. Sollte es der Gesundheits- und Sozialpolitik

langfristig nicht gelingen, ausreichend Leistungserbringerlnnen zu aktivieren, drohen

1 Das Kiirzel PB wird im Folgenden sowohl im Singular (pflegebediirftiger Mensch) als auch im Plural
(pflegebediirftige(r) Menschen) verwendet.
1



Versorgungsliicken in der informellen und in der professionellen pflegerischen Langzeitversorgung in

Deutschland.

Auch wenn der demographische Wandel und die Zunahme der Pflegebediirftigkeit Deutschland als
Ganzes betreffen, verlduft dieser Prozess regional unterschiedlich. Wahrend sich Metropolen wie
Minchen und Berlin aktuell durch steigende Einwohnerzahlen und ein geringes Durchschnittsalter
auszeichnen, sind rurale und strukturschwache Regionen vielfach durch Abwanderung und Alterung
der Bevolkerung gekennzeichnet. Dabei ist feststellbar, dass landliche und periphere Regionen in
Ostdeutschland in der Vergangenheit stdrker von einer Alterung und dem Rickgang der
Bevolkerungszahlen betroffen waren als westdeutsche. Entsprechend ist in vielen Regionen im Osten
der Anteil von PB an der Gesamtbevdlkerung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt bereits jetzt sehr
hoch. Im Hinblick auf die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit werden in den kommenden Jahren
jedoch flaichendeckend erhebliche Zunahmen vorausgesagt. Deutliche Anstiege werden dabei auch fiir
die Regionen mit bisher geringen Anteilen von PB prognostiziert, auch fiir GroRstadte. Die Frage,
welche Herausforderungen aus der steigenden Zahl von PB resultieren und wie diesen begegnet
werden kann, wird sich somit zukiinftig auch in Regionen stellen, die bisher nicht vorrangig mit dieser

Problematik konfrontiert waren.

In einigen landlichen und strukturschwachen Regionen Deutschlands ist die Situation im Hinblick auf
die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Langzeitpflege bereits jetzt durch unginstige
Rahmenbedingungen gekennzeichnet. Die sinkenden Einwohnerzahlen und der geringe Anteil junger
Menschen fiihren zu Defiziten in der regionalen Daseinsvorsorge und auch im Hinblick auf den sozialen
Zusammenhalt in vielen Dorfern. Fehlende Angebote im Bereich der Nahversorgung, eingeschrankte
arztliche Versorgung, schwindende informelle Hilfenetzwerke und die Reduzierung des 6ffentlichen
Personennahverkehrs (OPNV) erschweren oftmals eine angemessene Versorgung der PB.
Insbesondere die Umsetzung des gesetzlichen Grundsatzes ,ambulant vor stationar” gestaltet sich
angesichts wegbrechender familidgrer Unterstlitzung in vielen landlichen und strukturschwachen
Regionen schwierig. Eigentlich missten die notwendigen ambulanten Pflegeleistungen aufgrund
dieser Entwicklung vorrangig von professionellen Pflegekraften erbracht werden. Dies scheint
aufgrund knapper finanzieller Mittel der sozialen Pflegeversicherung und eines andauernden

Fachkraftemangels in der Pflege jedoch kaum umsetzbar.

Das Problem, wer die erforderlichen informellen Pflegeleistungen im ambulanten Bereich zu méglichst
geringen Kosten erbringen kann betrifft, wie auch die Zunahme der Pflegebediirftigkeit, aber nicht nur
landliche und strukturschwache Regionen. Aufgrund veranderter Lebensentwiirfe vieler Frauen, die
bisher vorrangig die Versorgung pflegebediirftiger Angehoriger Ubernommen haben und der

steigenden Anzahl an Singlehaushalten und Kinderlosen, wird sich auch in urbanen Regionen und in
2



den bisher weniger betroffenen landlichen Teilen Deutschlands zukiinftig vermehrt die Frage stellen,
wie die ambulante informelle Pflege zu organisieren ist. Angesichts der beschriebenen Entwicklungen
zahlt die Sicherstellung einer bedarfsgerechten pflegerischen Langzeitversorgung zu den zentralen

gesellschaftlichen und politischen Aufgaben in Deutschland.

Vor diesem Hintergrund erfolgt in den anschlieBenden Ausfihrungen eine Analyse der
Herausforderungen, die sich fiir die Sicherstellung einer bedarfsgerechten pflegerischen
Langzeitversorgung in Deutschland ergeben und eine kritische Auseinandersetzung mit moglichen
Losungsansatzen. Aufgrund der jetzt bereits bestehenden, besonderen Problemlagen im landlichen
und strukturschwachen Raum Deutschlands liegt ein Schwerpunkt auf der Diskussion neuer
Pflegekonzepte, welche tragfahige Losungsstrategien auf lokaler Ebene vorschlagen und regionale

Besonderheiten beriicksichtigen.

Nachfolgend werden in Kapitel 2 zunachst rechtliche Grundlagen der pflegerischen Langzeitversorgung
im Rahmen der Pflegeversicherung in Deutschland vorgestellt. Es schlieRen sich Ausflihrungen an zur
Pflegebedirftigkeit im Zeitraum von 1999 bis 2018, sowie zur Bedarfsgerechtigkeit und Bedeutung der
ambulanten Pflege in Deutschland (Kapitel 3). In Kapitel 4 wird auf den demographischen Wandel
eingegangen, bevor Prognosen zum Anstieg der Pflegebedirftigkeit bis in das Jahr 2050 und die daraus
resultierenden Herausforderungen fiir das Pflegesystem und den Arbeitsmarkt im Pflegesektor

vorgestellt werden.

In Kapitel 5 wird erlautert, warum die Frage nach der zukiinftigen Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Pflege fir den landlichen und strukturschwachen Raum Deutschlands besonders
relevant ist. In Kapitel 6 wird das ,Regionale Pflegebudget” (Hackmann et al.,, 2014), ein neues
Pflegekonzept zur Dezentralisierung der Pflegeplanung und -beratung vorgestellt, welches darauf
abzielt, durch eine Erhéhung des Anteils ambulant versorgter PB und die verstarkte Einbringung

freiwillig Engagierter, die Bedarfsgerechtigkeit und Finanzierbarkeit der Langzeitpflege sicherzustellen.

Danach werden im Kapitel 7 die zentralen Fragestellungen und das methodische Vorgehen eigener
theoretischer und empirischer Analysen im Zusammenhang mit der Sicherstellung bedarfsgerechter
ambulanter Langzeitpflege beschrieben. Die Ergebnisse dieser Analysen sind in insgesamt sieben
Beitragen veroffentlicht. Zunachst wird in den Beitragen | und Il der Frage nachgegangen, was unter
dem Begriff der ,Bedarfsgerechtigkeit” zu verstehen ist und inwieweit die Pflegereformen der Jahre
2015 und 2017 zu einer bedarfsgerechten Pflege beitragen kdnnen. In den Beitrdagen Ill und IV werden
die Ergebnisse einer qualitativen Studie vorgestellt, in der bewertungsrelevante Aspekte zur
Qualitatsbeurteilung ambulanter Pflege aus Sicht der Leistungsempfangerinnen und die Belastungen

pflegender Angehoriger untersucht wurden. Weiterhin beschaftigen sich die Beitrdge I, V und VI mit
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neuen Konzepten zur Sicherstellung der pflegerischen Langzeitversorgung im ldandlichen Raum,
insbesondere dem ,Regionalen Pflegebudget” (Hackmann et al., 2014). Ein Schwerpunkt liegt dabei
auf der Frage, ob ausreichend Freiwillige fir die Umsetzung des Konzepts des ,Regionalen
Pflegebudgets” gewonnen werden kénnten und wie die Aktivierung von zusatzlichen Engagierten
gelingen kann. Der Beitrag VIl greift schlielRlich die Diskussion um die Monetarisierung des Ehrenamts
auf und wendet sich der Frage zu, inwieweit finanzielle Anreize geeignet sind, freiwilliges Engagement
zu fordern. Es folgen eine methodische und inhaltliche Diskussion (Kapitel 8) sowie
Handlungsempfehlungen fir die Sicherstellung bedarfsgerechter Langzeitpflege (Kapitel 9). Die Arbeit
endet mit der Formulierung von Anregungen flir weitere Forschungsaktivitdten im Zusammenhang mit
der Sicherstellung bedarfsgerechter pflegerischer Langzeitversorgung in Deutschland (Kapitel 10) und

einer Zusammenfassung in Kapitel 11.

2  Pflegerische Langzeitversorgung in Deutschland: Das System der sozialen
Pflegeversicherung

Im Januar 1995 wurde die soziale Pflegeversicherung in Deutschland als Pflichtversicherung fir
Arbeitnehmerinnen, Arbeitslose und Rentnerlnnen eingefiihrt. Ab 01. April 1995 konnten PB, nach
einer drei monatigen Ubergangsphase zur Generierung finanzieller Mittel tiber die Pflichtbeitrage der
Versicherten, erstmals Leistungen zur Finanzierung ambulanter Pflege in Anspruch nehmen. Bis zu
diesem Zeitpunkt standen PB in geringem MaRe Leistungen aus der Krankenversicherung zur
Finanzierung der pflegebedingten Aufwendungen im ambulanten Bereich zu. Ab dem 01. Juli 1996
konnte auch stationdre Pflege mit Mitteln aus der sozialen Pflegversicherung finanziert werden, die

bisher mit Geldern aus der Sozialhilfe unterstiitzt wurde.

Grundsatzlich ist zu beriicksichtigen, dass es sich bei der sozialen Pflegeversicherung seit ihrer
Grindung um ein Teilkaskosystem handelt, das nicht darauf abzielt, die Pflegekosten in vollem Umfang
zu tragen. Vielmehr deckt die soziale Pflegeversicherung nur einen Teil des Pflegerisikos ab. Die
verbleibenden Kosten missen von den PB selbst getragen oder (ber private
Pflegezusatzversicherungen finanziert werden. Eine vollstandige Abdeckung aller Pflegekosten der

Versicherten ware solidarisch nicht finanzierbar (Bundesministerium des Innern, 2011).

Die gesetzliche Regelungsgrundlage fir die pflegerische Langzeitversorgung im Rahmen der sozialen
Pflegeversicherung in Deutschland stellt das elfte Sozialgesetzbuch (SGB Xl) dar. Hierin verankert ist
auch der Vorrang der ambulanten Versorgung gegeniiber einer stationaren Unterbringung in einem
Pflegeheim (§ 3 SGB XI). Dieser Grundsatz soll dazu beitragen, den Pflegebediirftigen méglichst lange

ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben in der eigenen hduslichen Umgebung zu ermdglichen.



Zur Mitgliedschaft in der sozialen Pflegeversicherung sind alle Personen verpflichtet, die gesetzlich
krankenversichert sind, wobei Ausnahmen fir freiwillig gesetzlich Versicherte bestehen (§§ 20, 21 SGB
XI). Alle privat krankenversicherten Personen miissen eine private Pflegeversicherung abschlieRen. In
Deutschland waren in 2018 72,75 Millionen Menschen gesetzlich und 9,24 Millionen privat

pflegeversichert (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019).

Seit Einflihrung der sozialen Pflegeversicherung ist die Hohe des Beitragssatzes von einheitlich 1,00 %
des betragspflichtigen Einkommens auf 3,05 % bzw. 3,30 % fir Kinderlose angestiegen. Die Erhéhung
der Beitrdge um 0,50 % erfolgte zuletzt u. a. im Rahmen des , Fiinften Gesetzes zur Anderung des Elften
Sozialgesetzbuches” in 2019. Die zusatzlichen Beitrage sollen einerseits dazu dienen, (iber die Bildung
eines Vorsorgefonds, trotz steigender Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung, die Betragssatze zu
stabilisieren. Anderseits soll die pflegerische Versorgung von demenzerkrankten Menschen verbessert
werden. Der Gberwiegende Teil der Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung stammt von freiwillig-
oder pflichtversicherten erwerbstatigen MitgliederInnen. Im Jahr 2018 waren dies mit 28,07 Milliarden
Euro knapp 75,00 % der Gesamteinnahmen von 37,65 Milliarden Euro. Demgegeniiber standen jedoch
Ausgaben von 41,27 Milliarden, was zu einem Uberschuss an Ausgaben von insgesamt 3,55 Milliarden

Euro im Jahr 2018 fiihrte (Bundesministerium fir Gesundheit, 2019).

2.1 Pflegebediirftigkeit im Sinne des elften Sozialgesetzbuches

In Deutschland gelten Menschen als pflegebedirftig, wenn sie die Anforderung des § 14 SGB XI
erfullen. Danach liegt Pflegebedirftigkeit vor, wenn die Selbstdndigkeit oder die Fahigkeiten einer
Person aufgrund physischer, kognitiver oder psychischer Faktoren beeintrachtigt sind, oder
gesundheitliche Belastungen oder Anforderungen vorliegen, die die Betroffenen nicht ohne
Unterstltzung durch Dritte bewaltigen kann. Die Beeintrachtigung muss vorrausichtlich mindestens

sechs Monate andauern.

Die Schwere der Pflegebediirftigkeit ergibt sich aus § 15 SGB XI. Dabei wird die Pflegebedirftigkeit
durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen im Rahmen eines Begutachtungsverfahrens
festgestellt. Bis zum Ende des Jahres 2016 erfolgte eine Einstufung entsprechend § 15 SGB Xl in eine
von drei Pflegestufen oder endete mit der Feststellung, dass keine Pflegebedurftigkeit gemaR § 14 SGB
Xl vorlag. Im Januar 2017 wurde ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt, welcher im
Wesentlichen eine Gleichstellung korperlicher und kognitiver Einschrankungen bewirken soll und die
Schwere der Pflegebediirftigkeit in finf Pflegegrade, anstelle von drei Pflegestufen, unterteilt. Diese
flinf Pflegegrade bringen differenzierter als vorher zum Ausdruck, wie stark ein pflegebedirftiger
Mensch in seinen Fahigkeiten und in seiner Selbststandigkeit beeintrachtigt ist. Mit steigendem

Pflegerad nimmt das Ausmal’ der Beeintrachtigungen zu.



Mit der Einflihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs anderte sich auch die Methode zur
Feststellung der Pflegebedirftigkeit im Sinne des SGB XI. Beruhte das friihere Vorgehen auf dem
Zeitaufwand, den ein Laie wochentlich im Tagesdurchschnitt fiir die Pflege einer Person aufbringen
musste, erfolgt die Einstufung nun anhand eines Punktesystems. Dabei entscheiden die erreichten
Punkte in sechs unterschiedlich gewichteten Modulen lber das Vorliegen einer Pflegebediirftigkeit,
wobei Werte von 0 = keine Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten bis 4 =
schwerste Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit oder der Fihigkeiten, vergeben werden? (§ 15 Abs.

2 SGB XI). Die relevanten Module entsprechend § 34 Abs. 2 S. 1 SGB Xl sind:

e Mobilitat [10 %],

e kognitive und kommunikative Fahigkeiten / psychische Problemlagen [15 %],

o Selbstversorgung [40 %],

e Bewiltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen [20 %],

e Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte [15 %].

Ausgehend von den erreichten Gesamtpunkten in den genannten Modulen wird ein PB in einen der
flnf Pflegegrade eingeordnet oder es erfolgt die Feststellung, dass keine Pflegebedirftigkeit im Sinne

des Gesetzes vorliegt. Die flinf Pflegegrade sind folgenermaRen definiert (§ 45 Abs 3 S. 4 SGB XI):

e ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten = Pflegegrad 1: geringe Beeintrdchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

e ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten = Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

e ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten = Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

e ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten = Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

e ab 90 bis 100 Gesamtpunkten = Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die pflegerische

Versorgung.

2.2 Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
Die Leistungen der sozialen Pflegeversicherungen sind in § 28 SGB XI zusammengefasst. Die

pflegerische Langzeitversorgung kann, unabhangig vom Pflegegrad des Pflegebedirftigen, ambulant

2 Fiir eine detaillierte Darstellung der Entwicklung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegrifft und des neuen
Begutachtungsassessments siehe Wingenfeld et al. (2011).
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im hauslichen Umfeld oder vollstationar in einem Pflegeheim erfolgen. Ebenso ist eine teilstationdre
Versorgung moglich, wenn ein PB im Rahmen von Tages- oder Nachtpflege regelmaRig in einem
Pflegeheim versorgt wird. Die ambulante Pflege kann informell, durch Laien wie Angehérige und
Nachbarn, oder professionell, durch die Pflegefachkrafte eines Pflegedienstes, realisiert werden. Der
Grad der Pflegebediirftigkeit und die Versorgungsform bestimmen (iber die Hohe der Leistungen, die

den Versicherten zur Teilfinanzierung der Pflege gewahrt werden.

Grundsatzlich werden von der sozialen Pflegeversicherung seit dem 01.01.2017 Pflegeleistungen aus
den Bereichen Selbstversorgung, Haushaltsflihrung und Betreuung teilfinanziert (§ 4 Abs. 1 SGB Xl).
Zur Selbstversorgung zahlen kérperbezogene PflegemalRnahmen, wie das Waschen und Anziehen des
PB oder auch das Anreichen von Essen. Die Haushaltfliihrung umfasst beispielsweise Hilfe beim
Reinigen der Wohnung, der Zubereitung von Speisen und dem Einkaufen. Die Betreuung wird erst seit
dem 01.01.2017 als dritter gleichberechtigter Leistungsbereich der sozialen Pflegeversicherung
anerkannt. Zur pflegerischen Betreuung gehoren Leistungen, die einen PB bei der Bewaltigung und
Gestaltung des Alltags unterstiitzen. Dies sind Leistungen, die zur Bewaltigung psychosozialer
Problemlagen, zur Tagesstrukturierung, zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und zu einer

bedirfnisgerechten Beschaftigung im Alltag beitragen.

In seiner urspriinglichen Formulierung erfasste der Pflegebedrftigkeitsbegriff nur den Hilfebedarf bei
der Vornahme von Pflegeleistungen zur Haushaltsfihrung und Selbstversorgung. Doch
gerontopsychiatrisch verdanderte Menschen, ebenso wie geistig Behinderte und psychisch Kranke,
haben einen erh6hten Hilfebedarf im Bereich der Beaufsichtigung und Betreuung. Die Aufnahme der
Betreuung in das Leistungsspektrum der Pflegeversicherung begann mit dem Pflegeleistungs-
Ergdnzungsgesetz vom 14.12.2001. Ein PB, dem bereits eine Pflegestufe zugeordnet wurde, konnte
damals zusatzliche Leistungsmittel zur Betreuung erhalten, sofern eine erheblich eingeschrankte

Alltagskompetenz im Sinne des § 45 a Abs. 2 SGB XI bestand.

Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008 6ffnete diesen Entlastungsbetrag fur PB, die
eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz besaRen und einen geringen Unterstitzungsbedarf

unterhalb der Pflegestufe 1 in den Ubrigen Leistungsbereichen hatten.

Mit der Einfilhrung des § 124 zur Ubergangsregelung: Hausliche Betreuung durch das Pflege-
Neuausrichtungsgesetz vom 23.10. 2012 wurde der Einsatz verschiedener finanzieller Leistungen der
Pflegeversicherung auch fiir den Leistungsbereich der Betreuung fiir alle PB moglich. Mit dem
Pflegestarkungsgesetz Il vom 21.12.2015 wurde zum 01.01.2017 die Betreuung schlieRlich als ein

gleichwertiger Leistungsbereich neben der Selbstversorgung und der Haushaltsfiihrung anerkannt.



2.2.1 Leistungen in der vollstationdaren Pflege

Grundsatzlich haben alle PB der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch auf eine vollstationdre Versorgung in
einem Pflegeheim, wenn eine ambulante oder teilstationare Pflege nicht moglich ist (§ 45 Abs. 1 SGB
XI). Erfolgt die Pflege vollstationar, werden PB pauschale Leistungsbetrige fiir die pflegebedingten
Aufwendungen einschlieBlich der Betreuungsleistungen und der Leistungen der medizinischen

Behandlungspflege gewahrt.

Der monatliche Anspruch der Versicherten bei vollstationarer Versorgung variiert wie folgt (§ 43 Abs.

2S.2SGBXI):

770 Euro flr Pflegebediirftige des Pflegegrades 2,

1 262 Euro fiir Pflegebedirftige des Pflegegrades 3,

1 775 Euro fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 4,

2 005 Euro fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 5.

PB des Pflegrads 1 erhalten bei vollstationdrer Pflege einen Zuschuss fir die pflegebedingten

Aufwendungen in H6he von 125 Euro monatlich.

2.2.2 Leistungen in der ambulanten Pflege

Erfolgt die Versorgung ambulant, kdnnen PB der Pflegrade 2 bis 5 monatliche Leistungen in Form von
Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI), Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB Xl) oder
Kombinationsleistungen (§ 38 SGB Xl) erhalten. AuBerdem haben alle ambulant versorgten PB,
unabhangig von ihrem Pflegegrad, Anspruch auf einen monatlichen Entlastungsbetrag in Hohe von

125 Euro nach § 45b SGB XI (Tabelle 1).

Dartiber hinaus stehen PB der Pflegegrade 2 bis 5 monatlich Leistungen der Tages- und Nachpflege
(§ 41 SGB Xl) zu, wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Malie sichergestellt werden kann
oder wenn dies zur Ergdnzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Hinzu kommt der
Anspruch auf Verhinderungspflege (§ 39 SGB XlI) und Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl), sowie auf
Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaRnahmen (§ 40 SGB Xl).

PB der Stufe 1 haben keinen Anspruch auf Leistungen der §§ 36, 37 Abs. 1, 38, 39, 41, 42 SGB XI. Sie
erhalten jedoch einen monatlichen Betrag von 125 Euro fir Betreuungs- und Entlastungsleistungen

nach § 45b SGB XI, die sie auch fir die Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst oder durch



selbstbeschaffte Pflegehilfen einsetzten kdnnen. Darliber hinaus stehen ihnen Leistungen im Rahmen

des § 40 SGB Xl zu 3, *.

Auch Personen, die selbst nicht pflegebediirftig sind, aber einen PB regelmafig als so genannte
Pflegeperson ehrenamtlich versorgen, haben unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf
verschiedene Leistungen der sozialen Pflegeversicherung. Hierzu gehoren u. a. Pflegekurse (§ 45

SGB XI) und Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44 SGB XI).

Tabelle 1: Uberblick iiber ausgewdhlte monatliche Leistungen in der ambulanten Pflege fiir Pflegebediirftige in

den Pflegegraden 2 bis 5.

Leistungsart

Leistungsbereich

Leistungserbringer

Pflegesachleistung, § 36

Selbstversorgung
Haushaltsfihrung

Betreuung

Professionelle Pflegekraft im

Pflegedienst

Pflegegeld, § 37

Selbstversorgung
Haushaltsfiihrung

Betreuung

Pflegeperson
(Familienangehorige, sonstige
Freiwillige wie Nachbarn, mit

Meldung bei der Pflegekasse)

Kombinationsleistung, § 38

Selbstversorgung
Haushaltsfihrung

Betreuung

Professionelle Pflegekraft im

Pflegedienst und Pflegeperson

Entlastungsbetrag, §§ 45a ff.

Haushaltsfihrung

Betreuung

Professionelle Pflegekraft im
Pflegedienst und anerkannte
Helfer (geschulte ehrenamtliche

oder berufliche Kréfte)

Quelle: eigene Darstellung.

3 Nicht weiter beriicksichtigt im Folgenden werden zusitzliche Leistungen fiir PB in ambulant betreuten
Wohngruppen gem. § 38 a SGB XI, da in den anschlieRenden Betrachtungen die Pflege im eigenen hauslichen

Umfeld im Mittelpunkt steht.

4 Die einzelnen Leistungen, welche PB des Pflegegrads 1 gewéhrt werden, sind in § 28 a SGB XI

zusammengefasst.
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2.2.2.1 Pflegesachleistungen

Die Pflegesachleistungen werden von einem professionellen Pflegedienst erbracht und kdnnen
grundsatzlich die Selbstversorgung, die Haushaltsfiihrung und die Betreuung umfassen. Der
Pflegedienst wird in diesem Fall direkt von der Pflegekasse des Versicherten vergiitet. Die Abrechnung
der Pflegesachleistungen aus den Bereichen Selbstversorgung, Haushaltsfiihrung und Betreuung kann
seit dem 01. Januar 2013 in Form von Zeitkontingenten oder Leistungskomplexen erfolgen. Bei den
Zeitkontingenten werden bestimmte Zeitintervalle in Rechnung gestellt. So kénnen Leistungen der
Haushaltsfiihrung beispielsweise in einer Taktung von fiinf oder zehn Minuten abgerechnet werden.
Hierbei ist es unerheblich, welche hauswirtschaftlichen Leistungen in dem entsprechenden Zeitraum
erbracht werden. Nehmen das Saugen des FuBbodens, die Essenzubereitung und das Beziehen des
Bettes zusammen 36 Minuten in Anspruch, sind hierfiir z. B. insgesamt vier Zeiteinheiten zu je zehn
Minuten zu bezahlen. Auch pflegerische Betreuung, welche von einem Pflegedienst erbracht wird, wird
haufig in bestimmten Zeittaktungen in Kombination mit einer Mindesteinsatzdauer von 15 Minuten
berechnet (Rahmenvertrag gemaR § 75 Abs. 1 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in
Niedersachsen, 2015). Der Leistungseinsatz nach Zeit beginnt in der Regel, wenn die Pflegekraft die
Hauslichkeit betritt und endet mit dem Verlassen der Wohnung oder des Hauses (Diakoniestationen

Essen, 2019).

Bei Pflegesachleistungen der Selbstversorgung erfolgt die Abrechnung hingegen haufig als
Leistungskomplex. Leistungskomplexe umfassen entweder nur einzelne oder ein Bindel von
Pflegeleistungen aus dem Bereich der Selbstversorgung. So umfasst der Leistungskomplex ,Kleine
Morgen- / Abendtoilette mit Hilfe beim Aufsuchen / Verlassen des Bettes” in Schleswig-Holstein
beispielsweise die Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes, das An- / Auskleiden, das
Teilwaschen des Korpers, die Mund- und Zahnpflege, das Kdmmen und Rasieren einschlielRlich der
Gesichtspflege. Der genaue Zeitaufwand fiir die Erbringung der Pflegeleistung ist unerheblich, jedoch
ist das Leistungsgeschehen an den individuellen Unterstitzungsbedarf des PB anzupassen. Dies

bedeutet, es missen nicht zwangslaufig alle Einzelleistungen eines Komplexes erbracht werden?®.

Alternativ ist auch eine Abrechnung der Pflegesachleistung auf Basis von Zeitkontingenten maglich.
Hierbei werden die verschiedenen Leistungen der Selbstversorgung individuell fiir den jeweiligen PB
zusammengestellt und entsprechend des benétigten Zeitaufwandes vergltet. Die Lange der

Zeitkontingente, die genaue Taktungen und auch die Kosten pro Minute kdnnen zwischen den

5 Die einzelnen Leistungskomplexe unterscheiden sich von Bundesland zu Bundesland und kénnen in den
Rahmenvertragen und Verglitungsvereinbarungen zwischen den Pflegekassen und den Tragern der
Pflegedienste und der Sozialhilfe eingesehen werden.

10



Bundeslandern und den drei Leistungsbereichen Haushaltsfiihrung, Betreuung und Selbstversorgung

variieren.

Der monatliche Anspruch auf Pflegesachleistungen betragt in Deutschland einheitlich die folgenden

Betrage:

o fiir Pflegebedirftige des Pflegegrades 2: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 689 Euro,
o fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 3: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 1.298 Euro,
o fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 4: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 1.612 Euro,

o fir Pflegebedirftige des Pflegegrades 5: Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 1.995 Euro.

2.2.2.2 Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen

Alternativ kann ein PB monatlich Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB XI) abrufen.
Dieses Pflegegeld wird direkt an den PB ausgezahlt und soll ihm dazu dienen, seine ambulante
pflegerische Versorgung selbststandig zu organisieren und sicherzustellen. Folgende Betrage werden

als Pflegegeld gewahrt:

e 316 Euro fir Pflegebedirftige des Pflegegrades 2,
e 545 Euro fiir Pflegebedurftige des Pflegegrades 3,
e 728 Euro fiir Pflegebedurftige des Pflegegrades 4,

e 901 Euro fiir Pflegebedurftige des Pflegegrades 5.

Von dem Pflegegeld werden keine professionellen Pflegekrafte entlohnt. Bezieher von Pflegegeld
werden informell von Laien im hauslichen Umfeld gepflegt, die den PB regelmaRig als Pflegeperson
versorgen. Pflegeperson im Sinne des elften Sozialgesetzbuches ist, wer einen PB nicht erwerbstatig in
seiner hauslichen Umgebung pflegt (§ 19 Abs. 1 S. 1 SGB Xl). In der Regel handelt es dabei um
Angehorige, Bekannte oder Nachbarn des PB. Die Pflegepersonen kénnen Leistungen aus den
Bereichen der Selbstversorgung, Haushaltsfihrung und Betreuung erbringen. Einen finanziellen
Ausgleich fur den geleisteten Pflegeaufwand erhalten die Pflegepersonen nicht von der Pflegekasse,
sondern direkt von dem PB, der lber das Pflegegeld frei verfligen kann und seine Pflegeperson(en)

somit nach seinem Ermessen ,entlohnt”.

2.2.2.3 Kombinationsleistungen

Wird die Versorgung eines PB gemeinsam von einem Pflegedienst und einer oder mehreren
Pflegepersonen durchgefiihrt, konnen Pflegegeld und Pflegesachleistungen auch kombiniert in Form
von Kombinationsleistungen (§ 38 SGB XI) in Anspruch genommen werden. In diesem Fall werden dem

PB nicht abgerufene Sachleistungen anteilig, in Form von Geldleistungen, ausbezahlt (§ 38 SGB XI).
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2.2.2.4 Entlastungsleitungen

Zusatzlich zu den oben beschrieben Leistungen steht jedem ambulant versorgen PB unabhangig von
dem Grad der Pflegebediirftigkeit seit dem 01.01.2017 ein Entlastungsbetrag von monatlich 125 Euro
zu, welcher zur Forderung der Selbststandigkeit des PB oder zur Entlastung der ihn pflegenden
Angehdorigen (§ 45b SGB XI) dient. Dieser Entlastungsbetrag kann entsprechend § 45b Abs. 1 SGB XI fiir

folgende Leistungen aufgewendet werden:

e Fahrten im Zusammenhang mit Leistungen der Tages- oder Nachtpflege,

e Leistungen der Kurzzeitpflege,

e Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36, in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch
nicht fiir Leistungen aus dem Bereich der Selbstversorgung,

e Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach
§ 45a SGB XI, im Einzelnen: Betreuungsangebote fiir den PB, Angebote zur Entlastung von

Pflegepersonen und Angebote zur Entlastung im Alltag.

Die Angebote zur Unterstltzung nach § 45 a SGB Xl sollen dazu beitragen, Pflegepersonen zu entlasten
und dem PB die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und eine moglichst selbststandige Bewaltigung
des Alltags zu ermoglichen. Damit sollen diese Angebote einen langen Verbleib des PB im hauslichen
Umfeld fordern. Zu den Betreuungsleistungen zahlen Angebote, in denen insbesondere ehrenamtliche
Helferinnen und Helfer unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von PB mit allgemeinem oder
mit besonderem Betreuungsbedarf (z. B. im Zusammenhang mit einer demenziellen Erkrankung) in
Gruppen oder im hauslichen Bereich in Einzelbetreuung Gbernehmen. Als spezielle Angebote zur
Entlastung und beratenden Unterstiitzung von Pflegepersonen kommen Helferinnenkreise, aber auch
haushaltsnahe Dienstleistungen und eine Unterstitzung bei Aktivitaten, die der sozialen Teilhabe oder
Beschaftigung des PB dienen, in Betracht. Die Angebote zur Unterstlitzung im Alltag umfassen
Leistungen, die dem PB vor allem bei der Haushaltsflihrung oder bei der selbstandigen Organisation
individuell bendtigter Hilfeleistungen helfen, besonders, wenn dieser ausschlieRlich professionell

durch einen Pflegedienst versorgt wird.

Die Leistungen zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45 a SGB Xl sollen, wie oben angefiihrt, vorrangig
durch Ehrenamtliche erbracht werden. Diese missen speziell geschult und in eine, nach jeweiligem
Landesrecht anerkannte, Organisation eingebunden sein. Die Ehrenamtlichen erhalten fiir ihr
Engagement eine Aufwandsentschadigung, welches der PB lber den Entlastungsbetrag (teil-)

finanziert.
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AulRerdem besteht fiir PB ab Pflegegrad 2 die Méglichkeit, aufgrund des Umwandlungsanspruchs nach
§ 45 a Abs. 4SGB XI bis zu 40,00 % der Pflegesachleistungen fir Angebote zur Unterstiitzung

umzuwidmen.

2.2.2.5 Verhinderungspflege

Sofern eine Pflegeperson im Sinne des § 19 SGB Xl an der Pflege z. B. urlaubs- oder krankheitsbedingt
gehindert ist, werden die Kosten einer Ersatzpflege durch die Pflegekasse bis zu einem Zeitraum von
sechs Wochen je Kalenderjahr Ubernommen, sofern sie bereits sechs Monate die Pflege
wahrgenommen hat und ein PB mindestens im Pflegegrad 2 eingestuft ist. Bei Ubernahme der
Ersatzpflege von einer bis zum 2. Grad verwandten oder verschwagerten bzw. in hauslicher
Gemeinschaft mit dem PB lebenden Person belauft sich der Hochstbetrag gem. § 39 Abs. 3 S. 1 SGB XI
auf ca. 1.351,50 Euro bei Pflegegrad 5. In den Ubrigen Fallen nach § 39 Abs. 1 S. 3 SGB XI werden

maximal Kosten in Hohe von insgesamt 1.612 Euro (ilbernommen.

2.2.2.6 Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MafSnahmen

Die Leistungen des § 40 SGB Xl zielen darauf ab, dem PB durch die Finanzierung von Pflegehilfsmitteln
und wohnumfeldverbessernden Malinahmen einen langeren Verbleib im hauslichen Umfeld zu
ermoglichen. Letztere werden maximal bis zu einem Betrag von 4.000 Euro (in Wohngemeinschaften
maximal 16.000 Euro) bezuschusst. Die Leistungen fiir Verbrauchsmittel sind auf 40 Euro monatlich

begrenzt und technische Hilfsmittel sind in der Regel leihweise beziehbar.

2.2.2.7 Pflegekurse fiir Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen

Flr Angehorige, die einen PB versorgen, und sonstige an einer freiwilligen Pflegetéatigkeit interessierte
Personen besteht die Moglichkeit an kostenlosen Pflegekursen teilzunehmen. Diese Pflegekurse
werden von den Pflegekassen angeboten, wobei sie die Kurse entweder selbst durchfiihren, oder
geeignete andere Einrichtungen mit der Durchfiihrung beauftragen konnen. Ziel dieses Angebots ist
es, die Pflege und Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pflegebedingte physische und
psychische Belastungen der Pflegenden zu reduzieren oder vollstandig zu verhindern. Hierzu sollen die
Pflegekurse Fahigkeiten fir eine eigenstandige Durchfiihrung der Pflege vermitteln. Auf diese Weise

soll auch das soziale Engagement in der ambulanten Pflege weiter gestarkt werden (§ 45 SGB XI).

2.2.2.8 Soziale Sicherung der Pflegeperson

Pflegepersonen, die einen Angehérigen mit mindestens Pflegegrad 2 regelmaRig zehn Stunden oder
mehr pro Woche, verteilt auf mindestens zwei Wochentage pflegen, haben einen Anspruch auf
Zahlung der Sozialversicherungsbeitrage von Rentenversicherung, Unfallversicherung und
Arbeitslosenversicherung gegeniber den Pflegekassen bzw. der zustindigen Kommune.

Voraussetzung dafir ist, dass die Pflegepersonen nicht mehr als 30 Stunden wochentlich erwerbstatig
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ist (§ 44 SGB XI) und, abgesehen von dem Pflegegeld, keine Entlohnung fiir die Pflege erhélt. Einen
Anspruch auf soziale Sicherung haben auch Pflegende, die sich in Pflegezeit befinden, also zu
Pflegezwecken von Arbeit freigestellt oder geringfligig beschéftigt sind (§ 44a SGB Xl). Sind diese
Pflegepersonen nicht liber die Familienversicherung kranken- und pflegeversichert, kdnnen die

Pflegekassen auf Antrag einen Beitragszuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung gewahren.

2.2.3 Leistungen in der teilstationdren Pflege

2.2.3.1 Tages- und Nachtpflege
Kann die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden, so hat ein PB ab
Pflegegrad 2 die Moglichkeit teilstationdre Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege

wahrzunehmen (§ 41 SGB Xl), deren Umfang dem monatlichen Pflegesachleistungsbetrag entspricht.

2.2.3.2 Kurzzeitpflege

Kann ein PB in den Pflegraden 2 bis 5 zeitweise nicht ambulant versorgt werden und reicht auch
teilstationdre Pflege nicht aus, besteht gemdR § 42 SGB Xl ein Anspruch auf Pflege in einer
vollstationdren Einrichtung fiir bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr. Dies gilt fiir eine Ubergangszeit
nach einer stationdaren Behandlung des PB oder in anderen Krisensituationen, in denen die ambulante
Pflege nicht ausreichend oder moglich ist. Die Pflegekasse lGibernimmt in diesem Fall Kosten von bis zu

1.612 Euro pro Kalenderjahr fiir die stationare Pflege.

3 Pflegebediirftigkeit in Deutschland im Zeitraum von 1999 bis 2018

Die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit wird in Deutschland seit 1999 systematisch erfasst. Seitdem
ist die Anzahl der PB kontinuierlich von im Jahr 1999 2,02 Millionen auf 3,41 Millionen Menschen in
2017 angestiegen (Abbildung 1). Somit war die im Pflegereport der Bertelsmann Stiftung (Rothgang et
al., 2012) erst flir das Jahr 2030 prognostizierte Anzahl von etwa 3,40 Millionen PB bundesweit bereits
im Jahr 2017 Uberschritten.

Zwischen den Jahren 2001 bis 2017 ist die Anzahl der PB um knapp 70,00 % angewachsen. Zu einem
sprunghaften Anstieg der Pflegebediirftigkeit kam es im Jahr 2017 mit Einfihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs. Der damit neu eingeflihrte Pflegegrad 1 bewirkte, dass auch Menschen
mit geringen Beeintrdchtigungen als pflegebedirftig anerkannt wurden, welche vorher nicht als
pflegebediirftig galten. Zudem hat die Gleichstellung von korperlichen und psychisch-kognitiven und
somatischen Beeintrachtigungen dazu gefiihrt, dass deutlich mehr Menschen die Voraussetzungen der

§§ 14, 15 SGB Xl erfiillen und somit als pflegebedirftig erfasst werden.
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Abbildung 1: Anzahl der Pflegebediirftigen in Deutschland in den Jahren 1999 bis 2017 (in 1.000).
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2020 b).

Auch die Pflegequote, d. h. der Anteil der PB an der Gesamtbevdlkerung, ist im Zeitraum zwischen
1999 und 2017 stetig gestiegen. Waren im Jahr 1999 noch 2,50 % der deutschen Bevdlkerung
pflegebediirftig, betrug ihr Anteil in 2017 bereits 4,10 % (Statistisches Bundesamt, 2020 c). Im Jahr
2017 lag die Pflegequote auf Landesebene in Mecklenburg - Vorpommern mit 5,70 % bundesweit am
hochsten. Eine ebenfalls tiberdurchschnittlich hohe Pflegequote findet sich im Saarland (4,60 %), in
Niedersachsen (4,90 %), in Sachsen, (5,00 %), in Sachsen-Anhalt (5,00 %), in Brandenburg (5,30 %) und
in Thiringen (5,40 %). Die niedrigsten Pflegequoten weisen Bayern mit 3,10 % und Hamburg mit 3,40 %
auf (Abbildung 2).

Die Pflegequote nimmt dabei mit zunehmendem Alter der Bevolkerung seit dem Jahr 1999 zu. Waren
in 1999 noch 13,90 % der (ber 75 - Jahrigen bis unter 85 - Jahrigen pflegebedirftig, waren es im Jahr
2017 bereits 16,30 % in dieser Altersgruppe. Noch deutlicher zeigt sich dieser Trend in den héheren
Altersgruppen. Im Jahr 1999 waren 38,40 % der 85- bis unter 90-Jahrigen pflegebedirftig,
demgegeniiber stehen 44,50 % in 2017. Bei den Uber 90-Jahrigen ist die Pflegequote zwischen 1999
und 2017 sogar von 60,20 % auf 70,70 % gestiegen (Statistisches Bundesamt, 2020 e).
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Abbildung 2: Pflegequote im Jahr 2017 nach Bundesldndern.
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2020 d).

In absoluten Zahlen leben die meisten PB in Nordrhein-Westfalen (399.357), in Bayern (399.357), in
Niedersachsen (387.293) und Baden-Wiirttemberg (398.612). In Mecklenburg-Vorpommern, dem
Bundesland mit der hochsten Pflegequote Deutschlands, fanden sich hingegen im Jahr 2017 nur 91.029
PB aufgrund der geringen Bevolkerungsdichte (Statistisches Bundesamt, 2020 e).

Betrachtet man die Pflegebediirftigkeit auf Ebene der Landkreise bzw. kreisfreien Stadte im Jahr 2017,

zeigen sich die hoéchsten Pflegequoten im Nordosten und in der Mitte Deutschlands. So liegen die
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Pflegequoten in den Landkreisen Uckermark und Prignitz bei 8,10 % und 8,00 % und damit deutlich
iber dem bundesdeutschen Durchschnitt von 4,10 %. Im Siiden Deutschlands, insbesondere in
Miinchen (2,10 %) und den angrenzenden Regionen finden sich zum Teil weit unterdurchschnittliche
Pflegequoten von unter 2,80 %. Ahnliches gilt fiir den Norden und die Region um Hamburg und fiir
Nordrhein-Westfahlen (Wegweiser Kommune, 2020). Auch hier liegt der Anteil von PB an der
Gesamtbevolkerung in vielen Kreisen und kreisfreien Stidten unter dem Bundesdurchschnitt
(Abbildung 3). Absolut betrachtet ist die Anzahl an PB im Jahr 2017 auf Kreisebene aufgrund der hohen
Einwohnerdichte in den deutschen Ballungsgebieten und GroRstadten am hdchsten. Hierzu gehoren

u. a. Berlin, Hamburg, der GroRraum Hannover und Teile Nordrhein - Westfalens.

Abbildung 3: Pflegebediirftige an der Gesamtbevélkerung in % im Jahr 2017.
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Quelle: Wegweiser Kommune (2020).

3.1 Vorrang und Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Pflege

Die soziale Pflegeversicherung gewahrt grundsatzlich Leistungen fir PB in ambulanter und in
stationdrer Versorgung. Der Vorrang ambulanter Pflege vor einer dauerhaften stationaren
Unterbringung in einem Pflegeheim ist jedoch gesetzlich in § 3 SGB X|I festgeschrieben. Dabei
ermoglicht die Pflege im hauslichen Umfeld ein hohes Mal3 an Selbstbestimmtheit und wird damit dem
in § 2 SGB XI formulierten Grundsatz, nach Wirde und Selbstbestimmung des PB, gerecht. Neben dem

allgemeinen Grundsatz, der Férderung der Autonomie des PB, verfolgt die Pflegepolitik auch das Ziel,
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die ,Bedarfsgerechtigkeit” der Langzeitpflege zu verbessern. (Sachverstandigenrat, 2014). Allerdings
ist nicht abschlieBend definiert, wann eine pflegerische Versorgung als bedarfsgerecht bezeichnet
werden darf. Einigkeit besteht jedoch dahingehend, dass allein die Meinung der Pflegepolitik nicht
ausreicht, um die Bedarfsgerechtigkeit einer Versorgung festzustellen (Sachverstandigenrat, 2014).
Von der ,Bedarfsgerechtigkeit” sollte vielmehr erst ausgegangen werden, wenn die Vorstellung der
Pflegepolitik mit den Vorstellungen der Nutzerlnnen des Pflegesystems, im Hinblick auf die Bewertung

der ambulanten Langzeitversorgung ,harmonieren” (Niens et al., 2017, S. 519) ®.

Verschiedene Studien zeigen indes, dass ambulante Versorgung auch von der Mehrzahl der
(zukiinftigen) PB praferiert wird (Generali Zukunftsfonds, 2012; Kuhlmey et al. 2010; Zok, 2011).
Insbesondere die informelle ambulante Pflege durch Angehorige ist besonders beliebt. So gaben
67,00 % der Befragten in der Generali Altersstudie (Generali Zukunftsfonds, 2012) an, die hausliche
Pflege durch den Partner, die Kinder oder anderer Familienangehorige gegeniiber einer ambulanten
Versorgung durch professionelle Pflegekrafte oder der Unterbringung in einem Pflegeheim zu
bevorzugen (Generali Zukunftsfonds, 2012, S. 531). Auch Kehl (2016) weist darauf hin, dass die Pflege
durch Angehorige im hduslichen Umfeld von der Mehrzahl der PB gegenliber anderen
Versorgungsformen favorisiert wird. Somit entspricht die informelle ambulante Pflege durch
Angehorige den Wiinschen der (zukiinftigen) PB in besonderer Weise. Die ambulante informelle Pflege
stellt daher die Versorgungsform dar, die den objektiven Vorstellungen der Pflegepolitik von ,guter
Pflege” und den subjektiven Ansichten der PB darilber, ,,wie Pflege sein sollte”, besonders nahekommt.
Entsprechend darf die informelle ambulante Pflege als bedarfsgerechte Versorgungsform bezeichnet

werden.

Neben der hohen Akzeptanz, die der ambulanten informellen Pflege sowohl von Seiten der
Pflegepolitik als auch von Seiten der PB zukommt, weil3t diese Versorgungsform noch einen weiteren
grofSen Vorteil gegenliber der stationaren Pflege auf. So ist die informelle Pflege im hauslichen Umfeld
vergleichsweise kostengtlinstiger als eine stationare Versorgung. Grundsatzlich stehen einem ambulant
und ausschlieBlich informell versorgten PB in Pflegerad 2 ein Pflegegeld in Hohe von 316,00 Euro
monatlich, der Entlastungsbetrag von 125,00 Euro sowie ggf. Verbrauchsmittel fur die Pflege im Wert
von 40,00 Euro pro Monat zu. Es ergibt sich ein monatlicher Gesamtbetrag von insgesamt 481,00 Euro.
Hingegen erhalt ein PB des Pflegegrads 2 in vollstationadrer Pflege 770,00 Euro monatlich. Es besteht
somit ein Kostenunterschied von 289,00 Euro monatlich bzw. 3.432,00 Euro pro Jahr bei PB des
Pflegegrads 2 zwischen vollstationdrer und ambulanter informeller Pflege. Auch bei Inanspruchnahme

der Leistungen fir Verhinderungspflege in Héhe von maximal 1.612,00 Euro pro Jahr (§ 39 SGB Xl)

6 Zur detaillierten Erlduterung der Bedeutung des Begriffs der ,,Bedarfsgerechtigkeit” siehe Niens et al. (2015)
und Niens et al. (2017) in dieser Arbeit.
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verbleibt eine Ersparnis von 1.820,00 Euro jahrlich, wenn ein PB des Pflegegrads 2 ambulant informell
und nicht stationar gepflegt wird. Auch aus diesem Grund wird empfohlen, die hausliche informelle
Pflege angesichts zunehmend knapper finanzieller Mittel weiter zu starken (Kehl 2016; Hackmann et
al. 2014; Sachverstandigenrat, 2014), um eine pflegerische Langzeitversorgung zukiinftig

gewahrleisten zu kdnnen.

3.2 Bedeutung der ambulanten pflegerischen Langzeitversorgung in der Pflegepraxis

Die ambulante Versorgung stellt seit Einflihrung der sozialen Pflegeversicherung im Jahr 1995 die meist
gewahlte Versorgungsform dar. Im Jahr 2018 waren insgesamt etwa 3,69 Millionen PB gesetzlich
pflegeversichert. Mehr als drei Viertel von ihnen (2,91 Millionen, 78,83 %) wurden ambulant gepflegt
(Tabelle 2). Auch die privat pflegeversicherten PB werden mehrheitlich ambulant versorgt. So wurden
zum Ende des Jahres 2018 insgesamt 179.872 privat Versicherte ambulant, aber nur 54.753 PB

stationar gepflegt.

Eine gemeinsame Betrachtung der privat und gesetzlich Versicherten zeigt, dass im Jahr 2017 3,41
Millionen Menschen in Deutschland pflegebedirftig waren. Insgesamt etwa drei Viertel (2,59
Millionen, 76,00 %) der PB wurden ambulant versorgt. Stationar in Pflegeheimen waren 818.289 PB
untergebracht, 103.589 Menschen wurden teilstationar gepflegt (Statistisches Bundesamt, 2020 a).
Zwei Drittel der ambulant versorgten PB werden allein durch Angehdorige (68,02%), die verbleibenden
PB werden kombiniert oder ausschlieBlich durch einen Pflegedienst gepflegt (Statistisches Bundesamt,

2019 f).

Besonders PB des Pflegegrads 2 befinden sich haufig in ambulanter und informeller Pflege durch eine
oder mehrere Pflegepersonen. Im Jahr 2017 waren dies mit 995.406 Menschen fast ein Drittel aller PB
in Deutschland. Demgegeniiber wurden nur 175.114 PB, die in den Pflegegrad 2 eingeordnet waren,
vollstationar in einem Pflegeheim gepflegt. Professionell im hauslichen Umfeld oder kombiniert, d. h.
durch eine oder mehrere Pflegepersonen mit Unterstiitzung eines Pflegedienstes, wurden 395.890

Menschen des Pflegegrads 2 versorgt.
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Tabelle 2: Pflegerische Langzeitversorgung im Rahmen der sozialen Pflegeversicherung 1995 bis 2018 nach
Versorgungsform.

Jahr ambulant stationar Insgesamt
1995 1.061.418 - 1.061.418
1996 1.162.184 384.562 1.546.746
1997 1.197.677 462.271 1.659.948
1998 1.226.715 511.403 1.738.118
1999 1.280.379 545.983 1.826.362
2000 1.260.825 561.344 1.822.169
2001 1.261.667 577.935 1.839.602
2002 1.289.152 599.817 1.888.969
2003 1.281.398 614.019 1.895.417
2004 1.296.811 628.892 1.925.703
2005 1.309.506 642.447 1.951.953
2006 1.310.473 658.919 1.969.392
2007 1.358.201 671.084 2.029.285
2008 1.432.534 680.951 2.113.485
2009 1.537.574 697.647 2.235.221
2010 1.577.844 709.955 2.287.799
2011 1.600.554 714.882 2.315.436
2012 1.667.108 729.546 2.396.654
2013 1.739.337 740.253 2.479.590
2014 1.818.052 750.884 2.568.936
2015 1.907.095 758.014 2.665.109
2016 1.974.197 775.004 2.749.201
2017 2.560.979 778.200 3.339.179
2018 2.905.325 780.064 3.685.389

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2019 a), nach Angaben der Geschdftsstatistik der Pflegekassen.

Auch bei den PB in Pflegegrad 3 dominiert die ambulante informelle Versorgung. Insgesamt nimmt mit

steigender Pflegestufe jedoch der Anteil der PB zu, die vollstationdr in einem Pflegeheim
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untergebracht sind. So werden 90.915 PB des Pflegrads 5 ambulant, entweder mit oder ohne
Unterstitzung professioneller Pflegekrafte gepflegt, demgegeniiber befinden sich aber 133.381 PB des

gleichen Pflegrads in vollstationarer Versorgung (Tabelle 3).

Tabelle 3: Pflegebediirftige nach Versorgungsart, Geschlecht und Pflegegrad im Jahr 2017.

Pflegebediirftige Pflegegrade . Anteil an
) darunter Bisher ohne Pflegebediirftigen
Pflege insgesamt | o lich 2 3 4 5 Zuordnung insgesamt
Anzahl %
Insgesamt 3414378 62,9 14 46,0 30,0 |16,1 |66 |02 100,0
- Pflegebediirftige zu Hause versorgt 2594 862 60,5 1,4 53,7 (29,5 (11,9 |3,5 - 76,0
- davon
- allein durch Angehorige ! 1764904 57,7 - s64 (295 11,3 (28 |- 51,7
~ zusammen mit/durch ambulante Pflegedienste 829958 66,5 4,5 47,7 (29,5 (13,2 |50 - 243
- Pflegebediirftige vollstationar in Heimen 818 289 70,4 0,9 21,4 (31,7 (296 |13 |07 24,0
- Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 und teilstationarer Pflege 1227 75,5 100,0 |- - - - - 0,0
1: Entspricht den Empfangern/Empfangerinnen von ausschlieBlich Pflegegeld nach § 37 SGB XI.
Empfanger/-innen ven Kembinationsleistungen nach § 38 SGB XI sind dagegen in den ambulanten Pflegediensten enthalten.
- = Nichts vorhanden.

Quelle: Statistisches Bundesamt (2019 f).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die ambulante Pflege liber alle Pflegerade hinweg bereits seit
EinflUhrung der Pflegeversicherung und unabhadngig davon, ob PB privat oder gesetzlich
pflegeversichert sind, die haufigste Form der pflegerischen Langzeitversorgung darstellt. Damit ist der

Vorrang der ambulanten Pflege vor einer stationdren Versorgung auch in der Pflegepraxis verwirklicht.

4 Der demographische Wandel in Deutschland und Prognosen zur zukiinftigen
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Fir den demographischen Wandel in Deutschland gelten der Riickgang der Bevélkerungszahlen und
die Verdanderung der Altersstruktur als kennzeichnend (Bundesministerium des Innern, 2011). Dabei
ist eine kontinuierliche Erh6hung des mittleren Alters der Deutschen Bevolkerung bereits seit Mitte
der 1960er Jahre zu beobachten (Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung, 2018), sinkende
Bevolkerungszahlen zeigten sich hingegen erst in Mitte der 2000er Jahre (Statistisches Bundesamt,
2020). Fir die langfristig niedrige Geburtenrate sind vor allem kulturelle Griinde verantwortlich. Der
Anstieg der Lebenserwartung ist, abgesehen von einer lang andauernden Phase ohne kriegerische
Auseinandersetzungen, auf eine bessere arztliche Versorgung, gesiindere Erndhrung und sichere

Arbeitsbedingungen zurtickzufiihren.

Wahrend es als sicher gilt, dass sich die Alterung der Bevolkerung auch zukiinftig fortsetzt, ist es
ungewiss, wie sich die Bevolkerungszahlen in Deutschland entwickeln werden. SchlieBlich wachst die
Bevolkerung seit dem Jahr 2014 aufgrund von Zuwanderung sogar wieder leicht an (Statistisches
Bundesamt, 2020) und Prognosen werden durch Unsicherheiten hinsichtlich der zukiinftig zu

erwartenden Einwanderungen erschwert. Demgegeniber wird die Alterung der Gesellschaft, trotz
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starker Zuwanderung junger Menschen, aller Voraussicht nach nicht zu kompensieren sein (Bujard und

Dreschmit, 2016).

Die Alterung der Gesellschaft und der Bevolkerungsriickgang unterscheiden sich im Hinblick auf ihre
gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und politischen Folgen (Abbildung 4). So werden infolge des
Rickgangs der Bevdlkerungszahlen in Deutschland beispielsweise positive Umwelteffekte
prognostiziert, auch wenn der Effekt global gesehen als gering anzusehen ist (Bujard, 2015). Im
Mittelpunkt der Diskussion um die Folgen der Alterung der Gesellschaft stehen dagegen meist die
Effekte auf die umlagefinanzierten Sozialsysteme in Deutschland, insbesondere die gesetzliche
Renten- und Pflegeversicherung (z. B. Sinn, 2013; Bujard, 2015; Bujard und Dreschmitt, 2016;
Bundesministerium des Innern, 2011). Daneben werden jedoch auch der politische, wirtschaftliche
und kulturelle Sektor sowie der Arbeitsmarkt von der Verdnderung der Altersstruktur beeinflusst
(Bujard, 2015). Die Schrumpfung der Gesellschaft wird in diesen Bereichen als vergleichsweise weniger
problematisch betrachtet als deren Alterung (Bujard und Dreschmit, 2016; Bundesministerium des

Innern, 2011).
Abbildung 4: Auswirkungen eines Geburtenriickgangs mit jahrzehntelanger niedriger Fertilitdit.
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Quelle: Bujard, 2015, S. 57.

Im Mittelpunkt der folgenden Ausfiihrungen stehen die Auswirkungen der beschleunigten Alterung
auf die soziale Pflegeversicherung und den Arbeitsmarkt im Pflegesektor, da diese fir die
Sicherstellung der pflegerischen Langzeitversorgung zentral sind. Nachfolgend werden zunachst die
Ursachen der Alterung in Deutschland beschrieben. AnschlieBend werden ausgewadhlte Prognosen
beziiglich der Entwicklung der Altersstruktur und Pflegebediirftigkeit, sowie (potentielle) Folgen fir
die Sicherstellung pflegerischer Langzeitversorgung im Rahmen der sozialen Pflegeversicherung und

den Bedarf an Pflege(fach)kraften dargestellt.

22



4.1  Ursachen und Prognosen fiir die Veranderung der Altersstruktur

Eine Gesellschaft altert, wenn sich der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtpopulation erhéht. Die
Veranderung der Altersstruktur in Deutschland ist hauptsachlich auf zwei Ursachen zurtickzufihren:
einerseits einer langfristig niedrigen Geburtenrate und andererseits dem Anstieg der Lebenserwartung
der in Deutschland Geborenen. Dabei gilt der Effekt der niedrigen Geburtenrate als dominierend
(Bujard und Dreschmitt, 2016). Wahrend Mitte der sechziger Jahre Frauen in Deutschland noch ca.
2,50 Kinder im Durchschnitt bekamen (Statistisches Bundesamt, 2016), liegt die Geburtenrate seit
Mitte der siebziger Jahre nur noch bei etwa 1,40 Kindern pro Frau (Statistisches Bundesamt, 2019 a).
Die durchschnittliche Lebenserwartung der in Deutschland Geborenen stieg demgegeniiber im
Zeitraum von 1960 bis 2019 um etwa 12 Lebensjahre von 72,40 Jahren auf 84,10 bei Frauen und 66,90
Jahre auf 79,10 Jahren bei Mannern (Statistisches Bundesamt, 2019 b).

Einen Effekt auf das Verhéltnis von dlteren zu jlingeren Menschen haben neben der durchschnittlichen
Lebenserwartung und der Geburtenrate auch die Anzahl und das Alter zugewanderter Menschen bzw.
der Saldo der Zuziige nach und Fortziigen aus Deutschland (Nettozuwanderung oder
Wanderungssaldo) (Statistisches Bundesamt 2019 d). Jedoch sind die Auswirkungen der Einwanderung
auf die demographische Alterung eher gering und auch hohe Zuwanderungszahlen kénnen den Prozess
der Alterung allenfalls kurzfristig verlangsamen (Bujard und Dreschmitt, 2016). Zudem ist die hohe
Nettoeinwanderung seit 2013 in Deutschland vor allem auf die groBe Anzahl von Asylsuchenden
zurickzufihren. Aus historischer Perspektive ist jedoch zu erwarten, dass die Migrantenzahlen in
Zukunft nicht konstant bleiben, weil beispielsweise die Ursachen fiir die Flucht aus dem eigenen Land

zuriickgehen (Bujard und Dreschmitt, 2016; Bujard, 2015).

Mithilfe des Altenquotienten kann das Verhaltnis von Rentnern ab einem Alter von 67 Jahren zu
Erwerbspersonen im Alter 20 von 66 Jahren abgebildet werden. Damit stellt der Altenquotient eine
wichtige Mal3zahl fiir umlagefinanzierte soziale Sicherungssysteme wie die Rentenversicherung, aber
auch die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung dar. Die Entwicklung des Altenquotienten in
Deutschland zeigt, dass Personen im Alter von 20 bis 66 Jahren immer mehr dltere Menschen
gegeniberstehen. So ist der Altenquotient von 19,30 im Jahr 1960 (Bundeszentrale fir politische
Bildung, 2012) auf 32,80 in 2018 (Statistisches Bundesamt 2019 c) gestiegen. Das bedeutet, aktuell
kommen auf 100 Menschen im erwerbsfahigen Alter 32,80 dltere Personen, welche in der Regel

wirtschaftlich nicht mehr aktiv sind.

Fir die Zukunft wird ein weiterer Anstieg des Altenquotienten bis etwa in das Jahr 2038 vorausgesagt.
In Abhangigkeit von den zugrunde gelegten Annahmen in Bezug auf Lebenserwartung, Geburtenrate
und Wanderungssaldo wird ein Altenquotient zwischen 44,00 und 59,00 erwartet (Statistisches

Bundesamt, 2019 d). In der Variante 5 der 14. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung mit einer
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relativ jungen Altersstruktur wiirde der Altenquotient von aktuell 32,80 bis in das Jahr 2038 auf 44,00
steigen. Ein Altenquotient von 47,00 wird unter der Bedingung einer moderaten Entwicklung der
Variante 2 erwartet und ein Altenquotient von 49,00 bei der Entwicklung mit einer relativ alten
Altersstruktur in der Variante 4.” AnschlieBend wird der Altenquotient bei der relativ jungen
Bevolkerung der Variante 5 sogar leicht bis 2060 auf 43,00 sinken. Bei moderater Entwicklung wird er
anfangs bei 47,00 stagnieren und dann zwischen 2045 und 2060 auf 50,00 steigen. Bei der relativ alten
Bevolkerung in der Variante 4 wird der Altenquotient dagegen nach 2038 weniger steil als zuvor,
jedoch kontinuierlich, auf 57,00 bis zum Jahr 2060 zunehmen. Somit wird auch im gilinstigsten Fall der
Variante 5, unter der Voraussetzung einer steigenden Geburtenrate pro Frau, einem geringen Anstieg
der Lebenserwartung und einem hohen Wanderungssaldo der Altenquotient in Jahr 2060 mit einem

Wert von 43,00 noch mehr als doppelt so hoch sein wie im Jahr 1960.

Auf Landerebene zeigen sich in der Variante 2 der 14. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
(Statistisches Bundesamt, 2019) bei der Prognose bis in das Jahr 2060 die hochsten Altenquotienten in
Brandenburg, Thiringen und Sachsen-Anhalt. In Brandenburg werden voraussichtlich im Jahr 2060
63,90 Personen im Alter ab 67 Jahren 100 Personen zwischen 20 und 66 Jahren gegeniiberstehen, in
2018 waren es noch 34,70 Altere. In Thiiringen (Altenquotient in 2018 = 36,80) und Sachsen-Anhalt
(Altenquotient in 2018 = 38,10) wird ein Verhaltnis von 100 jingeren Personen zu 56,70 alteren
Menschen ab 67 Jahren bestehen. Auch fir Bayern, das Saarland, Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz
und Sachsen werden Altenquotienten von Uber 50,00 fiir das Jahr 2060 prognostiziert unter den
Bedingungen der Variante 2 der 14. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung. In 2018 variierten
die Altenquotienten zwischen 28,40 in Bayern und 38,60 in Sachsen. Die geringsten Altenquotienten
finden sich laut Prognose in Hamburg und Bremen, wo im Jahr 2060 43,80 und 43,40 Personen im

Rentenalter 100 Jiingeren gegeniberstehen werden (Statistisches Bundesamt, 2019).

Ursachlich fiir die starke Erhéhung des Altenquotienten bis 2038 ist der Ubergang der geburtenstarken

Jahrgdnge der 1950er und 1960er Jahre in das Rentenalter in Kombination mit niedrigen

7Variante 5: Jahrliche Geburtenziffer / Kinderzahl je Frau bis 2060 = 1,73 / 1,7 (Anstieg gegeniiber 2017,
damalige Werte: 15,7 / 1,5 Kinder je Frau), Lebenserwartung bei Geburt = Jungen 82,5 Jahre, Mddchen 86,4
Jahre (geringer Anstieg, Werte laut Sterbetafel 2015 / 2017: Jungen: 78,4 Jahre, Madchen: 83,2 Jahre),
Jahrliche Nettozuwanderung = 300.000 Personen bis 2030, danach konstant (Leichter Riickgang gegeniiber
2018, damaliger Wert: 386.000 Personen jahrlich).

Variante 2: Jahrliche Geburtenziffer / Kinderzahl je Frau bis 2060 = 1,55 / 1,6 (Moderate Entwicklung gegeniber
2017), Lebenserwartung bei Geburt = Jungen 84,4 Jahre, Madchen 88,1 Jahre (moderater Anstieg), Jahrliche
Nettozuwanderung = 206.000 Personen bis 2026, danach konstant (Riickgang).

Variante 4: Jihrliche Geburtenziffer / Kinderzahl je Frau bis 2060 = 1,43 / 1,4 (sinken auf das langfristige Niveau
bis 2017), Lebenserwartung bei Geburt = Jungen 86,2 Jahre, Mddchen 89,6 Jahre (starker Anstieg), Jahrliche
Nettozuwanderung = 110.500 Personen bis 2030, danach konstant (Riickgang).
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Geburtenraten in den nachfolgenden Jahrzehnten. Vorausberechnungen zeigen, dass auch ein
unrealistisch hoher Anstieg der Geburtenrate auf 2,10 Kindern pro Frau erst nach 2035 einen positiven
Einfluss auf den Altenquotienten hatte (Bujard und Dreschmitt, 2016). Eine Trendwende im Hinblick
auf die fortschreitende Alterung der deutschen Gesellschaft ist daher vorerst nicht zu erwarten.

Vielmehr gilt die Alterung der Bevélkerung fir die ndachsten 15 bis 20 Jahre als sicher.

4.2  Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bis 2050

Fir die zukiinftige Entwicklung der Pflegebeddrftigkeit in Deutschland ist neben der Altersstruktur der
Bevolkerung auch der Gesundheitszustand der Menschen ab einem Alter von etwa 75 Jahren
entscheidend, da die Wahrscheinlichkeit pflegebedirftig zu werden ab diesem Alter besonders hoch
ist. Folglich muss mit der Erhéhung des Anteils dlterer Menschen nicht zwangslaufig eine Zunahme der
Anzahl von PB einhergehen. Vorstellbar ist auch, dass die altersspezifische Pflegehaufigkeit aufgrund
verbesserter Gesundheit in den Altersgruppen ab 75 Jahren sinkt und die Anzahl der PB nicht im selben

Male ansteigt, wie die Alterung der deutschen Gesellschaft fortschreitet.

Die Entwicklung des Pflegequotienten seit 1999 bis in das Jahr 2017 in den Altersgruppen ab 75 Jahren,
lasst jedoch darauf schlieBen, dass ein Trend zur ,Entkopplung” von Altersentwicklung und
Pflegebedirftigkeit in Deutschland nicht zu erwarten ist (Statistisches Bundesamt, 2020 e). Nach einer
Prognose des Bundesinstituts fiir Bevolkerungsforschung, welche die Variante 2 (s.o0.) der 14.
Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt, 2019 d) zugrunde legt, wird
sich bundesweit die Anzahl der PB bis in das Jahr 2030 bzw. 2050 stark erhéhen. Wird angenommen,
dass sich die Pflegequoten des Jahres 2017 fortsetzten, werden im Jahr 2030 etwa 4.103 Millionen und

im Jahr 2050 etwa 5.355 Millionen Menschen in Deutschland pflegebediirftig sein.

Den groBRten Anteil machten dabei die 80-Jahrigen bis unter 90-Jdhrigen aus, gefolgt von der
Altersgruppe der Menschen im Alter ab 90 Jahren (Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, 2019).
Insgesamt wird sich der Anzahl der PB im Alter ab 80 Jahren zwischen 2017 und 2050 mehr als
verdoppeln, von 1.881 Millionen auf 3.849 Millionen Menschen. Der Zunahme der Anzahl an PB entféllt

also vor allem auf die Gruppe der Hochaltrigen (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Pflegebediirftige nach Altersgruppen, 1999 - 2050. * Annahmen: konstante Pflegequoten des
Jahres 2017; Bevélkerungsentwicklung gemdf Variante 2 der 14. Koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung
(Statistisches Bundesamt 2019 d).
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Quelle: Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung (2019).

4.2.1 Entwicklung der Pflegebedirftigkeit auf Ebene der Lainder und Kommunen

Auf Ebene der Bundeslander stellt sich die zukilnftige Entwicklung der Pflegebedirftigkeit
unterschiedlich dar. Aktuelle und flachendeckende Prognosen beziiglich der zur erwartenden Anzahl
an PB auf Landerebene, welche auch die Effekte der Einfliihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
einbeziehen, liegen bisher nur wenige vor. Fir dltere Voraussagen gilt, dass diese die zukiinftige Anzahl
an PB unterschatzen, da mit der weiteren Fassung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs, deutlich mehr
Menschen als vor der Gesetzesanderung im Jahr 2017 als pflegebedirftig eingestuft werden.
Prognosen, die auf alteren Daten aus den Jahren vor der Gesetzesdanderung beruhen, sind daher

veraltet und diirfen nur im Sinne allgemeiner Trends interpretiert werden.

Der ,Pflegereport 2019 der AOK ermoglicht allerdings die Voraussage der Entwicklung der
Pflegebedirftigkeit unter Berlicksichtigung der Auswirkungen der Einflihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitbegriffs bis in das Jahr 2050 auf Landesebene, nicht jedoch auf Ebene der
Kommunen. Die Prognosen beziehen sich auf die Entwicklung der gesetzlich versicherten PB, die

jedoch mit fast 88,00 % den GroRteil der Versicherten ausmachen. Die Datenbasis bilden die
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Kennzahlen der Variante 2 der 13. Bevdlkerungsvorausberechnung® des Statistischen Bundesamts
(2015) und weitere amtliche Statistiken und Rotinedaten der AOK, welche auf die Gesamtgruppe der

gesetzlich Versicherten lGbertragen wurden.

Zunachst zeigt sich, dass erhebliche Unterschiede hinsichtlich des Anteils gesetzlich versicherter PB an
der Bevolkerung zwischen den einzelnen Bundesldndern bestehen. Die Werte variieren zwischen
3,50 % in Bayern bis zu 6,70 % in Brandenburg. Betrachtet man die Entwicklung bis in das Jahr 2050,
liegt der Anteil der PB in Brandenburg mit 11,00 % am hochsten. Es folgen Mecklenburg-Vorpommern
mit 10,00 % und Thiringen sowie Sachsen-Anhalt mit einem Anteil von etwa 9,00 %. Fir das Land
Sachsen wird dagegen ein Anteil gesetzlich versicherter PB von 7,00 % im Jahr 2050 prognostiziert und

damit ein Wert, der unter dem erwarteten Bundesdurchschnitt von 7,40 % liegt.

Es werden jedoch nicht nur die ostdeutschen Bundeslander gravierende Veranderungen im Hinblick
auf die Zunahme des Anteils der PB erfahren. Auch in Westdeutschland ist mit erheblichen Anstiegen
zu rechnen. Hier sind vor allem Bayern, Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz zu nennen, die
voraussichtlich noch gréBere Verdnderungsraten aufweisen werden als die ostdeutschen Lander. Mit
den geringsten Veranderungen wird in den Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen gerechnet

(Abbildung 6).

8 Variante 2 der 13. Bevélkerungsvorausberechnung: Zusammengefasste Geburtenziffer je Frau bis 2060 = 1,4
(anndhernd konstant zwischen 2013 bis 2060), Lebenserwartung bei Geburt = Jungen 84,8 Jahre, Madchen 88,8
Jahre (moderater Anstieg bis 2060), Jahrliche Nettozuwanderung = Schrittweise Anpassung von 500.000 im
Jahr 2014 auf 200.000 im Jahr 2021, danach konstant (Langfristiger Durchschnitt, Obergrenze).
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Abbildung 6: Verdnderung der Anzahl gesetzlich versicherter Pflegebediirftiger 2017 bis 2050 nach
Bundesléndern in %.

2007 2050

unter 4,0 unter 6,0
4,0 bis unter 4,7 6,0 bis unter 7,1
4,7 bis unter 50 7.1 bis unter 7,9
m 5,0 bis unter 5,6 | 7.9 bis unter 9,1
| 5,6 und mehr m 9,1 und mehr
Flichenlinder West | Verinderung | Flichenlinder Ost Veranderung | Stadtstaaten Verinderung
2017/2050 2017/2050 2017/2050
Baden-Wirttemberg 67.0% Brandenburg 64.8% Berlin 44,2%
Bayern 69,5% Mecklenburg-Vorpommern 62,5% Bremen 38,8%
Hessen 58.6% Sachsen 494% Hamburg 41,8%
Niedersachsen 63,8% Sachsen-Anhalt 59,4%
Nordrhein-Westfalen 58,8% Thiiringen 62,7%
Rheinland-Pfalz 67.3%
Saarland 58,3%
Schleswig-Holstein 64,2%

Quelle: Jacobs et al. (2019, S. 13).

Deutliche Unterschiede in der Zunahme der Pflegebedirftigkeit sind auch auf kommunaler Ebene zu
erwarten. Der , Pflegereport 2030“ der Bertelsmann Stiftung (Rothgang et al., 2012) berechnet die
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit auf kommunaler Ebene bis 2030 voraus, legt dabei allerdings die
Daten des Jahres 2009 zugrunde. Die Prognose beriicksichtigt somit nicht die Effekte der Einflihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes und ist veraltet. Konkrete Schatzwerte konnen daher nicht
berichtet, sondern lediglich Trends der kommunalen Entwicklung aufgezeigt werden. Dabei wird
zunachst deutlich, dass die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit fast ausschlieBlich von der Entwicklung
der Altersstruktur im Untersuchungsgebiet abhdngt. Dies bestatigt die obige Feststellung, dass es
zurzeit keine Hinweise darauf gibt, dass sich Pflegebedurftigkeit und Altersstruktur unabhangig

voneinander entwickeln konnten.
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Die groRten Zuwadchse der Pflegebediirftigkeit in absoluten Zahlen auch auf kommunaler Ebene sind
in den bevolkerungsstarken Kreisen zu erwarten. Hierzu zdhlen die Regionen Hamburg, Miinchen,
Hannover und einige Kreise im Ruhrgebiet (Recklinghausen, Rhein-Erft-Kreis, Rhein-Sieg-Kreis) in

Nordrhein-Westfahlen.

Im Hinblick auf die prozentuale Entwicklung der Anzahl von PB auf Kreisebene fallt auf, dass besonders
flr die Regionen um Miinchen, fiir Berlin, fir Hamburg und fiir einige kreisfreie Stadte in Bayern sowie
Rostock enorme Zuwachse prognostiziert wurden. Hingegen wird fir das unmittelbare Stadtgebiet mit
geringeren Zunahmen der Anzahl von PB gerechnet. Diese Unterschiede liegen vor allem in der
Entwicklung der Altersstruktur von Kernstadt und Umland begriindet. Wahrend die Stadte ein eher
niedriges Durchschnittsalter aufweisen werden, altern die umliegenden Regionen, wodurch sich der
Anteil von PB erhoht (Rothgang et al., 2012). Weiterhin finden sich einzelne Kreise an den Randern
Deutschlands, in denen mit enormem Ansteigen der Pflegebediirftigkeit um mehr als 50,00 %
gerechnet wurde. Eher gering ist die relative Zunahme der Pflegebedirftigkeit dagegen in den

Landkreisen in der Mitte Deutschlands.

4.2.2 Problemstellungen in den Regionen: Pflegequote und absolute Zunahmen der
Pflegebediirftigkeit

Die vorhergehenden Ausfiihrungen des 4. Kapitels lassen darauf schlieBen, dass die Schwierigkeiten
im Hinblick auf die zukiinftige Sicherstellung der pflegerischen Langzeitversorgung in den Landern,
Kreisen und kreisfreien Stadten mit einer vergleichsweise geringen Zunahme der absoluten Anzahl an
PB, aber stark steigenden Pflegequoten darin besteht, dass die PB einer sinkenden Anzahl an Personen
gegeniberstehen, welche die erforderlichen Pflegeleistungen erbringen kdnnen. Das informelle und
auch professionelle Unterstiitzungspotential nimmt hier weiter ab. Auch wenn die Nachfrage nach
Pflegeleistungen aufgrund der vergleichsweise geringen absoluten Zahl von PB geringer ist als in vielen
deutschen Ballungsgebieten, wird dies die Deckung des Pflegebedarfs in den betroffenen Regionen vor

grofSe Herausforderungen stellen.

In den Gebieten mit einer starken Zunahme der absoluten Anzahl an PB, aber vergleichsweise geringen
Pflegequoten, besteht die Herausforderung in der groRen Nachfrage nach Pflegeleistungen, welche
informell oder professionell erbracht werden missen. Hiermit gehen einerseits stark steigende
Pflegekosten einher, insbesondere bei einem hohen Anteil stationadrer pflegerischer Versorgung.
Anderseits verlangt die hohe Anzahl von PB auch nach einer Vielzahl von Leistungserbringerinnen und
es fraglich, ob diese angesichts der demographischen Entwicklung ausreichend vorhanden sein

werden.
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In Bezug auf die informelle ambulante Pflege ist zu beachten, dass der Anteil an Single-Haushalten in
GroRstadten haufig sehr hoch ist. In Minchen lebten im Jahr 2018 54,00 % der Einwohner allein
(muenchen.de, 2020). Auch in Berlin und Koln lebt fast die Halfte der Einwohner in einem
Einpersonenhaushalt (Kolner Statistische Nachrichten, 2019). Ein beachtlicher Anteil der Single-
Haushalte entfallt dabei auf die Personen ab einem Alter von 60 Jahren, fiir die ein erhdhtes Risiko
besteht, in den nachsten 10 bis 20 Jahren pflegebediirftig zu werden (Kolner Statistische Nachrichten,
2019; Landeshauptstadt Miinchen Referat flir Stadtplanung und Bauordnung, 2015). Fir die Stadt
Minchen wird darlber hinaus zudem prognostiziert, dass die Anzahl alterer Alleinlebender bis 2030
weiter deutlich ansteigt. Auch in Nordrhein-Westfahlen, dem Bundesland bei dem aufgrund der hohen
Einwohnerzahl mit einem besonders deutlichen absoluten Anstieg an PB zu rechnen ist, ist die Anzahl
Alleinlebender in Ballungsgebieten wie Kéln, Disseldorf und Bochum seit dem Jahr 2005 stetig
gewachsen (Zensus, 2011). Fir diese alteren alleinlebenden Menschen ist die Erreichbarkeit von
familidrer Unterstiitzung aufgrund der raumlichen Distanz zu Angehdérigen oder Bekannten, und damit
der Zugang zu informeller Pflege, haufig deutlich erschwert. Die genannten Beispiele zeigen, dass sich
die Voraussetzung fir einen Ausbau der ambulanten informellen Pflege durch Angehorige auch in
Grof3stadten verschlechtern, obwohl vermehrte Abwanderungen junger Menschen hier, anders als in

einigen landlichen Regionen, nicht zu beobachten sind.

4.3  Herausforderung fiir das Pflegesystem

Mit einem stark steigenden Altenquotienten bis etwa 2038 geht auch eine steigende Anzahl an PB
einher, wie die obigen Ausfihrungen verdeutlichen. Umlagefinanzierte Sozialsysteme wie die
Pflegeversicherung, bei der die Kosten, die die dltere Generation verursacht, Gber die jlingeren
Mitglieder finanziert werden, stellt dies vor groRe Probleme. So sinkt der Anteil der
Beitragszahlerinnen, die keine oder wenige Leistungen in Anspruch nehmen, wahrend der Anteil der
PB und damit der Leistungsempfangerinnen kontinuierlich steigt. Das Ergebnis ist ein Missverhaltnis
aus Ausgaben und Einnahmen. Dieses soll zwar durch Bildung eines Riicklagenfonds seit dem Jahr 2015
zur zukiinftigen Finanzierung von Pflegeleistungen durch die soziale Pflegeversicherung gemildert und
generationsgerecht verteilt werden. Diese MaRnahme der Bundesregierung alleine wird aber nicht
ausreichen, um die entstehende Finanzierungsliicke zu schliefen. Daher ist gegenwartig die erneute
Anhebung des Beitragssatzes zur sozialen Pflegeversicherung wahrscheinlich. Um das
Einnahmendefizit der sozialen Pflegeversicherung auszugleichen, ware jedoch eine Beitragserhéhung
um etwa 100 % von 3,05 % bzw. 3,30 % fir Kinderlose auf ca. 6,00 % erforderlich (Bujard, 2015). Dies
ware vermutlich mit groRen sozialpolitischen Konflikten und geringer gesellschaftlicher Akzeptanz
verbunden, so dass es fraglich ist, ob eine derartig starke Beitragserhohung zeitnah durchgesetzt

werden kann.
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Fir die langfristige Sicherstellung der pflegerischen Landzeitversorgung im Rahmen der sozialen
Pflegeversicherungen werden daher weitere MalRinahmen neben der Generierung von zusatzlichen
finanziellen Einnahmen notwendig sein. Die Sozialpolitik verfolgt, angesichts der drohenden
finanziellen Defizite, das Ziel, die im Vergleich zur stationdren Unterbringung kostengiinstige
ambulante Pflege durch Angehorige weiter auszubauen. Auf diese Weise konnten die Pflegekosten pro

PB reduziert und eine bedarfsgerechte Versorgungsform fiir die PB verwirklicht werden.

Um die kontinuierlich steigende Nachfrage nach Pflegeleistungen vorrangig ambulant und
kostengiinstig decken zu kénnen, sind jedoch vielfdltige MaBnahmen zur Aktivierung informellen
Unterstltzungspotentials erforderlich. So wird es angesichts zunehmender rdumlicher Distanzen
zwischen den Familienmitgliedern und einem anhaltenden Trend zu Einpersonenhaushalten, auch bei
dlteren Menschen (Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, 2018 a) nicht ausreichen, nur die
informelle Pflege durch Angehdorige zu starken. Darliber hinaus werden weitere freiwillig Engagierte
bendtigt, die die ambulante Pflege unterstiitzen. Die demographische Entwicklung verlangt dabei
vermehrt nach Initiativen und Programmen, die auch dltere Personen zu einem Engagement in der
ambulanten Pflege motivieren. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass das
Fachkraftepotential in einer alternden Gesellschaft abnimmt und hierfiir ein Ausgleich geschaffen
werden muss, um einer Versorgungsliicke vorzubeugen. Der jetzt bereits bestehende Mangel an
Pflegekraften lasst darlber hinaus eine Kompensation informeller Hilfen durch professionelle

Leistungserbringerinnen nicht zu.

4.3.1 Gesetzliche MalBnahmen zur Forderung informeller Pflege

In der Vergangenheit wurden unterschiedliche gesetzliche Vorschriften erlassen, die zum Ziel haben,
die ambulante informelle Pflege zu férdern. Hierzu wurden Anreize fiir ein Engagement in der
hauslichen Pflege geschaffen und die Vereinbarkeit von informeller Pflege und Berufstatigkeit
gesteigert. So wurde es fiir die Pflegekassen u. a. zur Pflicht, kostenlose Pflegekurse anzubieten (§ 45
SGB Xl), die die Engagementbereitschaft in der Pflege erh6hen und eine qualitativ hochwertige Pflege
langfristig sichern sollen. An diesen Pflegekursen kénnen Angehdrige aber auch sonstige interessierte
Personen teilnehmen. Die Pflegekurse sollen dazu beitragen, den Teilnehmerlnnen die Fahigkeit zur
selbststandigen Durchfiihrung der Pflege zu vermitteln, das Interesse an informeller Pflege zu erhéhen

und Hemmnisse abzubauen.

Um die informelle Pflege dauerhaft zu starken, ist es neben der Vermittlung von Wissen zur Versorgung
eines PB aber auch notwendig, die Belastungen der Pflegenden moglichst auf niedrigem Niveau zu
halten. So wurde wiederholt empirisch belegt, dass die Pflege eines Angehdrigen mit erheblichen
Belastungen fiir die Pflegepersonen verbunden ist (z. B. Bayrischer Demenzsurvey, 2017; Klie, 2017;

Pochobradsky et al., 2005; Pinquart et al.,, 2003; GrafRel, 2001, 1997). Eine Reduzierung und
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Vermeidung der unterschiedlichen pflegebedingten Belastungen sollen ebenfalls durch die erwahnten
Pflegekurse erreicht werden. Dariber hinaus soll der Entlastungsbetrag (§ 45 b SGB Xl), welcher auch
zur Unterstlitzung bei der Haushaltfiihrung oder zur Betreuung des PB eingesetzt werden kann, helfen,
den pflegenden Angehérigen Freiraum zu ermdglichen und das Risiko einer Uberlastung senken. Diese
Entlastungsleistungen in der Betreuung und in der Haushaltsfihrung sollten vornehmlich von
geschulten Freiwilligen erbracht werden, die in eine nach Landesrecht anerkannte Organisation
eingebunden sind und eine finanzielle Aufwandsentschadigung fiir ihr Engagement, finanziert Gber

den Entlastungsbetrag, erhalten.

Auch die Férderung von ehrenamtlichen Strukturen und der Selbsthilfe im Rahmen des § 45 ¢ SGB XI
verfolgt das Ziel, freiwilliges Engagement in der Pflege zu erhéhen und die Lebens- und
Belastungssituation von Pflegenden durch gegenseitige Unterstiitzung zu verbessern und auf diese
Weise die ambulanten Versorgungstrukturen zu stabilisieren. So fordern die Pflegekassen
beispielsweise mit 25.000 Euro pro Jahr den Aufbau von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag, die
es PB ermoglichen, lange im hauslichen Umfeld zu verbleiben, und pflegende Angehorige entlasten
sollen. Diese Leistungen sollen von geschulten Freiwilligen erbracht werden, die in eine nach

Landesrecht anerkannte Organisation eingebunden sind (§ 45 a SGB XI).

Auch die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege wird bereits durch eine Reihe gesetzlicher Regelungen
geférdert mit dem Ziel, die Ubernahme der Pflege eines Angehérigen zu erleichtern. Das elfte
Sozialgesetzbuch sieht ein Pflegeunterstitzungsgeld (§ 45 a SGB XI) vor, dass Angehdérigen fir einen
Zeitraum von 10 Arbeitstagen gezahlt wird. Berufstatige werden fiir diesen Zeitraum von der Arbeit
freigestellt, um die ambulante Pflege eines Angehdrigen zu organisieren. Erfolgt in diesem Zeitraum
keine Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber, erhalten Berufstatige das entgangene Arbeitsentgelt von
der Pflegekasse des pflegebedirftigen Angehorigen. Des Weiteren konnen Berufstatige nach dem
Pflegezeitgesetz des Jahres 2008 eine Pflegezeit von sechs Monaten in Anspruch nehmen, in der sie
ihre Arbeitszeit reduzieren oder sich vollstandig freistellen lassen, um einen pflegebedirftigen
Angehorigen in hauslicher Umgebung zu versorgen. Auch ist es moglich eine Familienpflegezeit
entsprechend des Familienpflegezeitgesetztes von bis zu 24 Monaten zu beantragen, in der eine
teilweise Freistellung vom Beruf moglich ist, wobei die verbleibende wochentliche Mindestarbeitszeit
15 Stunden betragen muss. Als Lohnausgleich kénnen die Pflegepersonen in beiden Féllen ein zinsloses
Darlehen bei dem Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben beantragen, das zunachst

in Raten ausbezahlt und spéater auch wieder in Raten zurickbezahlt werden kann.

Fir Pflegepersonen, die nicht oder weniger als 30 Stunden pro Woche erwerbstétig sind, wurden
Malnahmen zur sozialen Sicherung im Rahmen des § 44 SGB Xl erlassen. So zahlt die

Pflegeversicherung beispielsweise Beitrage zur Renten-, Unfall- und Arbeitslosenversicherung fir
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Pflegepersonen, die einen Angehorigen des Pflegegrads 2 bis 5 fir mindestens zehn Stunden
wochentlich, verteilt auf regelmaRig mindestens zwei Tage in der Woche, in hauslicher Umgebung

nicht erwerbsmaRig pflegt.

Zur weiteren Starkung der ambulanten Pflege sollen die Anschubfinanzierung zur Griindung neuer
ambulant betreuter Wohngruppen (§ 45 e SGB XI) beitragen, in deren Rahmen ein Gesamtbetrag von
bis zu 10.000 Euro fiir den Aufbau je Wohngruppe bereitgestellt wird. Ebenso wird zur wissenschaftlich
gestltzten Weiterentwicklung insbesondere ambulanter Konzepte, welche eine besonders
bewohnerorientierte Versorgung ermaoglichen, ein Betrag von 10 Millionen Euro zur Verfligung gestellt

(§ 45 f SGB XI).

4.3.2 Handlungsbedarf zur Stabilisierung des Pflegesystems

Trotz dieser gesetzlichen MaRBnahmen zu Férderung der ambulanten Pflege, vorrangig durch
Angehdrige und sonstige Freiwillige, wird von politischer Seite auch an die Eigenverantwortung der
Versicherten appelliert. So wird empfohlen , Eigeninitiative zur Absicherung des Pflegerisikos zu
ergreifen” und zwar auch, weil es sich bei der Pflegeversicherung um ein Teilleistungssystem handelt,
das im Regelfall von den Leistungsempfiangerinnen verlangt, dass ein Teil der bendtigen

Pflegeleistungen privat finanziert wird (Bundesministerium des Innern, 2011).
Bereits im Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP aus den Jahr 2009 hiel8 es:

,In der Form der Umlagefinanzierung kann die Pflegeversicherung jedoch ihre Aufgabe, allen Birgern
eine verlassliche Teilabsicherung der Pflegekosten zu garantieren, auf Dauer nicht erfiillen. Daher
brauchen wir neben dem bestehenden Umlageverfahren eine Erganzung durch Kapitaldeckung, die
verpflichtend, individualisiert und generationengerecht ausgestaltet sein muss.” (CDU/CSU/ FDP 2009:
93).

Gemeint ist hiermit der Abschluss einer privaten Pflegezusatzversicherung, um die individuellen
finanziellen Belastungen der zukiinftigen PB reduzieren und die drohende Finanzierungsliicke der
sozialen Pflegeversicherung zu kompensieren. Jedoch warnen Jacobs und Rothgang (2012) davor, eine
finanzielle Stabilisierung der sozialen Pflegeversicherung durch Mallnahmen aulRerhalb dieses Systems
erreichen zu wollen. Es handele sich lediglich um eine Verlagerung der Finanzierungsprobleme von der
sozialen in eine private Pflegeversicherung und es bestehe trotzdem das Risiko einer finanziellen
Uberlastung der PB, begleitet von der Gefahr der Senkung des Absicherungsniveaus der sozialen

Pflegeversicherung. Vor diesem Hintergrund erscheint es Jacobs und Rothgang (2012) angemessener,
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die Basis der sozialen Pflegeversicherung zu starken, zumal die Nutzung dieser privaten

Zusatzversicherung und die Entwicklung ihrer Beitrdge weitgehend ungewiss seien®.

Unabhangig von dieser geforderten Eigenverantwortung aller Versicherten und der Eignung einer
privaten Pflegeversicherung zur Stabilisierung des Absicherungsniveaus des Pflegesystems, wird es die
zentrale Herausforderung der Pflegepolitik sein, weitere MalRnahmen und Programme zu entwickeln,
die dazu beitragen die informelle ambulante Versorgung zu stdarken, um mit den vorhandenen
finanziellen Mitteln trotz der zukiinftig zu erwartenden Zunahme der Pflegebedirftigkeit eine
bedarfsgerechte Pflege sicherstellen zu kénnen. Hierbei muss es jedoch noch starker als bisher das Ziel
sein, die Pflegenden mit der Versorgung eines PB nicht zu Gberlasten. Besonders die Versorgung von
PB in hohen Pflegegraden kann fir Angehdrige mit erheblichen Belastungen verbunden sein
(Pochobradsky et al.,, 2005). Vor diesem Hintergrund muss es auch darum gehen, weitere
Entlastungsangebote fiir Pflegepersonen zu entwickeln, insbesondere auch fir diejenigen, die PB
hoher Pflegegrade zu Hause versorgen, um die informelle Pflege in dem erforderlichen Mal3e ausbauen
zu konnen. SchlieBlich ist zukiinftig mit erhdhten Pflegequoten in den hohen Altersstufen von (iber 80
Jahren zu rechnen, welche haufig auch hohe Pflegegrade aufweisen werden. Auch ist dabei zu
beachten, dass sich voraussichtlich das Alter der Pflegenden, angesichts der demographischen
Entwicklung erhéhen wird, was nach speziellen Entlastungsleistungen fiir dltere Pflegepersonen und

entsprechend gestalteten Angeboten verlangt.

Schlief8lich sind Abwagungen zwischen Kosten und Nutzen erforderlich. Kénnte eine weitgehende
Vermeidung der kostenintensiven stationdren Pflege auch in den hohen Pflegestufen realisiert
werden, ergdben sich hieraus zwar erhebliche Einsparpotentiale. Jedoch erfordert dies auch vielfaltige
Strukturen zur Unterstitzung und Entlastung der Pflegenden, welche ebenfalls mit finanziellen
Aufwendungen verbunden waren. Gelingt es nicht die Belastungen der Pflegenden auf moglichst
geringem Niveau zu halten, konnten zusatzliche Krankheitskosten zur Behandlung von
pflegebedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen im physischen und psychischen Bereich der
Pflegepersonen resultieren. Unzureichende Hilfeangebote fiir Pflegende wiirden so zu einer
Problemverschiebung fiihren, die mit erheblichen Kosten fiir die Sozialversicherungen verbunden sein
kénnen. Wie hoch diese indirekten Kosten der informellen Pflege ausfallen konnten, ist allerdings

derzeit noch unbekannt.

Um eine weitere Starkung der ambulanten Pflege realisieren zu kdnnen und dadurch die Pflegekassen

finanziell zu entlasten, ist die Pflege- und Engagementpolitik angehalten, moglichst viele Menschen zu

9 Zu einer ausfiihrlichen Bewertung der Risiken privater Pflegezusatzversicherungen und méglichen
Auswirkungen aus das Sicherungsniveau der sozialen Pflegeversicherung siehe Jacobs und Rothgang (2012).
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einer freiwilligen Tatigkeit in der ambulanten Pflege zu motivieren. Hierdurch kdnnten einerseits
pflegende Angehorige entlastet und anderseits die Versorgung der PB stabilisiert werden. Besonders
in der Aktivierung der zahlenmaRig groBen Gruppe der zukiinftigen Rentner, welche aus der
Babyboomer-Generation in den 60er-Jahren stammen, wird eine groRe Chance fiir den Zeitraum von
etwa 2030 bis 2040 gesehen. In diesem Zeitraum werden diese Personen nicht mehr erwerbstiatig,
jedoch auch zu einem groflen Anteil auch noch nicht pflegebediirftig sein. Schlielich ist mit einem
erhohten Risiko pflegebediirftig zu werden erst ab einem Alter von etwa 75 Jahren zu rechen. Somit
bietet die Generation der ,,Babyboomer” zumindest flir den Zeitraum von etwa 2030 bis 2040 groRes
Potential, durch ihr freiwilliges Engagement die ambulante informelle Pflege zu unterstltzen und
dadurch eine Unterversorgung der PB sowie eine Uberlastung von Pflegepersonen zu vermeiden, ohne
die finanzielle Leistungsfahigkeit des Pflegesystems zu liberschreiten. Offen ist allerdings noch, wie
und ob es gelingen kann, diese Personen ausgerechnet fiir ein freiwilliges Engagement in der

ambulanten Pflege zu gewinnen.

4.4  Herausforderungen fiir den Arbeitsmarkt und den Personalbedarf im Pflegesektor

Der Bedarf an Leistungserbringerinnen in der Pflege ist zuallererst abhangig von der Entwicklung der
Pflegebediirftigkeit. Aufgrund der prognostizierten Zunahmen der Anzahl an PBist in den kommenden
Jahren mit einer stark zunehmenden Nachfrage nach Pflegeleistungen und einem steigenden Bedarf
an Personen, die diese Leistungen erbringen kdnnen, zu rechnen. Allein durch den Ausbau der
ambulanten informellen Versorgung durch Angehdrige und sonstige Freiwillige wird die Sicherstellung
einer bedarfsgerechten Pflege jedoch nicht gelingen kénnen. Darliber hinaus wird es notwendig sein,
zusatzliches Pflege(fach)personal zu rekrutieren, dass die ambulante Versorgung unterstiitzt und die
stationare Versorgung Gibernimmt.

Wie viele zusatzliche professionelle Pflegekrafte bendtigt werden, ist neben der Entwicklung der
Anzahl an PB auch von dem Personalschlissel, also dem Verhéltnis von PB pro Pflegekraft, abhangig.
Im Jahr 2017 hat eine vollzeitbeschaftigte Pflegekraft im ambulanten Bereich 4,30 PB versorgt, eine
examinierte Pflegefachkraft war fir 7,30 PB zustdndig (jeweils bezogen auf die Gesamtanzahl der
Sachleistungsbezieher). Im stationaren Bereich ist der Personalbedarf hoher. Dort versorgte in 2017

eine vollzeitbeschéaftige Pflegekraft 2,00 PB und eine vollzeitbeschaftige Pflegefachkraft 4,30 PB.

4.4.1 Prognosen zum zukiinftigen Pflegekraftebedarf

Der Pflegereport 2019 (Jacobs et al., 2019) berechnet den Pflegekraftebedarf nach Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes und unter Voraussetzung verschiedener Annahmen in Bezug auf
Pflegewahrscheinlichkeit, Personalschliissel und Verteilung der Versorgungsformen ,ambulant” und
,vollstationdr” auf Bundes- und Landesebene bis 2060 voraus. Wird angenommen, dass der aktuelle

Personalschliissel und der Anteil gesetzlicher versicherter PB bundesweit auf dem heutigen Niveau
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verbleiben, so wiirden angesichts der demographischen Alterung bereits im Jahr 2030 insgesamt
130.997 zusatzliche Pflegekrafte gegeniliber 2017 notwendig. Statt etwa 586.255 Pflegekraften wiirden
bundesweit rund 720.000 professionelle Leistungserbringerinnen bendtigt. Im Jahr 2060 bestiinde ein
Bedarf von etwa 980.000 vollzeitbeschaftigen Pflegekraften. Dies entspricht einem Zuwachs von
67,10 % gegentliber dem Jahr 2017.

Vorausgesetzt, weiterhin wiirden etwa drei Viertel der PB ambulant und etwa ein Viertel der PB
stationar versorgt, ergadbe sich bis 2030 in der ambulanten Versorgung ein zusatzlicher
Pflegekraftebedarf von 30.000 Personen in Deutschland verglichen mit dem Basisjahr 2017. Im Jahr
2060 wiirden insgesamt 276.922 Pflegekrafte anstelle der derzeit 190.933 im ambulanten Sektor
bendtigt. Fir die stationdre Pflege ergibt sich ein Mehrbedarf von etwa 100.000 Vollzeitbeschaftigten
in 2030 und mehr als 300.000 im Jahr 2060. Am geringsten fallt der personelle Mehrbedarf bei den
Pflegefachkraften in der ambulanten Pflege aus (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Entwicklung des bundesweiten Pflegefachkrdftebedarfs und der Annahme konstanter
Personalschliissel und konstanter Anteile gesetzlich versicherter PB bis in das Jahr 2060.
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Quelle: Jacobs et al. (2019, S. 15).

Angenommen, infolge des Anstiegs der Pflegebeddrftigkeit wiirde die Anzahl der ambulant versorgten
PB um 1,00 % jahrlich steigen, ergdbe sich bundesweit ein Bedarf an Pflegepersonal von insgesamt
750.000 Personen im Jahr 2030 anstelle von 717.252 Pflegekraften. Fir das Jahr 2060 ergaben sich
eine Differenz von zuséatzlich 150.000 Vollzeitkraften (1.130.000 Vollzeitkraften im Jahr 2060
gegeniiber etwa 980.000) bundesweit (Jacobs et al., 2019, S. 14 f.).

Diese Ausfihrungen verdeutlichen, wie stark sich bereits geringe Verdnderungen der
Pflegewahrscheinlichkeit bzw. der Anzahl von PB auf den Personalbedarf im ambulanten Sektor
auswirken koénnen. Noch deutlicher zeigten sich Verdanderungen in der personalintensiveren
vollstationdren Pflege, da hier derzeit von einem Personalschliissel von etwa einer Pflegekraft zu 2,00
PB ausgegangen werden muss, anstelle eines Verhaltnisses von 4,30 PB zu einer Pflegekraft in der

ambulanten Pflege.
37



Auf der Ebene der Bundeslander wird, analog zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit, ein heterogenes
Bild im Hinblick auf den Personalbedarf in der Langzeitpflege erwartet. Unter der Voraussetzung
konstanter Anteile gesetzlich versicherter PB variiert der Personalmehrbedarf gemessen in
Vollzeitaquivalenten zwischen 83,10 % und 28,90 %. In Bayern, Berlin und Baden-Wirttemberg, den
Landern, in denen auch die hochsten Anstiege der Pflegebedirftigkeit erwartet werden, ist der
Mehrbedarf an Pflegekraften insgesamt am hochsten. In Bayern und Baden-Wiirttemberg werden im
Jahr 2050 mehr als 80,00 % zusatzliche Pflegekrafte benotigt und auch in Berlin immer noch mehr als
70,00 %, im Vergleich zu 2017 (Abbildung 8).

Abbildung 8: Prozentuale Verdnderung der Anzahl der Pflegekrdifte in der Langzeitpflege insgesamt zwischen
den Jahren 2017 und 2050 nach Bundesléndern.

Insgesamt

unter 38,0

38,0 bis unter 47,9

47,9 bis unter 61,8
M 61,8 bis unter 70,0
W 70,0 und mehr

Quelle: Jacobs et al. (2019, S. 16).
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Bei Betrachtung der Abbildung 8 wird jedoch auch deutlich, dass sich in den ostdeutschen
Bundeslandern ein geringerer Anstieg des Personalbedarfs als im Siiden Deutschlands vollziehen wird,
was auch mit der unterschiedlichen Einwohnerzahl und den jetzt bereits hohen Pflegequoten im Osten
zusammenhangen dirfte.

In der ambulanten Langzeitpflege, die entsprechend der gesetzlichen Normierung Vorrang vor der
stationdren Pflege haben soll, finden sich die starksten Verdanderungen auf Landerebene mit (iber
60,00 % im Hinblick auf die bendtigte Anzahl von Vollzeitbeschéaftigten erneut in Bayern und Baden-
Wirttemberg. Aber auch in Hessen und Berlin werden in 2050 etwa 50,00 % mehr Pflegekrafte im
ambulanten Sektor bendtigt als noch im Basisjahr 2017. Am geringsten ist der prognostizierte
Mehrbedarf auch in der ambulanten Pflege in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen. Hier werden
maximal ein Viertel mehr Pflegekrdafte im Jahr 2050 benétigt, sofern die aktuellen
Pflegewahrscheinlichkeiten unter Annahme der Variante 2 der 13. Bevolkerungsvorausberechnung

fortgeschrieben werden (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Prozentuale Verdnderung der Anzahl der Pflegekrdfte in der ambulanten Langzeitpflege zwischen
den Jahren 2017 und 2050 nach Bundeslédndern.

Ambulante Pflege

unter 26,5
26,5 bis unter 35,2

35,2 bis unter 45,3
W 45,3 bisunter 529
H 52,9 und mehr

Quelle: Jacobs et al. (2019, S. 16).

Der Pflegereport 2019 (Jacobs et al., 2019) prognostiziert auch die Entwicklung des bundesweiten
Pflegekraftebedarfs unter der Annahme, dass der Anteil der stationar versorgten PB im Jahr 2030 um
1,00 % auf 22,30 % gegeniiber 2017 sinkt und sich die Anzahl der PB in ambulanter Pflege
entsprechend erhoht. Ware dies der Fall, was angesichts der angestrebten Starkung der ambulanten
Versorgung grundsatzlich denkbar ist, konnte der Fachkraftebedarf, vorausgesetzt der
Personalschliissel von 4,30 Sachleistungsbezieher pro Pflegekraft in Vollzeitbeschaftigung bliebe
bestehen, insgesamt geringer ausfallen. Im Jahr 2030 wirden anstelle der 130.000 zusatzlichen

Pflegekrafte nur 105.000 Personen bendtigt.
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Unbericksichtigt hierbei bleibt jedoch, dass es aufgrund eines Riickgangs des informellen
Pflegepotentials zu einer erhohten Nachfrage an professionell erbrachten Pflegeleistungen im
ambulanten Sektor kommen kénnte, wenn die Heimquote sinkt. So ist zwar denkbar, dass PB verstarkt
ambulant anstatt vollstationar versorgt werden. Allerdings misste zumindest ein Teil dieser PB auch
im hauslichen Umfeld vermutlich ausschlieRlich professionell gepflegt werden, weil familidare oder
andere informelle Unterstiitzung nicht verfiigbar ist. Vor dem Hintergrund hoherer
Frauenerwerbsquoten, der Auflosung familidarer Netzwerke durch hohe regionale Mobilitat jlingerer
Generationen und einer Verschiebung des Verhaltnisses von jlingeren Menschen zu PB ist dies sogar
sehr wahrscheinlich. Bei einer erhohten Nachfrage nach Pflegesachleistungen, ware der aktuelle
Personalschliissel jedoch ohne erhebliche Mehrbelastungen der Pflegekrafte nicht aufrechtzuerhalten,
sondern misste angepasst werden. Das abnehmende informelle Unterstiitzungspotential steht somit
einer Reduzierung des Fachkraftebedarfs durch Senkung der Heimquote entgegen. Auch die Autoren
des Pflegereports 2019 (Jacobs et al., 2019, S. 19) merken schlieRlich an, dass es sich um eine ,sehr
optimistisch” formulierte Prognose handele.

Festzuhalten bleibt jedoch das Folgende: Gelange es, hinreichend Freiwillige fiir die Unterstitzung der
ambulanten pflegerischen Langzeitversorgung zu gewinnen, ergaben sich durchaus Einsparpotentiale
in Bezug auf den zukilnftigen Personalbedarf und somit auf die Vermeidung von

Versorgungsengpassen.

4.4.2 Handlungsbedarf zur Reduzierung des Pflegekraftemangels

Fraglich ist, wie es gelingen kann ausreichend Pflegepersonal fiir die Deckung der Nachfrage nach
professioneller Pflege zu rekrutieren. Bereits jetzt besteht ein Arbeitskraftemangel im Bereich der
Pflege. Von einem Arbeitskraftemangel wird gesprochen, wenn es ,auch lber langere Zeit hinweg
nicht gelingt, den vorhandenen Bedarf in einem Arbeitsmarkt mit passend qualifizierten - oder gemal
den Anforderungen qualifizierbaren - Arbeitskraften zu decken” (Jacobs et al., 2019, S. 63).

In der pflegerischen Langzeitversorgung liegt eine derartige Situation bundesweit und flaichendeckend
vor. Ein Mangel besteht vor allem im Bereich der Spezialisten und examinierten Pflegefachkrafte.
Aktuell gibt es in keinem Bundesland ausreichend gemeldete Arbeitslose, um die bei der
Bundesagentur fir Arbeit registrierten freien Arbeitsplatze in der Altenpflege zu besetzen.

Deutlich wird der ausgepragte Fachkraftemangel auch an der Zeitspanne, die benétigt wird, um eine
offene Stelle zu besetzen. Dauerte es im Jahr 2010 durchschnittlich und tber alle Berufe hinweg 57
Tage eine freie Stelle fiir Experten, Fachkrafte oder Spezialisten zu besetzen, wurden hierfiir in 2018
schon 107 Tage und damit fast doppelt so viel Zeit bendtigt (Jacobs et al., 2019, S. 63 f.). Eine
Spitzenposition im Hinblick auf die Vakanzzeit nehmen Arbeitsplatze fiir Spezialisten und Fachkrafte in
der Altenpflege mit 175 Tagen ein. Nur im Bereich von Klempnerei, Sanitdr und Heizung dauerte es,

mit 183 Tagen, noch langer eine freie Stelle neu zu vergeben (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Durchschnittliche Vakanzzeit von sozialversicherungspflichtigen Arbeitsstellen in Tagen von Mai
2017 bis April 2018, in Klammern: Verdnderung zum Vorjahr in Tagen.

Technische Berufe
Fahrzeugtechnik (2) (+16)
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(3) Spezialist
Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (4) Experte

Quelle: Jacobs et al. (2019, S. 64), nach einer Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit.

Sowohl in der ambulanten als auch in der stationdren Pflege hat sich das Verhaltnis von
Pflegefachkraften zu PB in den letzten Jahren bereits verschlechtert. In der ambulanten Pflege bestand
im Jahr 2007 noch ein Verhaltnis von einer vollzeitbeschaftigten Pflegefachkraft zu 6,50 PB, im Jahr
2017 waren es bereits 7,30 PB pro vollzeitbeschaftigter Pflegefachkraft in ambulanten Pflegediensten
(Jacobs et al., 2019). Sollte sich dieser Trend fortsetzen, kénnten sich hieraus neue Anforderungen im
Hinblick auf die Qualitatssicherung der professionellen Pflege ergeben. Auch vor diesem Hintergrund
muss es das politische Ziel sein, die Anzahl von examinierten Pflegefachkraften zu erhohen. Hilfreich
kénnte hier auch die neu gestaltete Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann sein.
Diese ermdglicht eine generalisierte Pflegeausbildung, die von den Auszubildenden nicht bereits zu
Beginn der beruflichen Laufbahn eine Festlegung auf einen bestimmten Pflegebereich fordert.
Hierdurch wird ein Wechsel von der Kranken- in die Altenpflege auch formal erleichtert bzw. ist ohne
ausbildungsbedingte Nachteile moglich. Allerdings kann auch der umgekehrte Wechsel von der Alten-
in die Krankenpflege problemlos vollzogen werden. Uber die Auswirkungen auf die Personalsituation
in der Altenpflege kann zum jetzigen Zeitpunkt nur spekuliert werden. Grundsatzlich kann die
erworbene Flexibilitdt aber die Attraktivitat einer Ausbildung im Pflegebereich steigern und helfen die
Gesamtzahl von Pflegefachkraften, welche fiir die Versorgung zur Verfligung stehen, zu erhéhen.

Um den steigenden Personalbedarf in der Pflege zu decken, werden jedoch nicht nur vermehrt
examinierte Fachkrafte und Spezialisten in der Pflege bendtigt. Auch der Bedarf an Pflegehelferinnen
und Alltagsbetreuerlnnen wird angesichts der steigenden Anzahl an PB zunehmen. Ob die
Rekrutierung des notwendigen Pflegepersonals gelingt, ist ungewiss. Dem entgegen steht ein
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sinkendes Arbeitskraftepotential angesichts der demographischen Entwicklung in Deutschland und
eine geringe Attraktivitat von Berufen in der Altenpflege. Wahrend die Alterung der Gesellschaft wie
oben beschrieben zumindest kurzfristig nicht beeinflusst werden kann, zahlt die Steigerung der
Attraktivitdit von Pflegeberufen in der Langzeitversorgung zu den grundlegenden Elementen im
Hinblick auf die Vermeidung von Versorgungsliicken in der Altenpflege.

Eine reprasentative Umfrage zum DGB-Index Gute Arbeit aus den Jahren 2012 bis 2017 zeigt deutlich,
dass die Arbeitsbedingungen in der Pflege derzeit Uberwiegend als negativ wahrgenommen werden.
So fallt die Bewertung der Arbeitsbedingungen Uber fast alle Merkmale hinweg negativer aus als im
Gesamtdurchschnitt aller anderen Berufsgruppen (Jacobs et al. 2019, S. 51 ff.).

Zentral fir die fehlende Attraktivitat einer Beschaftigung in der Altenpflege sind unterschiedliche
Aspekte. Hierzu gehdren eine als nicht leistungsgerecht empfundene Bezahlung sowie hohe physische
und psychische Belastungen. Diese Belastungen resultieren aus der Tatigkeit selbst, aber auch
weiteren Merkmalen, wie Zeitdruck infolge des hohen Arbeitsaufkommens und personeller
Unterbesetzung, atypischer Arbeitszeiten und einer hohen Zahl an Uberstunden. Nur die Sinnhaftigkeit
der Arbeit und mit Einschrankungen die Weiterbildungs- und Entwicklungsmoglichkeiten im Beruf
werden als positiv wahrgenommen (Jacobs et al. 2019, S. 51 ff.).

Angesichts der hohen Belastungen sind Beschaftige in der Altenpflege eher pessimistisch im Hinblick
auf ihre zukiinftige Arbeitsfahigkeit im Alter. Insgesamt gaben 69,00 % der Beschaftigten in der
Altenpflege in der Umfrage zum DGB-Index , Gute Arbeit” aus den Jahren 2012 bis 2017 an, den Beruf
in der Altenpflege voraussichtlich nicht bis zum Rentenalter ohne Einschrankungen ausiiben zu kénnen

(Abbildung 11).

Abbildung 11: Erwartete Arbeitsfihigkeit bis zur Rente in den Pflegeberufen in Prozent.

Pflegeberufe insgesamt | INENFY N 71 7
Alle Beschéftigten |G 42 10
Krankenpflege INEFENE 72 5
Altenpflege [INENFIIEEGN 69 11

® Ja,wahrscheinlich Nein, wahrscheinlich nicht Weil nicht

Quelle: Jacobs et al. (2019, S. 56) nach dem DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 (gesamt n = 34.103).

In Anbetracht des sinkenden Arbeitskraftepotentials und der geringen Attraktivitat eines Berufs in der
Altenpflege in Kombination mit der steigenden Zahl an PB sind dringend umfangreiche MalRnahmen
auf politischer und einzelbetrieblicher Ebene erforderlich, um einem Personalmangel

entgegenzuwirken und die pflegerische Langzeitversorgung langfristig sicherzustellen. Die geringe
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Attraktivitdat der Pflegeberufe stellt eine wesentliche Ursache fiir den jetzt bereits bestehenden
Fachkraftemangel und die Rekrutierung neuer Pflege(fach)krafte dar. Infolge der schwierigen
Arbeitsbedingungen sind individuelle Uberlastungen wahrscheinlich, die zu vermehrten
Ausweichreaktionen der Betroffenen fiihren. Hierzu gehdren ein Wechsel des Berufsfeldes oder eine
Reduzierung der Arbeitszeit von einer Vollzeit- zu einer Teilzeitbeschaftigung. Hierdurch wird der
Personalmangel im Bereich der pflegerischen Langzeitversorgung weiter verscharft. Die belastenden
Arbeitsbedingungen, das niedrige Einkommen und die atypische Arbeitszeit in Form von Schicht- und
Wochenendarbeit halten darlber hinaus junge Menschen davon ab, einen Beruf in der Altenpflege zu

ergreifen und eine entsprechende Fachausbildung zu absolvieren.

Vor diesem Hintergrund ist es zwingend notwendig Arbeitsbedingungen und Arbeitszeitmodelle zu
realisieren, die die Gesundheit der Pflege(fach)krafte erhdlt und es auch &lteren Beschaftigen
ermoglicht, lange einen Beruf in der Altenpflege auszuliben. Zu nennen sind hier Pravention und
betriebliche Gesundheitsforderung sowie alternsgerechte Arbeitszeiten und Tatigkeiten. Ebenso sind
familienfreundliche Arbeitsmodelle fiir jingere Pflegekrafte von hoher Wichtigkeit, um ein
Ausscheiden infolge einer Familiengriindung zu verhindern. Weiterhin zentral fiir die Steigerung der
Attraktivitat des Berufsfeldes sind eine als angemessen empfundene Bezahlung und die Erhaltung von
Weiterbildung- und Entwicklungsmoglichkeiten. Als wichtig kann auch ein hohes Mall an
gesellschaftlicher Anerkennung genannt werden, die sich jedoch auch ergdanzend in der Entlohnung
ausdriicken muss. SchlieBlich konnen MaBnahmen zur Erleichterung des beruflichen Quer- oder
Wiedereinstiegs helfen, einen Personalmangel in der Altenpflege zu umgehen. Politische MaRRnahmen
sollten dabei nicht nur die Arbeitssituation in Pflegeheimen in den Blick nehmen, sondern auch die
Attraktivitat einer Tatigkeit und die Personalzahl in ambulanten Pflegediensten steigern, um den
Grundsatz , ambulant vor stationar“ verstarkt realisieren zu konnen. SchlieRlich wird diese
Versorgungsform sowohl von politischer als auch von Seiten der PB praferiert und bietet zudem
Potentiale zur Reduzierung des Personalbedarfs und zur Einsparung von Pflegekosten. Unklar ist
jedoch noch, wie hoch der Finanzbedarf fir weitere MalRnahmenpakete zur Rekrutierung zusatzlicher

Pflege(fach)krafte ist und wer fir diese zusatzlichen Kosten aufkommen kann.

Ungeachtet dessen wird es die zukiinftige Aufgabe der Gesundheits- und Pflegepolitik sein, einer
,Versorgungslicke” im  Bereich der professionellen pflegerischen Langzeitversorgung
entgegenzuwirken, indem die Attraktivitit des Berufsfeldes gesteigert wird. Um auch auf
einzelbetrieblicher Ebene individuelle Verbesserungen der Arbeitsbedingungen erreichen zu kénnen,
wird derzeit von der Bundesregierung die Konzeption eines Instrumentes geférdert, dass es leitenden
MitarbeiterInnen mit Fiihrungsverantwortung aus kleinen und mittelstandischen Pflegediensten nach

einer Schulung ermdoglichen soll, aus einem , Instrumentenkoffer” die fiir sie passenden MaRnahmen
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zur Forderung guter Arbeitsbedingungen innerhalb ihres Pflegedienstes einzufiihren. Hierzu gehéren
mitarbeiterorientierte Dienstplane oder gesundheitsfordernde MalRnahmen innerhalb des Betriebes
(Konzertierte Aktion Pflege der Bundesregierung, 2019, S. 78). Ob dieses Instrument erfolgreich
implementiert werden kann und wie groR der Effekt auf die Arbeitsbedingungen und die Attraktivitat

des Pflegeberufes ist, wird in den kommenden Jahren evaluiert werden missen.

5 Pflegerische Langzeitversorgung im ldndlichen Raum: Herausforderungen fiir
strukturschwache Regionen

Landliche Raume gelten haufig als besonders betroffen, wenn es um die beschleunigte Alterung der
Bevolkerung und den Riickgang der Einwohnerzahlen geht. Zu den zentralen Herausforderungen, die
sich hieraus ergeben, zahlt auch die Versorgung der PB, deren Anteil in den landlichen und

strukturschwachen Kreisen und Gemeinden oft hoher als in stadtischen Regionen ist.

Jedoch unterscheiden sich die Gemeinden hinsichtlich ihrer Voraussetzungen fiir die Gewahrleistung
einer bedarfsgerechten Langzeitpflege erheblich und bei weitem sind nicht alle Iandlichen Regionen in
Deutschland sind strukturschwach oder benachteiligt. So sind einige Gemeinden von den Folgen des
demographischen Wandels kaum oder gar nicht betroffen, wahrend in anderen der Anteil alterer
Menschen bereits sehr hoch ist und die kontinuierliche Abwanderung der Jiingeren die Alterung und
den Rickgang der Einwohnerzahlen Uberdurchschnittlich schnell voranschreiten lassen. Aus diesen
Entwicklungen ergeben sich fiir die betroffenen Kreise und Gemeinden Probleme in der Bereitstellung
von Daseinsvorsorgeleistungen®® und von Infrastruktur, welche zur Minderung der Lebensqualitat der
Einwohnerinnen fiihren. Dabei werden auch Fragen nach der ,Gleichwertigkeit der
Lebensverhaltnisse” beriihrt, wonach ,,gute Entwicklungschancen und faire Teilhabemdglichkeiten fir
alle in Deutschland lebenden Menschen, unabhidngig vom Wohnort“ vorhanden sein sollten
(Bundesministerium des Inneren fiir Bau und Heimat et al., 2019, S. 8). Dies schliel3t auch die Schaffung
von Voraussetzungen fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der PB ein, die vorrangig ambulant erfolgen

und den PB ein HochstmaR an Selbstbestimmung ermdoglichen sollten.

Nachstehend wird zunachst auf die Merkmale landlicher und strukturschwacher Regionen
eingegangen. AnschlieBend wird die besondere Problemlage landlicher und strukturschwacher Raume
im Hinblick auf die Organisation einer bedarfsgerechten ambulanten Pflege beschrieben. Die

Fokussierung auf die hausliche Pflege begriindet sich mit dem gesetzlich normierten Vorrang der

10 Unter dem Begriff der ,,Daseinsvorsorge” wird die 6ffentliche Bereitstellung von existentiellen Giitern und
Leistungen aus verschiedenen Bereichen verstanden. Hierzu gehoren beispielsweise Abwasserentsorgung,
Wasserversorgung, Bildung, Energieversorgung, Gesundheit, Kultur, 6ffentliche Sicherheit, Post,
Telekommunikation, Verkehr oder Wohnungswirtschaft. (https://wirtschaftslexikon
.gabler.de/definition/daseinsvorsorge-28469/version-378857).
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ambulanten vor der stationdren Versorgung und der Bedarfslage der PB, die die ambulante Pflege
Uberwiegend praferieren (z. B. Kehl, 2016; Generali Zukunftsfonds, 2012). Dariber hinaus bietet die
ambulante Pflege Moglichkeiten zur Einsparung von Pflegekosten, was fiir die langfristige Tragfahigkeit

des Pflegesystems zentral ist.

5.1 Kategorisierung und Strukturmerkmale ldndlicher Raume

Der landliche Raum Deutschlands ist gekennzeichnet durch eine (iberwiegend geringe
Bevolkerungsdichte und einen hohen Anteil unbesiedelter Flachen. Eine Definition, wann eine Region
als ,landlich” bezeichnet wird, liefert das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2019).
Hierbei werden die Siedlungsstrukturmerkmale der Kreisregionen im Hinblick auf die Einwohnerzahl
und die Einwohnerdichte als Abgrenzungskriterium herangezogen. Auf dieser Basis lassen sich vier

Raumtypen unterscheiden (Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2019):

e Kreisfreie GroRstadte: Kreisfreie Stadte mit mindestens 100.000 Einwohnern

e Stadtische Kreise: Kreise mit einem Bevolkerungsanteil in Grof3- und Mittelstadten von
mindestens 50,00 % und einer Einwohnerdichte von mindestens 150 Einwohnern/km?;
sowie Kreise mit einer Einwohnerdichte ohne GroR- und Mittelstadte von mindestens 150
Einwohnern/km?

e Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen: Kreise mit einem Bevdlkerungsanteil in GroR-
und Mittelstddten von mindestens 50,00 %, aber einer Einwohnerdichte unter 150
Einwohnern/km?, sowie Kreise mit einem Bevdlkerungsanteil in GroR- und Mittelstiddten
unter 50,00 % mit einer Einwohnerdichte ohne GroR- und Mittelstddte von mindestens 100
Einwohnern/km?

e Dinn besiedelte landliche Kreise: Kreise mit einem Bevolkerungsanteil in GroR3- und
Mittelstddten unter 50,00 % und Einwohnerdichte ohne Grol3- und Mittelstddte unter 100

Einwohnern/km?

Es fallt auf, dass sich die diinn besiedelten landlichen Kreise vor allem in Ostdeutschland, im Norden
und in der Mitte Deutschlands befinden, wahrend im Siden, Stidwesten und Westen die kreisfreien

GroRstadte und stadtischen Kreise dominieren (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Léndliche und stddtische Kreistypen in Deutschland nach Siedlungsstrukturmerkmalen.
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Quelle: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2019.

Neben der Siedlungsstruktur kann die geographische Lage eines Kreises als ergdnzendes
Abgrenzungskriterium fir die Unterscheidung der Raumtypen und die Entwicklungschancen einer
Region herangezogen werden. Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2019 a) nimmt
diesbezliglich eine Einteilung in vier Kategorien von sehr peripher bis sehr zentral vor. Besonders in
Mecklenburg-Vorpommern sind, abgesehen von dem Gebiet um Rostock, (iberwiegend Kreise in sehr

peripheren Lagen zu finden (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Lagemerkmale der Landkreise in Deutschland.
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Quelle: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2019 a.

Der Vergleich der Gebiete nach Siedlungsstruktur und Lage verdeutlich, dass in Mecklenburg-
Vorpommern viele landlich und zudem sehr peripher gelegene Kreise mit geringer Bevoélkerungszahl
und -dichte liegen. Im Westen, Sidwesten und in vielen Teilen des Stidens befinden sich hingegen die
sehr zentral gelegenen Kreise mit hohen Bevdlkerungszahlen und Einwohnerdichten. In der Mitte
Deutschlands dominieren wiederum die peripheren Lagen mit landlichen und landlichen diinn

besiedelten Kreisen.
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Insgesamt haben sich die landlichen und (sehr) peripher gelegenen Regionen in Deutschland sehr
unterschiedlich entwickelt und sind in unterschiedlichem MaRe vom demographischen Wandel und
einem Riickgang der Einwohnerzahlen durch Binnenwanderung betroffen. Wahrend einige Kreise eine
steigende Wirtschaftskraft und Zuzlige junger Menschen verzeichnen, weisen andere erhebliche
Okonomische Defizite auf und sind durch Alterung und Abwanderung gekennzeichnet.
Unterschiedliche Entwicklungstendenzen zeigen sich dabei mittlerweile nicht mehr nur zwischen Stadt
und Land, sondern auch innerhalb der |andlichen Regionen und auch innerhalb der Regionen in (sehr)
peripheren Lagen. Ein Vergleich des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2019 b) auf
Basis der Entwicklung von insgesamt sechs demographischen und wirtschaftlichen bzw.
arbeitsmarktbezogenen Indikatoren!! im Zeitraum zwischen 2011 bis 2016 verdeutlicht die
Differenzen. So wuchsen auch die landlichen und (sehr) peripher gelegenen Kreise im Stiden, z. B. in
Bayern und in Baden-Wirttemberg und entwickelten sich in positive Richtung hinsichtlich
Demographie und Beschaftigung. Hingegen weisen die landlichen und (sehr) peripher gelegenen
Kreisen im Osten (z. B. Mecklenburg-Vorpommern) tiberwiegend negative Entwicklungstendenzen in

den untersuchten Bereichen auf (Abbildung 14).

11 Demographische Indikatoren:
e Durchschnittliche jahrliche Bevolkerungsentwicklung der letzten finf Jahre in %
e Durchschnittliches jahrliches Gesamtwanderungssaldo der letzten fiinf Jahre je 1.000 Einwohner
e Durchschnittliche jahrliche Entwicklung der Erwerbsfahigen (20 bis 64 Jahre) der letzten fiinf Jahre in
% nach Alter
Wirtschaftliche Indikatoren:
e Durchschnittliche jahrliche Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten am Arbeitsort
der letzten flnf Jahre in %
e Durchschnittliche jahrliche Verdnderung der Arbeitslosenquote der letzten funf Jahre in
Prozentpunkten
e Durchschnittliche jahrliche Entwicklung des Gewerbesteuergrundaufkommens je Einwohner der
letzten finf Jahre in %
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Abbildung 14: Wirtschaftliche und demographische Entwicklung nach Kreisen in Deutschland im Zeitraum von
2011 bis 2017.

Wachsen und Schrumpfen von
Stadten und Gemeinden 2011-2016

[ uperdurchschnittlich wachsend
. wachsend
keine eindeutige Entwicklungsrichtung
| schrumpfend
[ overdurchschnittlich schrumpfend

Betrachtete sechs Entwicklungsindikatoren® -

demographische Entwicklungsindikatoren

{doppelte Gewichtung):

& Beviilkerungsentwicklung 2011-2016

+ durchschnittliches jahrliches Wanderungssaldo der
Jahre 2012-2018

+ Entwicklung der Erwerbsfahigen 2011-2016

‘wirtschaftsorientierte Entwicklungsindikatoren

{einfache Gewichtung):

+ Beschiftigtenentwickiung 2011-20186

+ Entwicklung der Arbeitslosenguote 2010/11-201516
(in Abhangigkeit vom Niveau der Arbeitslosigkeit)

+ durchsehnittliche jEhriche Entwicklung des
Gewerbesteuergrundaufkommens 201 0011-201516

* jeweils geometrisches Mittel der jahriichen
Entwicklungsralen

Klassifizierung nach Gesamtpunkizahl fir Lage der
Entwickiungsindikatoren im untersten (0 Punkle) bis
obersten (4 Punkte) Quintil*

- wachsend: 19 bis 24 Punkte

- lendenziell wachsend: 14 bis 18 Punkle

- keine eindeutige Entwicklungsrichtung: 11 bis 13 Punkie
- tendenziell schrumpfend: & bis 10 Punkia

- schrumpfend: 0 bis 5 Punkte

Datenbasis: Laufende Raumbeobachtung des BESR

Geometrische Grundlage: Gemeindeverbande (generalisiert),
7 31.12 216 & GeoBasis-DEBKG

& BESR Boan 2018 (228 Bearbeitung: A. Milbert

100 km
B tematees
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Wird ausschlieBlich die Altersstruktur im Jahr 2017 betrachtet — und dabei der Anteil von Menschen
ab einem Alter von 65 Jahren pro 100 Einwohnern — dann zeigt sich, dass erneut die landlichen und
(sehr) peripher gelegenen Kreise im Osten und in der Mitte Deutschlands die héchsten Anteile von
Menschen im Rentenalter ab 65 Jahren aufweisen. In einer Vielzahl von Kreisen betrédgt der Anteil dort
mehr als 25,00 %. In den Kreisen im Sliden und Stdwesten und teilweise im Nordwesten finden sich
dagegen geringere Quoten von unter 23,00 % bis unter 19,00 % (Abbildung 15). AuRerdem weisen
auch landliche und (sehr) peripher gelegene Kreise im Norden hohere Anteile alterer Menschen auf.

Dabei zeigen sie jedoch noch eine positive Gesamtentwicklung (Abbildung 14).

Insgesamt sind aktuell vor allem die landlichen und (sehr) peripher gelegenen Regionen im Osten und
in der Mitte Deutschlands von einer beschleunigten Alterung der Bevélkerung betroffen. Vereinzelt

finden sich jedoch in Gesamtdeutschland landliche Kreise mit kritischen Entwicklungen hinsichtlich der
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demographischen und wirtschaftlichen Entwicklung im Zeitraum zwischen 2011 und 2016 (Abbildung

14).
Abbildung 15: Altenquotient nach Kreisen in Deutschland im Jahr 2017.
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Quelle: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2017.

5.2 Eigenschaften und Problemlagen strukturschwacher und strukturstarker Regionen

Der Rickgang und die Alterung der Bevolkerung haben weitreichende Auswirkungen auf die
Lebensqualitat vor Ort und die zukiinftigen Entwicklungschancen der Regionen. Viele landliche und
entlegene Gemeinden und Kreise in Ost- und Westdeutschland gelten mittlerweile als
,strukturschwach. Diese ,Strukturschwache” bezieht sich auf eine Reihe unterschiedlicher Merkmale
und geht Uber die oben beschriebene Betrachtung der sechs demographischen und wirtschaftlichen
Entwicklungsindikatoren des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2019 b) hinaus. Zu
den relevanten Faktoren der ,Strukturstarke oder -schwache” gehdren neben der demografischen
Entwicklung und der Arbeitsmarktlage auch die 6konomische Situation der Bevolkerung, der

Kommune(n) sowie der Unternehmen vor Ort, die Siedlungs- und Infrastrukturen wie auch die
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Einkaufs-, Bildungs-, Kultur-, Sport- und Freizeitmoglichkeiten (Bundesministerium des Inneren, flr
Bau und Heimat, 2019). Eine komplette Ubersicht aller Indikatoren zur Feststellung der

»Strukturschwache” einer Region bietet Abbildung 16.

Abbildung 16: Indikatoren der Bundesregierung zur Feststellung der Strukturschwdche von Stédten, Gemeinden
oder Kreisen in Deutschland.

Bevblkerungsentwicklung 2016-2017 +0,3% +26% -28%

' Bevolkerungsentwicklung 2008-2017 109% +136% 123% |
Anteil dlterer Menschen (iiber 65 Jahre) 21.8% 16,7 % 278%

' Anteil Kinder und Jugendliche 164 % 19,7 % ' 130% '

' Angebotsmieten 7,27 €/m? 5,19€/m? 103 €/m? |

- Leerstandsquote (Wohnungen) 48% 20% 90%

' Verftgbares Einkommen je Einwohner/-in 2717 € 25253 € | 18580 €

' Bruttoinlandsprodukt je Einwohner/-in 35573 € 50538 € 22205€

' Arbeitslosenquote 47% 18% 84% |

' Entwicklung Arbeitsvolumen 2000 zu 2016 (pro Jahr) +09% 155% 145% |

' Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschiiftigten in 105 % 229% I 31% I
wissensintensiven Branchen

- Leitungsgebundene Breitbandversorgung der privaten 76,7 % 95,8% | 535%
Haushalte (50 MBit/s)

' Breitbandverfigbarkeit mit LTE in der Fliche einer 90,0 % 100,0 % ' 59,3% .
Gemeinde

' Erreichbarkeit Lebensmittelladen 4,1 km 13km - 82km |

' Erreichbarkeit Hausarzt/-drztin 3,7km 12km | 7,5 km |

| Errelchbarkeit Kinderarzt/-drztin 10,1 km 33km ' 19,3 km '

' Erreichbarkeit Krankenhaus (Regelversorgung) 18,2 km 7.2km ' 324km |

' Erreichbarkeit Grundschule 3,3 km 12km ‘ 6,6 km '

' Schulabgéinger/-innen ohne Hauptschulabschluss 88% 51% ' 143 % '

' Personen in SGB 1I-Bedarfsgemeinschaften 6,7 % 25% ' 125% '

' Betreuu ngsquote unter 3-Jahrige in der 334% 54.7% ' 206%
Kindertagesbetreuung

' Personalschlissel in Kindertagestitten (Anzahl Kinder pro 8,6 Kinder 6,7 Kinder | 11,3 Kinder |
Betreuungskraft)

' Steuerkraft je Einwohner/-in 1042 € 2248¢€ a43€ |

' Kommunale Kassenkredite je Einwohner/-in 604 € 0€ 2443 € |

Quelle: Bundesministerium des Inneren, fiir Bau und Heimat, 2019, S. 10.

Die Betrachtung dieser Indikatoren verdeutlicht, dass das Kriterium der ,,Strukturschwéache” an einen
Uberdurchschnittlich hohen Anteil dlterer Menschen und einen Riickgang der Bevolkerungszahlen
gebunden ist, welche in den betroffenen Regionen mit Defiziten bei der Bereitstellung von
Daseinsvorsorgeleistungen sowie hohen Arbeitslosenquoten, Wohnungsleerstanden und schlechter
Finanzausstattung einhergehen. Dabei verdandern sich in den betroffenen Gemeinden einerseits die

Voraussetzungen fir das Angebot von Leistungen der Daseinsvorsorge aufgrund der sinkenden
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Nutzerzahlen. Anderseits verhindern ungiinstige Finanzlagen Investitionen in den Ausbau technischer

Infrastruktur oder des Verkehrswegenetzes.

Eine angemessene Ausstattung mit sozialer und technischer Infrastruktur ist fiir die Attraktivitat eines
Kreises oder einer Gemeinde als Wohn- oder Wirtschaftsstandort jedoch entscheidend. So ist die
Ansiedlung flr Wirtschaftsunternehmen in landlichen und (sehr) peripheren Regionen nur denkbar,
wenn eine hinreichende Verkehrsanbindung und eine flaichendeckende Breitbandabdeckung
bestehen. Junge Menschen werden nur in landliche und entlegene Gebiete ziehen, wenn diese eine
zufriedenstellende Lebensqualitidt bieten. Eine hohe Lebensqualitdt wird neben intakten sozialen
Beziehungen vor allem durch das wohnortnahe Angebot an Konsum-, Wohn-, Freizeit-, Kultur- und
Bildungsmoglichkeiten sowie durch attraktive Arbeitspldtze gepragt. Genau in der Gewahrleistung
dieser hohen Lebensqualitat besteht jedoch die Herausforderung fiir [andliche Kreise und Gemeinden
in (sehr) peripheren Lagen, die nicht infolge von Suburbanisierung von Zuzligen junger Menschen
profitieren kdnnen, sondern die jlingere Generation an weniger benachteiligte landliche Rdume und

Stadte verlieren.

Viele der von Abwanderung und Alterung betroffenen Gemeinden verfligen nicht tGiber die notwendige
Finanzkraft, um ihre Standortbedingungen zu verbessern und fir Wirtschaftsunternehmen durch
Modernisierungen im Bereich Kommunikation, Energie und Verkehr attraktiv zu sein. Ursachlich
hierfiir sind einerseits hohe Sozialausgaben und niedrige Steuereinnahmen aufgrund der geringen
Wirtschaftskraft und, anderseits eine hohe Schuldenlast, die Investitionen zur Verbesserung der
Standortqualitat entgegensteht. Diese sind jedoch zwingend notwendig, um die Ansiedlung von
Unternehmen zu fordern, die neue Arbeitspldtze in der Region schaffen und damit den Zuzug junger
Menschen begtinstigen bzw. weitere Abwanderungen verhindern (Bundesministerium des Inneren, flr

Bau und Heimat, 2019).

Eine weitere Herausforderung fir strukturschwache Regionen im Hinblick auf die Férderung einer
hohen Lebensqualitdt besteht darin, dass infolge des Bevodlkerungsriickgangs Angebote der
Daseinsvorsorge von immer weniger Personen genutzt werden. Dies fihrt zu steigenden Kosten pro
Kopf fiir die Aufrechterhaltung notwendiger Leistungen, wie der Abwasser- und Abfallentsorgung.
Darliber hinaus ist es fiir viele Kreise und Gemeinden erforderlich, weitere Anpassungsstrategien
vorzunehmen, in deren Folge nicht mehr rentable Leistungen auf ein Minimum reduziert oder
komplett eingestellt werden. Dies kann sowohl Bildungs- und Kulturangebote als auch
Kinderbetreuungseinrichtungen, Sportvereine oder den OPNV betreffen. Auch im Bereich der
Nahversorgung und im Hinblick auf den Zugang zu arztlicher Versorgung kommt es im Zuge des
Einwohnerriickgangs zu Verschlechterungen. SchlieRlich ist auch fiir private Anbieter die

Aufrechterhaltung ihrer Leistungen angesichts sinkender Nachfrage zunehmend nicht mehr rentabel.
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Es folgen die SchlieBungen vieler Einrichtungen, sodass weite Wege zu Lebensmittelgeschaften,
Banken oder Haus- und Facharzten sowie Kliniken zuriickgelegt werden miissen. Dies erfordert eine
hohe Mobilitdt der iberwiegend alteren Einwohnerlnnen, die von diesen nicht immer erbracht werden
kann. Die Folge kann eine erhebliche Einschrankung der Lebens- und Versorgungsqualitat alterer

Menschen in den betroffenen Dorfern und Gemeinden sein.

Der hohe Anteil alterer Menschen in strukturschwachen Regionen beeinflusst schlieflich den
Infrastrukturbedarf. Einerseits altern viele Einrichtungen und Vereine und die Nachfrage nach
bestimmten Freizeit- und Gastronomieangeboten sinkt. Anderseits werden vermehrt Leistungen aus
den Bereichen Pflege, Gesundheit sowie altersgerechtes Wohnen und Mobilitdt bendétigt, die zur
Lebensqualitat dlterer Menschen beitragen kdnnen. Auch hier geraten viele (sehr) periphere gelegene
landliche Kreise und Gemeinden angesichts fehlender finanzieller Ressourcen, unzureichender

Standortattraktivitat, Bevolkerungsrickgang und SchlieBungen an Grenzen.

Die SchlieRungen von Geschaften sowie anderer 6ffentlicher und privater Einrichtungen haben neben
dem Verlust wohnortsnaher Versorgungsmaoglichkeiten noch einen weiteren negativen Effekt fur die
Einwohnerlnnen. So gehen dabei auch belebte Ortskerne oder Treffpunkte verloren, welche
urspriinglich dem sozialen Austausch zwischen den Einwohnerlnnen dienten und den Zusammenhalt
zwischen ihnen starkten. Fehlen Orte der 6ffentlichen Kommunikation und des Zusammentreffens,
verschlechtern sich die Voraussetzungen fiir das Entstehen von Biirgerinitiationen, welche auch zur
Aufrechterhaltung von Angeboten der Daseinsvorsorge beitragen und dadurch die Lebensqualitat in
den betreffenden Gemeinden positiv beeinflussen konnten (Kersten et al., 2019). Auch die generelle
Bereitschaft, sich freiwillig beispielsweise im lokalen Katastrophenschutz, in der Daseinsvorsorge oder
in der ambulanten Pflege zu engagieren kann sinken. Somit reduzieren sich mit dem Verlust von
Konsum-, Freizeit- und Kulturangeboten auch die Chancen zur Selbsthilfe mittels lokal angepasster und
durch freiwilliges Engagement getragener , Ersatzleistungen” fir anderweitig nicht mehr finanzierbare

Leistungen, die zur Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse beitragen.

Es gibt es jedoch auch Kreise und Gemeinden in landlichen und (sehr) peripheren Lagen, die eine
besonders positive strukturelle und soziale Entwicklung aufweisen. Offensichtlich ist es einigen
Kommunen gelungen, die Lebensqualitdt und den Zusammenhalt vor Ort so zu gestalten, dass sie
konstruktiv auf die Herausforderung des demographischen Wandels reagieren kénnen. Kersten et al.
(2017) schlagen in diesem Zusammenhang vor, Gemeinden anhand der Stabilitdt und der Qualitédt des
sozialen Zusammenhalts in drei Kategorien einzustufen. Die Autoren unterscheiden zwischen
yriskanten Gemeinden®, ,robusten Gemeinden” und ,resilienten Gemeinden®. Als Grundlage der
Kategorisierung dienen die Arbeits-, Finanz-, Bevolkerungs-, Infra-, Vereins- und Wirtschaftsstruktur

einer Gemeinde im regionalen und im bundesweiten Vergleich. In ,riskanten Gemeinden” ist der
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soziale Zusammenhalt gefdhrdet, weil die Bevolkerungszahl stark zugenommen hat, die Infra- und
Vereinsstrukturen im regionalen und bundesweiten Vergleich auf ein Minimum reduziert sind und
keine nennenswerten Wirtschaftsaktivitaiten mehr stattfinden. ,Resiliente Gemeinden” sind dagegen
in der Lage, produktiv auf den demografischen Wandel zu reagieren. Resilienz beschreibt damit die
Widerstandskraft und die Fahigkeit einer Gemeinde, sich an demografisch und strukturell bedingte
Beeintrachtigungen anzupassen und den sozialen Zusammenhalt zu erhalten. ,,Robuste Gemeinden”
sind von den Folgen des demografischen Wandels und der Binnenwanderung nicht oder kaum
betroffen. Dementsprechend bleiben negative Effekte auf den sozialen Zusammenhalt (weitgehend)
aus. In den ,riskanten Gemeinden” besteht hingegen dringender Handlungsbedarf, um den sozialen
Zusammenhalt zwischen den Einwohnerlnnen aber auch zwischen Kommune, Wirtschaft und
Zivilgesellschaft wiederherzustellen, welcher zentral fiir die Bewaltigung der Herausforderungen des
demographischen Wandels ist (Kersten et al., 2017, S. 55 ff.). Gelingt es nicht, sei es mit oder ohne
Unterstltzung freiwillig Engagierter, angemessene Versorgungsangebote bereitzustellen, drohen sich
die Unterschiede in Bezug auf Lebensqualitdat und Teilhabe zwischen ,riskanten Gemeinden” und
,robusten Gemeinden” bzw. den landlichen und (sehr) periphere gelegenen Regionen im Osten und
den landlichen weniger benachteiligten Gebieten im Siiden und Slidwesten weiter zu verstarken. In

der Folge ware die Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse zunehmend nicht mehr gegeben.

5.3  Ambulante Langzeitpflege in landlichen und strukturschwachen Raumen

Die Sicherstellung der pflegerischen Langzeitversorgung stellt viele landliche und strukturschwache
Regionen Deutschlands vor grolRe Herausforderungen (Jacobs et al.,, 2019). Sie sind, wie oben
beschrieben, Uberdurchschnittlich stark von einer Alterung, kombiniert dem Rickgang der
Bevolkerungszahlen, betroffen. Damit geht ein hoher Anteil von PB einher, dem jedoch nur geringe

familidre und sonstige informelle Unterstiitzungspotentiale gegentiberstehen.

Diese Situation wird in strukturschwachen Regionen oftmals von einem Abbau der Infrastruktur im
Bereich der Nahversorgung, des OPNV und der wohnortsnahen medizinischen Versorgung begleitet,
da diese Angebote angesichts der sinkenden Nutzerzahlen und fehlender Standortattraktivitat nicht
mehr rentabel sind. Fir PB, welche in hduslicher Umgebung versorgt werden, resultiert hieraus das
Problem, das ihr alltdglicher Bedarf mit den Ressourcen vor Ort nicht mehr, oder nur unvollstandig,
gedeckt werden kann. lhre geringe eigene Mobilitat oder die ihrer Pflegepersonen, steht jedoch einem
Einkauf oder dem Aufsuchen eines Arztes auRerhalb des direkten Wohnumfeldes entgegen. Hinzu
kommt der erhohte Zeitbedarf, den Helferinnen bendtigen, wenn diese beispielsweise den Einkauf
oder den Gang zu einer Apotheke ibernehmen. Dabei hat der erschwerte Zugang zu Gitern des
alltaglichen Bedarfs und zu medizinischer Versorgung nicht nur negative Auswirkungen auf die

Lebensqualitdt und die Organisation der Versorgung von PB, sondern ist auch im Hinblick auf das
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gesetzlich in § 2 Abs. 1 SGB XI normierten Ziel, den PB moglichst lange ein selbstbestimmtes und

selbstandiges Leben zu ermoglichen, kritisch zu bewerten.

Die Auflésung familidrer Strukturen durch den Wegzug jliingerer Generationen fihrt dazu, dass die
ambulante pflegerische Versorgung haufig nicht mehr von Angehorigen wie Kindern oder Enkelkindern
geleistet werden kann. Parallel hierzu schwachen die Auflésung von Vereinsstrukturen und das Fehlen
sozialer Orte den sozialen Zusammenhalt in den strukturschwachen Regionen oder ,riskanten
Gemeinden” (Kersten et al., 2017). Dieser soziale Zusammenhalt ist jedoch fiir die Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Pflege der alternden Bevdlkerung im landlichen und strukturschwachen Raum
bedeutend, weil ein starker sozialer Zusammenhalt, die Bereitschaft der Jingeren, sich freiwillig fir
dltere Gesellschaftsmitglieder zu engagieren, fordern kann. Hieraus ergdben sich Chancen,
Versorgungsdefizite der Alteren auszugleichen, weil Leistungen durch freiwillig Engagierte getragen
werden, die anderweitig nicht mehr angeboten werden kénnen. Weiter verscharft wird die Lage im
Hinblick auf die ambulante Pflege der PB schlieBlich durch den Wohnungsleerstand, der
kennzeichnend fir strukturschwache Regionen ist und dazu fihrt, dass auch die Méglichkeiten fir
nachbarschaftliche Hilfen schwinden. Insgesamt ergibt sich damit eine Ausgangssituation fir die

Versorgung von PB, die der Umsetzung des Grundsatzes ,,ambulant vor stationar” entgegensteht.

Eigentlich misste die Versorgung der PB in Anbetracht des geringen informellen
Unterstitzungspotentials in strukturschwachen Regionen oder , riskanten Gemeinden” vorrangig von
professionellen Pflegekraften Gbernommen werden. Dies gestaltet sich aber schwierig, weil gerade
dort, wo Alterung, ein geringer sozialer Zusammenhalt und Infrastrukturprobleme vorherrschend sind,
der Personalmangel in der Pflege besonders stark ausgepragt ist. So haben Pfleg(fach)krafte aufgrund
des flachendeckend hohen Angebots an Arbeitsstellen in Deutschland die Moéglichkeit einen Dienstort
zu wahlen, der ihnen eine hohe Lebensqualitat bietet. Strukturschwache Regionen sind dabei aufgrund
ihrer Defizite in den weichen Standortfaktoren wie Bildung, Freizeit und Kultur im Wettbewerb um die
bendtigten Pflegekrafte benachteiligt (Jacobs et al., 2019). Eine ambulante Pflege, welche vorrangig
durch professionelle Pflegekrafte getragen wird, ist somit flir die betroffenen Kreise und Gemeinden

kaum realisierbar.

Fir die Pflegedienste in landlichen Regionen ist die Versorgung von PB zudem aufgrund weiter
Wegstecken sehr zeitaufwendig, was in Kombination mit der Personalknappheit und der hohen
Nachfrage nach Pflegeleistungen den Zeit- und Termindruck auf die Pflegekrdfte erhdht und eine
angemessene Versorgung der PB erschwert. Dieses Problem wird sich weiter verscharfen, wenn die
Personalschliissel in der ambulanten Pflege, auch aufgrund des Personalmangels, nicht entsprechend
angeglichen werden kénnen. Besonders in strukturschwachen Regionen, in denen zukiinftig die Anzahl

der PB weiterhin steigt, wahrend die informelle Unterstiitzung sinkt, kann es zu erheblichem
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Arbeitsaufkommen und Zeitdruck unter den Pflegekraften kommen. Infolge der Belastungen ist nicht
auszuschlielSen, dass ein Teil der Pflegekrafte den Arbeitgeber oder den Dienstort wechselt, sodass der
Pflege(fach)kraftemangel sich weiter erhoht und ,,Versorgungsliicken” in strukturschwachen Regionen

drohen.

Fir die flichendeckende Sicherstellung einer bedarfsgerechten ambulanten Pflege ist neben der
Schaffung attraktiver Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege auch entscheidend, dass es in
strukturschwachen Regionen gelingt, die weichen Standortfaktoren wie die friihkindlichen Betreuung
und schulische Bildung, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf und die Kultur- und Freizeitangebote
auf die Bedarfe junger Menschen auszurichten. Fir die Regionen mit niedriger Wirtschaftskraft und
schlechter Finanzausstattung ist dies jedoch aus eigener Kraft kaum umsetzbar. Hierzu wird eine
finanzielle Férderung durch den Bund oder das Land bendtigt, die eingesetzt werden kann, um Defizite
in der Infrastrukturausstattung abzubauen und damit die Region als Wohnort fiir junge Menschen und
speziell fur Pflege(fach)krafte attraktiver macht. In der Folge wéaren auch die Angebote in der
Daseinsvorsorge aufgrund der hoheren Nutzerzahl wieder rentabler und tragfahig. Geldange es
langfristig, die Anzahl steuerpflichtiger Einwohner zu erhdhen, stiegen auch die kommunalen
Einnahmen, was wiederum den weiteren Ausbau der technischen und sozialen Infrastruktur
erleichtere. Somit kdnnten die betroffenen Regionen auch als Wirtschaftsstandort an Anziehungskraft
gewinnen, was zu einer positiven sozialen Ortsentwicklung beitragen und die Bedingungen fiir eine
bedarfsgerechte ambulante Versorgung der PB verbessert. Gelingt es jedoch nicht, Unterschiede
hinsichtlich der Strukturmerkmale innerhalb der landlichen Regionen zu reduzieren, ist es fraglich, ob
hinreichend Pflegekrdfte und informelle Helferinnen fir die Starkung der kostenglinstigeren
ambulante Pflege in strukturschwachen Raumen und ,riskanten Gemeinden” gewonnen werden

kénnen, um eine bedarfsgerechte hausliche Versorgung zu gewahrleisten.

Um die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in den landlichen und strukturschwachen
Regionen zu unterstiitzen, werden neben Initiativen zu Starkung der ambulanten Pflege noch weitere
Malnahmen benétigt. So muss fir Menschen in strukturschwachen Regionen und ,riskanten
Gemeinden” der Zugang zu Angeboten, welche der Gesundheitsférderung und Pravention dienen,
unbedingt verbessert werden. Hierdurch konnte der Anstieg der Pflegebedirftigkeit auch bei
voranschreitender Alterung in den Regionen mit schwierigen Bedingungen fiir die Umsetzung einer
bedarfsgerechten ambulanten Pflege verlangsamt werden. Diese Angebote fiir dltere Menschen
umfassen die Forderung der Bewegung und Mobilitdt, Angebote zur Verbesserung des
Erndhrungswissens und der Bewaltigungs- und Gesundheitskompetenz. SchlieBlich beeinflussen
neben dem Lebensalter noch weitere Faktoren wie Erndhrung und Bewegung den Zeitpunkt des

Eintretens einer Pflegebediirftigkeit (Sachverstandigenrat, 2014).
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Eine Verbesserung der Pflegeberatung kann aullerdem dazu beitragen, dass PB lange im eigenen
hauslichen Umfeld verbleiben kénnen. Hier ist darauf zu achten, eine einfache Zuganglichkeit auch fiir
schwer erreichbare Nutzergruppen wie dltere Pflegepersonen oder korperlich stark eingeschrankte PB
zu gewabhrleisten. Dabei ist gerade fiir landliche Regionen notwendig, mobile Beratungsstrukturen
auszubauen und die telefonische Beratung durch neue Kommunikationstechniken zu erganzen

(Sachverstandigenrat, 2014).

Die zentrale Herausforderung besteht jedoch darin, angesichts der zahlreichen regionalen
Unterschiede geeignete Pflegekonzepte zu entwickeln, mit denen auf die regionalen Strukturen mit
ihren spezifischen Bedarfslagen angemessen reagiert werden kann. Diese kdnnen nicht ibergreifend
vom Bund bereitgestellt, sondern miissen von den betreffenden Kommunen mit Unterstlitzung der
Lander und unter Einbeziehung wissenschaftlich abgesicherter Erkenntnisse integrativ entwickelt
werden. Die Verantwortung fir die Sicherstellung der Langzeitpflege und fiir die Schaffung der
Voraussetzung fiir den Ausbau einer bedarfsgerechten ambulanten Versorgung verbleibt damit im
Wesentlichen auf der Ebene der (strukturschwachen) Kommunen, die hierfiir jedoch in den meisten
Fallen finanzielle Unterstlitzung benodtigen, um einer Zunahme der bestehenden Unterschiede
innerhalb der landlichen Regionen und zwischen Stadt und Land entgegenzuwirken und der
Gleichwertigkeit der Lebensverhéltnisse aller PB moglichst nahe zu kommen. Der Schaffung glinstiger
Bedingungen fiir einen kontinuierlichen Ausbau der informellen ambulanten Pflege in
strukturschwachen Regionen kommt dabei angesichts der Kosteneinsparungen, die hierdurch zu
erzielen sind, ein hoher Stellenwert fir die zukinftige Finanzierbarkeit der Pflege insgesamt zu. Zur
Starkung der informellen Pflege konnen bereits die finanziellen Mittel zur Férderung der
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und des Ehrenamts (§ 45 ¢ SGB Xl) und zur Férderung
der Selbsthilfe nach § 45 d SGB Xl abgerufen werden. AuBerdem soll die im Jahr 2020 neu gegriindete
Deutsche Stiftung fir Engagement und Ehrenamt Initiativen entwickeln, die Engagementbereitschaft
insbesondere in landlichen und strukturschwachen Regionen erhoht. Es bleibt jedoch abzuwarten, ob
die MaBnahmen zur Starkung des freiwilligen Engagements in der ambulanten Pflege und die
Bemihungen um eine Steigerung der Wohn- und Standortqualitat landlicher und strukturschwacher
Regionen ausreichen werden, um die steigende Anzahl an PB verstarkt informell ambulant zu
versorgen und dadurch zur Stabilisierung des Pflegesystems und zur Gleichwertigkeit der

Lebensverhaltnisse aller Menschen beizutragen.

6 Dezentralisierung als Strategie zur Sicherstellung pflegerischer Langzeitversorgung

Die vorhergehenden Ausfiihrungen haben gezeigt, dass fir die Sicherstellung der pflegerischen
Langzeitversorgung in Deutschland zwei Fragen von zentraler Bedeutung sind:
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1. Wie kann eine bedarfsgerechte Pflege angesichts der steigenden Anzahl von PB zukiinftig
finanziert werden?
2. Wer kann angesichts des anhaltenden Fachkraftemangels und sinkender informeller

Unterstlitzungspotentiale die erforderlichen Pflegeleistungen erbringen?

Neben den gesetzlichen Pflegereformen?? der vergangenen Jahre, die dazu beitragen sollten, die
pflegerische Langzeitversorgung u. a. durch Einfihrung der Betreuung und der Neuformulierung des
Pflegebedirftigkeitsbegriffes starker an die Bedarfe der PB anzupassen, wurden auch neue
Versorgungskonzepte formuliert, die helfen sollen, eine bedarfsgerechte Langzeitpflege trotz
steigender Pflegebedirftigkeit zuklinftig gewahrleisten zu konnen. Hierzu gehoért auch das Konzept fir
ein ,Regionales Pflegebudget” der Bertelsmann Stiftung (Hackmann et al, 2014). Dieses
Versorgungskonzept zeigt Wege auf, wie Kommunen mehr Handlungsspielraum bei der Organisation
der Pflege vor Ort Ubertragen werden kann. Ziel dieser Dezentralisierung ist die Einsparung von
Pflegekosten und eine Reduzierung des Pflegefachkraftebedarfs, indem die pflegerische Versorgung

besser an die regionalen Bedarfe angepasst und der Anteil ambulant versorgter PB erhoht werden

6.1 Konzept fiir ein ,Regionales Pflegebudget”

Das Regionale Pflegebudget (Hackmann et al., 2014) der Bertelsmann Stiftung verfolgt den Ansatz,
Aufgaben und Zustidndigkeiten im Zusammenhang mit der Sicherstellung der pflegerischen
Langzeitversorgung zu dezentralisieren und dadurch kostengtlinstige, aber bedarfsgerechte regionale
Versorgungsstrukturen in den Kreisen und kreisfreien Stadten Deutschlands zu implementieren. Das

Regionale Pflegebudget hat im Wesentlichen fiinf Ziele:
Reduzierung des Fachkraftebedarfs in der Pflege
Sicherung eines Teils des Personalbedarfs

1.

2

3. Forderung der Bedarfsgerechtigkeit der Pflege

4. Langfristige Stabilisierung kommunaler Haushalte
5

Langfristige Finanzierbarkeit der Pflege im Rahmen der sozialen Pflegeversicherung

Das Regionale Pflegebudget adressiert damit die bekannten Herausforderungen, die sich angesichts
des Pflegefachkraftemangels, der steigenden Anzahl an PB und den knappen finanziellen Mitteln der
sozialen Pflegeversicherung im Hinblick auf die zukinftige Gewahrleistung einer qualitativ
hochwertigen und finanzierbaren Langzeitpflege stellen und formuliert Losungsstrategien, die auf

lokaler Ebene umzusetzen sind.

2 Eine Ubersicht iiber wesentliche gesetzliche Anderungen im Rahmen des PSG | und des PSG Il fiir den
ambulanten Bereich bieten Niens et al. (2017).
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6.2 Regionale Einheiten als zentrale Institution der Pflegeplanung und Beratung

Den Kern des Regionalen Pflegebudgets (Hackmann et al., 2014) bilden die ,Regionalen Einheiten” die
als neu gegriindete Institutionen in den Kreisen und kreisfreien Stadten die Planungs- und
Steuerungshoheit lber die pflegerische Langzeitversorgung lbertragen bekommen. Damit nehmen
die Regionalen Einheiten die zentrale Rolle fiir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in
Deutschland ein, indem sie eigenverantwortlich Aufgaben der Pflegeplanung, der Steuerung und der
Pflegeberatung (Case and Care Management) in ihrem Verwaltungsgebiet ibernehmen. Darilber
hinaus sind sie gemeinsam mit den Pflegekassen fir die Leistungsbewilligung und Abrechnung
zustandig und stellen eine Schnittstelle zwischen den PB, den informell Pflegenden und den
Pflegekassen dar. In Abbildung 17 sind die wesentlichen Aufgabenbereiche und Zustandigkeiten der

Regionalen Einheiten dargestellt.
Abbildung 17: Aufgaben und Zustdndigkeiten im Rahmen der Verwaltung des Regionalen Pflegebudgets.
Aufgabenwahrnehmung durch ...

Modul I:
Planung & Steuerung

Modul II:
Pflegeberatung und Case & Care Management

Modul I
eistungserbringung (Pflege & Betreuung)

Modul IV:
eistungsbewilligung & Abrechnung

1111

Quelle: Hackmann et al., 2014, S. 18.

Zentrale Aufgabe der Regionalen Einheiten ist es, die pflegerische Versorgung auf die spezifischen
lokalen Gegebenheiten anzupassen und im Hinblick auf Personaleinsatz, Kosten und
Versorgungsqualitdt zu optimieren. Von den Pflegekassen erhalten sie hierfiir ein monatliches Budget
aus den Mittel der sozialen Pflegeversicherung. Die Hohe des Budgets richtet sich nach der Anzahl der
im jeweiligen Kreis bzw. der jeweiligen kreisfreien Stadt gemeldeten PB sowie nach dem Grad ihrer
Pflegebediirftigkeit. Ob die PB informell durch Angehdrige, professionell ambulant durch einen
Pflegedienst oder stationar in einem Pflegeheim gepflegt werden, ist unerheblich fiir die Hohe des

Budgets. Es erfolgt immer eine Pauschalvergiitung nach Anzahl der PB und deren Pflegegraden.

Durch die Pauschalzahlung sollen finanzielle Anreize fiir die Regionalen Einheiten geschaffen werden,

die vergleichsweise teure und personalintensive stationdre Versorgung auf ein Minimum zu
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reduzieren. Gelingt es den Regionalen Einheiten, dass die PB primar ambulant versorgt werden,
werden finanzielle Ressourcen frei, die zwar zweckgebunden im Bereich der Langzeitpflege eingesetzt
werden miussen, den Kommunen aber Handlungsspielraum fiir weitere Verbesserung der
Pflegequalitat er6ffnen. So ist es moglich, die eingesparten Pflegekosten in hohere Gehalter oder
Zusatzzahlung fur Pflegefachkrafte zu investieren, um sich einen Vorteil im Wettbewerb um benétigtes
Personal zu verschaffen. Auch koénnen freiwillig erhohte Zuweisungen oder verbesserte
Leistungsangebote fiir PB von den Kommunen bereitgestellt werden, um die Versorgungsstrukturen
optimal an den lokalen Bedarfen auszurichten und die ambulante Pflege weiter zu fordern. Fallen in
einer Regionalen Einheit hingegen mehr Pflegekosten an, als durch das Regionale Pflegebudget

abgedeckt wird, entstehen Defizite, die vom Land kompensiert werden missen.

Der Vorteil der Dezentralisierung der Pflegeplanung und Beratung (iber die Zuweisung der
Zustandigkeit an die Regionalen Einheiten soll darin bestehen, dass die lokalen Akteure die Bedarfe
und Strukturen vor Ort am besten kennen und dadurch passgenaue Versorgungskonzepte erstellen
koénnen, die auf Bundes- oder Landesebene nicht in vergleichbare Weise konzipiert werden kdnnten.
Zur Erreichung der in Kapitel 6.1 formulierten Ziele schlagt das Regionale Pflegebudget verschiedene

MaBnahmen vor, die regional angepasst umgesetzt werden sollen:

Zunachst sollen die Regionalen Einheiten niedrigschwellige ambulante Versorgungssettings ausbauen,
die ermoglichen, dass moglichst viele PB ambulant und nicht stationdr versorgt werden. Einen
wesentlichen Teil der ambulanten Pflegeleistungen soll von freiwillig Engagierten erbracht werden,
wobei die Regionalen Einheiten dafiir Sorge zu tragen haben, dass sich professionelle Pflege und
informelle niedrigschwellige Hilfen optimal erganzen. Zusatzlich konnen die Regionalen Einheiten auch
Versorgungsvertrage mit besonders innovativen professionellen Leistungsanbietern schlieRen, die
dazu beitragen, dass vor allem die PB in den unteren Pflegegraden ausschlieRlich ambulant gepflegt
werden. Durch die Ubertragung von Pflege- und Betreuungsaufgaben an Freiwillige sollen Kosten- und
Personaleinsparungen erzielt werden, weil Pflegefachkrafte nur noch dort zum Einsatz kommen, wo
dies aus pflegefachlicher Sicht unbedingt notwendig ist. Wie oben beschrieben, konnen die Regionalen
Einheiten zur Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit der Pflege auRerdem freiwillige Zusatzleistungen
fir PB und fiur informell Pflegende anbieten, die auf die lokalen Gegebenheiten zugeschnitten sind und
die ambulante Versorgungsqualitit erhdhen. Die Bereitschaft zur ldngerfristigen Ubernahme
informeller Pflege eines Angehodrigen oder Bekannten in hauslicher Umgebung soll zudem durch
umfangreiche und leicht zugdngliche Unterstiitzungs- und Beratungsangebote geférdert werden,

welche in den Regionalen Einheiten flachendeckend vorhanden und leicht zuganglich sind.

Mittelfristig soll es den Kreisen und kreisfreien Stadten somit gelingen, ein dichtes Netz bestehend aus

eigenverantwortlicher Selbsthilfe des PB, familidrer Unterstitzung und sonstigen informellen Hilfen
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Uber freiwillig Engagierte sowie formellen Pflege- und Unterstiitzungssystemen zu schaffen und
dadurch die Voraussetzung fir eine ambulante Pflege optimal zu gestalten. Dieser Aufbau
bedarfsgerechter ambulanter Versorgungsstrukturen soll schlieBlich eine Verringerung oder
vollkommene Vermeidung der personalintensiven und teuren stationaren Pflege bewirken. Zudem soll
die Erhohung des Anteils ambulanter Pflege dazu beitragen, die Ausgaben im Rahmen der Hilfe zur
Pflege zu reduzieren, die von den Kommunen zu entrichten sind, wenn die finanziellen Mittel des PB
zur Finanzierung seiner Pflege nicht ausreichen, was besonders haufig bei der teuren stationdren
Versorgung der Fall ist. Somit wirden die Pflegekosten durch eine Reduzierung der Heimquote
,doppelt gesenkt”: einerseits, weil die ambulante Pflege unter Einbindung freiwillig Engagierter
kostengiinstiger ist und anderseits, weil sich die Zahlung von Hilfen zur Pflege fur die Kommune

minimieren.

6.3 Reduzierung der Heimquote: Szenario | und Szenario Il

Die Kosten- und Personaleinsparungen im Rahmen des Regionalen Pflegebudgets resultieren im
Wesentlichen aus einer Reduzierung der Heimquote zugunsten der kostengiinstigeren ambulanten
Pflege, bevorzugt unter Mitwirkung von Angehdrigen oder sonstigen freiwillig Engagierten. Hierfir
werden zwei Szenarien im Rahmen des Regionalen Pflegebudgets entworfen, anhand derer die
erzielten Einsparungen im Bereich von Kosten und Personal, aber auch der benétigte Mehrbedarf an

freiwillig Engagierten geschatzt werden kénnen (Hackmann et al., 2014, S. 30 f.).

In Szenario | wird angenommen, dass 10,00 % der PB infolge der Umsetzung des Regionalen
Pflegebudgets von stationarer Pflege in ein professionell ambulantes Versorgungsetting wechseln
(Sachleistungen). AuRerdem wechseln 10,00 % der PB, die bisher professionell ambulant gepflegt
wurden, in eine ambulante Versorgung unter Mitwirkung von Angehdrigen und sonstigen Freiwilligen

(Kombinationsleistungen).

In Szenario Il wird neben den Anderungen des Szenario | zusétzlich unterstellt, dass 90,00 % der PB des
Pflegegrads 2 ambulant, aber nur 10,00 % stationar gepflegt werden. Somit kénnte die kosten- und
personalintensive Heimversorgung von PB des Pflegegrads 2 infolge der Einfiihrung bedarfsgerechter

ambulanter Versorgungsstrukturen fast vollstandig vermieden werden.

6.4 Umsetzung des Regionalen Pflegebudgets: Aufwendung und Einsparungen

Das Regionale Pflegebudget soll im Rahmen einer fiinfjahrigen Konvergenzphase umgesetzt werden.
Dieser Zeitraum dient dazu, die Regionalen Einheiten aufzubauen und den Kreisen und kreisfreien
Stadten die Moglichkeit einzurdumen, vor Einfiihrung der pauschalisierten Betrage, Anpassungen im
Hinblick auf die lokale Heimquote vorzunehmen. Dazu erhalten Kreise und kreisfreie Stadte mit

erhohter Heimquote zunidchst ein erhohtes Budget, wobei der Betrag, der das Pflegebudget
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Uberschreitet, schrittweise reduziert wird, bis nach fiinf Jahren das reguldre Pflegebudget erreicht ist.
Somit entstehen in der Konvergenzphase Anreize fiir die betroffenen Kreise und kreisfreien Stadte,
bedarfsgerechte Versorgungsangebote zu implementieren, die bewirken, dass mehr PB ambulant
versorgt werden. Nach Ablauf dieser Konvergenzphase erhalten die betroffen Kreise und kreisfreien

Stadte das einheitlich nach der Anzahl von PB und deren Pflegegraden bemessene Budget.

Die Kreise und kreisfreien Stadte, die zur Einfiihrung bereits monetére Uberschiisse aus dem Regionale
Pflegebudget erzielen, diirfen diese Mittel in der Konvergenzphase schrittweise einbehalten, um sie in
den weiteren Ausbau bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen zur Starkung der ambulanten Pflege zu
investieren. Mit Ablauf der Konvergenzphase kdnnen die (berschiissigen finanziellen Mittel des
Pflegebudgets vollstandig einbehalten und fiir die Sicherstellung der Langzeitpflege zweckgebunden

aufgewendet werden (Hackmann et al., 2014, S. 28 ff.).

Die Einflihrung des Regionalen Pflegebudgets und der Aufbau der Regionalen Einheiten sind allerdings
mit zusatzlichen Kosten fiir die sozialen Pflegeversicherungen in Héhe von etwa 260 Millionen Euro
pro Jahr deutschlandweit verbunden. Diese entfallen hauptsdchlich auf Personalmittel fur die
Pflegeberatung in den Beratungsstltzpunkten (1,50 Vollzeitstellen) sowie fir Aufgaben der
Pflegeplanung und Steuerung durch die Regionalen Einheiten (2,00 Vollzeitstellen). Hierzu kommen
Sachkosten fiir Raume und laufende Kosten in Héhe von etwa 12.200 Euro pro Jahr. Fir die
Leistungsbewilligung und Abrechnung fallen keine zusatzlichen Kosten an, da diese Uber die soziale

Pflegeversicherung kostenneutral finanziert werden (Abbildung 18).

Im Hinblick auf die zusatzlichen Kosten, die das Regionale Pflegebudget verursacht, wird davon
ausgegangen, dass diese durch die Einsparpotentiale iberkompensiert werden. So wird angenommen,
dass durch die Reduzierung der Heimquote in den Kreisen und kreisfreien Stadten die zusatzlichen
Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung fir die Ausgestaltung der Regionalen Einheiten mittelfristig
ausgeglichen werden. Fiir das Szenario I, nach dem 10,00 % der PB von stationdrer in ambulante
Versorgung wechseln bzw. dort verbleiben, jedoch unter Mitwirkung informeller Helferlnnen versorgt
werden, wird mit Ersparnissen in Hohe von etwa 500 Millionen Euro pro Jahr fir die soziale
Pflegeversicherung gerechnet. Gelange es zusatzlich die stationare Versorgung von PB des Pflegegrads
2 um 90,00 % zu reduzieren (Szenario 1), wiirde dies Einsparungen von etwa 4,40 Milliarden Euro pro
Jahr ermoglichen. Somit ergdbe sich ein Nettoeinsparpotenzial von etwa 240 Millionen Euro pro Jahr

in Szenario | und von ca. 4,10 Milliarden Euro pro Jahr in Szenario Il (Hackmann et al., 2014, S. 60).
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Abbildung 18: Kosten fiir die Ausgestaltung der Regionalen Einheiten nach Aufgabenbereichen.

Modul I: # +60 Mio. Euro pro Jahr

Planung & Steuerung (402 Kreise mit je zwei VZ-Stellen)

Modul I1: ﬁ +270 Mio. Euro pro Jahr

Pflegeberatung (Ubertragung der Struktur in Rheinland-Pfalz mit je

und Case & Care 1,5 VZ-5tellen pro Pflegestiitzpunkt auf den Bund)

Management —70 Mio. Euro pro Jahr (heutige Ausgaben der SPV) )
= +200 Mio. Euro pro Jahr +260 Mio.

Euro
Modul III: q keine zusitzlichen Ausgaben pro Jahr

Leistungserbringung
(Pflege & Betreuung)

Modul IV: # +90 Mio. Euro pro Jahr

Leistungsbewilligung & (402 Kreise mit je 3,4 VZ-5tellen;

Abrechnung wird (iber bestehende Verwaltungsausgaben
der SPV kostenneutral finanziert)

Quelle: Hackmann et al., 2014, S. 59.

Auch in Bezug auf die anvisierte Reduzierung des Pflegefachkraftebedarfs werden bei Einfiihrung des
Regionalen Pflegebudgets positive Effekte vorausgesagt. Durch den verstarkten Einsatz Freiwilliger
und eine Verringerung der Heimquote verringerte sich die Fachkraftellicke um ca. 14,00 % in Szenario |

und um etwa die Hélfte in Szenario Il bis in das Jahr 2020 (Hackmann et al., 2014, S. 35)3.

7 Eigene theoretische und empirische Analysen

In diesem Kapitel werden mehrere, von der Autorin durchgefiihrte Analysen beschrieben, welche im
Rahmen des transdisziplindren Arbeitsschwerpunkts , Bedarfsgerechtigkeit und Effizienz ambulanter
pflegerischer Versorgung im landlichen Raum® des Arbeitsbereichs Umwelt- und Ressourcendkonomik
des Departments fiir Agrarokonomie und Rurale Entwicklung der Georg-August-Universitat Gottingen
in den Jahren 2014 bis 2019 entstanden sind. Im Mittelpunkt der Analysen stehen die individuellen
und sozialpolitischen Herausforderungen, die sich im Zusammenhang mit der Sicherstellung einer
bedarfsgerechten pflegerischen Langzeitversorgung in Deutschland ergeben und zwar vor dem

Hintergrund des zu erwartenden Anstiegs der Pflegebedirftigkeit, des Pflegekraftemangels und der

13 1n Bezug auf die monetéren Einsparpotentiale des Regionalen Pflegebudgets und das Potential zur Reduzierung
des Fachkraftemangels ist zu beachten, dass die genannten Zahlen auf Schatzungen beruhen, die vor Einfiihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes und der Offnung von Betreuungsleistungen fiir alle PB formuliert
worden sind. Die angegeben absoluten Werte geben daher die damalige Situation wieder und kénnen aufgrund
der Gesetzesdanderungen nicht mehr als aktuell angesehen werden. Die relativen GroRen kdnnen jedoch als
Anhaltspunkte fiir die zu erzielenden Einsparungen bei Umsetzung des Regionalen Pflegebudgets und der
Szenarien | und Il herangezogen werden.
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knappen finanziellen Mittel der sozialen Pflegeversicherung. Der Schwerpunkt der Betrachtungen liegt
auf der ambulanten Pflege aufgrund der besonderen Eignung dieser Versorgungsform fiir die
zuklnftige Gewahrleistung einer bedarfsgerechten und finanzierbaren Langzeitpflege. Von
besonderem Interesse ist dabei die Versorgung vorrangig korperlich eingeschrankter PB, der von
wissenschaftlicher als auch von politischer Seite in der jlingsten Vergangenheit weniger

Aufmerksamkeit zukam als der Pflege demenziell erkrankter Personen.

Ziel der Analysen ist ein Erkenntnisfortschritt im Hinblick auf die Qualitatsbeurteilung ambulanter
Pflege und die Umsetzbarkeit des Ausbaus der ambulanten Pflege unter stdrkerer Einbindung
freiwilliger Helferlnnen zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten pflegerischen Langzeitversorgung in
Deutschland. Dabei erfolgen die Betrachtungen unter besonderer Berlicksichtig der Perspektiven der
Leistungserbringerinnen und Leistungsempfangerinnen, d. h. aus Sicht kdrperlich eingeschrankter PB,

ihrer Pflegepersonen und der (potentiellen) Freiwilligen in der ambulanten Pflege.

Insgesamt wurden sieben Beitrdge verfasst, welche sich mit unterschiedlichen Fragestellungen in
Bezug auf die Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Pflege sowie mit den Herausforderungen des Ausbaus

ambulanter und vorrangig informeller Pflege durch Angehdrige und sonstige Freiwillige beschaftigen.

7.1  Ubergeordnete Forschungsfragen

Ziel der Sozialpolitik ist es, eine bedarfsgerechte pflegerische Langzeitversorgung langfristig fiir alle PB
sicherzustellen. Eine abschlieBende und allgemein anerkannte Definition des Begriffs der
,Bedarfsgerechtigkeit” liegt jedoch nicht vor. Daher wird zunachst der Versuch einer
Begriffskonkretisierung unternommen. Weitgehend unbekannt ist auch, anhand welcher Kriterien PB
und ihre Pflegepersonen die Qualitat ihrer ambulanten pflegerischen Versorgung beurteilen. Es

ergeben sich folgende libergeordnete Fragestellung fiir das Forschungsvorhaben:
F1: Was ist unter dem Begriff der ,,Bedarfsgerechtigkeit” der pflegerischen Versorgung zu verstehen?

F2: Welche Kriterien sind fir die Bewertung der Qualitdt ambulanter Pflege aus Sicht der

Leistungsempfangerinnen, d. h. korperlich eingeschrankter PB und ihrer Pflegepersonen relevant?

AnschlieRend wird der Frage nachgegangen, inwieweit die gesetzlichen Anderungen im Rahmen der
Pflegestarkungsgesetze (PSG) | und Il geeignet waren, die ambulante Pflege starker an den Bedarf der
PB und der Pflegepersonen anzupassen und die ambulante Versorgung damit bedarfsgerecht(er) zu

gestalten. Daraus resultiert die nachfolgende Forschungsfrage:

F3: In wieweit konnen die PSG | und Il dazu beitragen, die ambulante Pflege aus Sicht der

Leistungsempfangerinnen bedarfsgerecht zu gestalten?
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Im Hinblick auf die Starkungen der ambulanten und kostenglinstigen informellen Pflege, die auch zu
einer Reduzierung des Pflegekraftebedarfs betragt, wird weithin untersucht, welche Belastungen fiir
die Pflegepersonen hieraus entstehen und, ob die vergangenen Pflegereformen dazu beitragen
konnten, Belastungen von Pflegepersonen zu reduzieren. Soll die Erbringung von Pflegeleistungen
zuklnftig noch starker als bisher im Zustandigkeitsbereich von Angehérigen und sonstigen Freiwilligen
liegen, sind wirksame Entlastungs- und Unterstitzungsangebote die Voraussetzung dafiir, dass sich
diese Strategie zur Sicherstellung bedarfsgerechter Pflege langfristig als tragfahig erweisen kann.

Folgende Fragestellungen wurden daher betrachtet:

F4: Woraus resultieren die pflegebedingten Belastungen von Pflegepersonen korperlich

eingeschrankter PB?

F5: Inwiefern kann der Entlastungsbetrag nach § 45 b SGB XI dazu beitragen, die pflegebedingten

Belastungen von Pflegepersonen korperlich eingeschrankter PB zu reduzieren?

Des Weiteren wird gepriift, ob neue Versorgungskonzepte wie das Regionale Pflegebudget der
Bertelsmann Stiftung (Hackmann et al.,, 2014) auch angesichts des bendtigen Mehrbedarfs an
Freiwilligen flachendeckend umsetzbar waren. SchlieBlich stellen sich die Fragen, wie es gelingen kann,
Freiwillige fiir ein Engagement in der Pflege zu gewinnen, was Menschen zu einer freiwilligen Tatigkeit
motiviert und welche Erwartungen an ein Engagement in der ambulanten Pflege gerichtet werden.
Hier sind besonders die freiwillig Engagierten von Interesse, die geschult und in eine Organisation
eingebunden sind, da diese auch Betreuungs- und Entlastungsleistungen im Rahmen des § 45 b SGB XI
erbringen kénnen. Aufgrund der Offnung dieser Leistungen fiir alle PB im Jahr 2015 ist ein hoher
Anstieg des Bedarfs an Freiwilligen zu erwarten. Zwar kdnnen hauswirtschaftliche Entlastungs- und
Betreuungsleistungen entsprechend des § 45 b SGB XI grundsatzlich auch von Mitarbeitern eines
Pflegedienstes erbracht werden, dies ist jedoch aus Kostengriinden sowohl aus Sicht der PB und ihrer
Pflegepersonen wie auch von Seiten der Pflegepolitik nicht wiinschenswert. Es ergeben sich die

nachstehenden Fragestellungen:

F6: Wie viele zusatzliche Freiwillige werden deutschlandweit bendtigt, sollte das Regionale

Pflegebudget eingefiihrt werden?
F7: Was motiviert Personen zu einem freiwilligen Engagement in der ambulanten Pflege?
F8: Welche Erwartungen haben (potentielle) Freiwillige an ihr Engagement in der ambulanten Pflege?

F9: Wie grol ist die Bereitschaft der deutschen Bevdlkerung, sich freiwillig in der ambulanten Pflege

Zu engagieren?
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F10: Konnten deutschlandweit ausreichend neue Freiwillige fir ein Engagement in der Pflege

gewonnen werden, um das Regionale Pflegebudget umzusetzen?

7.2  Methodik
Die Untersuchung der oben beschriebenen Fragestellungen erfolgte mithilfe von Literaturrecherchen
und eigenen qualitativen und quantitativen Befragungen von koérperlich eingeschrankten PB, von

Pflegepersonen und von (potentiell) freiwillig in der ambulanten Pflege engagierten Personen'4.

7.2.1 Vorgehen bei der Bearbeitung der Forschungsfragen F1 bis F5

Bisher ist kaum etwas dartiber bekannt, wann PB und ihre Pflegepersonen ihre ambulante Versorgung
als ,bedarfsgerecht” wahrnehmen. Die wenigen vorliegenden wissenschaftlichen Analysen, die die
Perspektiven der Leistungsempfangerinnen, anstelle der von Experten in den Mittelpunkt stellen,
beziehen sich auf die Kriterien der Heimauswahl (Sonntag et al., 2017), die Lebensqualitidt von PB in
stationarer und ambulanter Pflege (Behr et al., 2017; Netten et al., 2012) oder die Versorgungsqualitat
der speziellen Gruppe demenziell erkrankter PB, wobei dann die zustdndigen Pflegepersonen
stellvertretend fiir die kognitiv eingeschriankten PB befragt wurden (Bruker et al., 2017)°. Aus diesen
Untersuchungen ist jedoch nicht abzuleiten, welche konkreten Vorstellung PB und ihre Pflegepersonen
von ,guter” Pflege haben und auf welcher Grundlage sie die Qualitdt der ambulanten Versorgung

beurteilen.

7.2.1.1 Literaturanalysen (F1)

Da noch keine abschlieBende und allgemein anerkannte Definition des Begriffs der
Bedarfsgerechtigkeit vorliegt, wurden zunachst ausfiihrliche Literaturrecherchen zu unterschiedlichen
Interpretationen des Begriffs durchgefiihrt. Dabei zeigt sich, dass Einigkeit darliber besteht, dass die
Qualitatsurteile der Leistungsempfangerinnen fiir die Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit der Pflege
eine wichtige Rolle spielen (Hensen, 2018; Sachverstandigenrat, 2014). Ausgehend von dieser
grundlegenden Annahme wurde der Begriff der ,,Bedarfsgerechtigkeit” naher ausgestaltet. Dabei wird
in Ubereinstimmung mit der Literatur angenommen, dass Bedarfsgerechtigkeit unterschiedliche
Komponenten umfasst. Hierzu gehdren neben einer objektiven Komponente, welche durch den
Leistungsumfang des elften Sozialgesetzbuches beschrieben werden kann und die Meinung von
Experten widerspiegelt, auch die Vorstellungen der Leistungsempfangerinnen und deren subjektiv
empfundener Bedarf. In den Beitrdgen | (Niens et al.,, 2015) und Il (Niens et al., 2017) ist dieses

Verstandnis des Begriffs der Bedarfsgerechtigkeit ausfiihrlich beschrieben.

¥ Fir eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens siehe die Beitrage | bis VII.
15 Ausfiihrlich zum Stand der Forschung siehe Niens et al. (2019).
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7.2.1.2 Rechts- und wohlfahrtsékonomische Analysen (F2, F3)

In Beitrag Il wird weiterhin diskutiert, inwieweit die gesetzlichen Anderungen im Rahmen des PSG |
und 1l dazu beitragen kénnen, die ambulante Pflege stirker an den Bedarfen der PB und ihrer
Pflegepersonen auszurichten und somit die subjektiv empfundene Qualitdt der ambulanten Pflege zu
erhohen. Hierzu werden aufbauend auf einer Literaturanalyse Annahmen zu bewertungsrelevanten
Aspekten der ambulanten Pflege aus Sicht der PB entworfen. Dariiber hinaus wird dargestellt, welche
Potentiale sich fir eine Steigerung der Kosteneffizienz der ambulanten Pflege fiir die
Leistungsempfangerinnen ergeben. Die Betrachtungen erfolgen aus wohlfahrts- und

rechtsékonomischer Perspektive.

7.2.1.3 Qualitative Interviews (F2, F4, F5)

Der Beitrag Ill wendet sich ausschlieRlich der subjektiven Komponente der Bedarfsgerechtigkeit
ambulanter Pflege zu und prift empirisch die in Beitrag Il auf theoretischer Grundlage formulierten
Annahmen zur Bewertung der Pflegequalitdit durch die Leistungsempfangerinnen. Hierzu wird
basierend auf qualitativen Interviews von PB und ihrer Pflegepersonen analysiert, welche Aspekte bei
der subjektiven Bewertung ambulanter Pflege relevant sind. Insgesamt wurden 24 teilstrukturierte
Leitfadeninterviews mit PB (n = 10) und ihren Pflegepersonen (n = 14) durchgefiihrt. Die Interviews
wurden mit einer narrativen Eingangsfrage eingeleitet, wortlich transkribiert und mittels inhaltlich
strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2014) ausgewertet. AuRerdem wurden die
Wirkungszusammenhange zwischen den aufgedeckten Haupt- und Subkategorien analysiert.

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage (F2) wurden ein qualitatives Untersuchungsdesign und
eine narrative Eingangsfrage gewahlt, da dieses Vorgehen den Interviewten ermdglicht, frei und
entlang ihrer eigenen Relevanzen Uber ihr individuelles Verstandnis von ,guter” Pflege zu sprechen,
anstatt innerhalb vorgegebener Kategorien zu verbleiben. Dies ist fur die Untersuchung des
Zustandekommens der Qualitatsurteile von PB und von Pflegepersonen von hoher Bedeutung, da so
die unterschiedlichen individuellen Sichtweisen der Interviewten umfassend abgebildet werden
kénnen. Dabei eignet sich die offene Vorgehensweise besonders zur Aufdeckung von noch
unbekannten bewertungsrelevanten Aspekten der Pflege, welche in geschlossenen Frageformaten
nicht erfasst wiirden. Ebenso lassen sich bisher unbekannte Wirkungszusammenhdnge aus dem
Textmaterial entnehmen, welche angesichts des geringen Wissenstands zur subjektiven Bewertung
von Pflegequalitat sonst unerkannt blieben. Insgesamt erméglicht das offene Vorgehen damit einen
hohen Erkenntnisgewinn in Bezug auf das bisher kaum untersuchte Thema der bewertungsrelevanten
Aspekte der ambulanten Pflege aus Sicht der PB und ihrer Pflegepersonen.

Eine Erhebung der Relevanzen der Leistungsempfanger mittels quantitativer Verfahren erschien

dagegen aufgrund des geringen Vorwissens zu den Bewertungskriterien der PB und ihrer
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Pflegepersonen nicht angemessen. Es ist nicht zielflihrend, einen quantitativen Fragebogen zu
konstruieren, wenn die maRgeblichen Konstrukte zur Erklarung des Bewertungsprozesses unbekannt
sind. Darlber hinaus besteht das Risiko, die PB mit einem langen und kognitiv anspruchsvollen
Fragebogen zu (berfordern, was zum Abbruch der Befragung bzw. Einschrankungen der Reliabilitat
und Validitat der Daten flhren kann. Dies sollte auch angesichts der schwierigen Akquise von PB zur
Teilnahme an der Studie und im Hinblick auf die Belastbarkeit der Daten unbedingt vermieden werden.
In Beitrag IV stehen die pflegebedingten Belastungen der Pflegepersonen im Mittelpunkt. Die
Belastungen infolge der informellen Pflege und ihre Auswirkungen auf die Pflegepersonen wurden
bereits mehrfach empirisch untersucht. Dabei kamen jedoch lGberwiegend quantitative Methoden zum
Einsatz (z. B. Hajek und Koénig, 2018; Bayrischer Demenzsurvey, 2017; Klie, 2017; Pochobradsky et al.,
2005; Pinquart et al., 2003; Grasel, 2001). Aktuelle qualitative Untersuchungen, die darauf abzielen,
bisher unbekannte Belastungsquelle infolge der Pflege vorrangig korperlich eingeschrankter PB
aufzudecken und die Wirkungszusammenhange zwischen ihnen zu erfassen, liegen hingegen nicht vor.
Insbesondere liegt nach Wissenstand der Autorin keine qualitative Untersuchung vor, die die
Auswirkungen der Einflihrung der Entlastungsleistungen nach § 45 b SGB auf die pflegebedingten
Belastungen von Pflegepersonen berlicksichtigt. Vor diesem Hintergrund erfolgte die Bearbeitung der
Forschungsfragen F4 und F5 ebenfalls mithilfe eines qualitativen und offenen Vorgehens. Die Analysen
beruhen auf den 14 befragten Pflegepersonen der oben beschriebenen Interviewstudie sowie dem
Gesprach mit einer weiteren Pflegeperson, welches zu einem spateren Zeitpunkt gefiihrt wurde. Die
Auswertung des Textmaterials erfolgte ebenfalls mittels inhaltlich strukturierender qualitativer

Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2014).

7.2.2 Vorgehen bei der Bearbeitung der Forschungsfrage F6

Bei Umsetzung des Regionalen Pflegebudgets (Hackmann et al., 2014) wirde sich der Bedarf an
Freiwilligen in der ambulanten Pflege erhdhen, da der Anteil ambulant versorgter PB steigt, welche
mit Unterstltzung Freiwilliger versorgt werden. Vor diesem Hintergrund wird im Beitrag V ermittelt,
wie viele zusatzliche Freiwillige notwendig waren, wenn das Regionale Pflegebudget deutschlandweit
eingefiihrt wiirde und zwar unter der Voraussetzung, dass alle zusatzlich ambulant gepflegten PB
ehrenamtliche Unterstiitzung entsprechend des § 45 b SGB Xl in Anspruch ndhmen. Die Schatzungen
beruhen auf den Angaben der statistischen Daten von Bund und Ldandern und der Annahme der

Realisierung der Szenarien | und Il des Regionalen Pflegebudgets (Hackmann et al., 2014).

16 Ausfiihrlich zum Stand der Forschung siehe Niens (2019).
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7.2.3 Vorgehen bei der Bearbeitung der Forschungsfragen F7 bis F10

Um ausreichend Freiwillige fur ein Engagement in der ambulanten Pflege zu gewinnen, ist die Kenntnis
der Beweggriinde und der Erwartungen potentieller Freiwilligen fiir die Entwicklung von Strategien zur
Aktivierung des Engagements von hoher Bedeutung. AuRerdem kann das Wissen tber die Motive und
die Zufriedenheit der bereits Engagierten helfen, einer Aufgabe des Engagements entgegenzuwirken,

indem ihre Wiinsche bei der Gestaltung der Tatigkeit beriicksichtigt werden.

Die Motivation freiwillig Engagierter in unterschiedlichen Einsatzbereichen wurden national und
international wiederholt untersucht (z. B. Chaan und Goldberg-Glen, 1991; Kim et al., 2010; Wu et al.
2009). Mittlerweile liegen mehrere hinreichend validierte Skalen vor, die eine standardisierte
Erhebung der Motivation Freiwilliger erlauben (z. B. Bierhoff et al., 2007; Clary et al., 1998; Oostlander
et al., 2014). In Deutschland wird die Engagementbereitschaft der Bevolkerung ab einem Alter von 14
Jahren zudem regelméaRig im Rahmen des Freiwilligensurveys (Simonson et al., 2017) anhand einer

reprasentativen Stichprobe telefonisch erhoben.

Was Menschen zu einem freiwilligen Engagement in der ambulanten Pflege motiviert, welche
Erwartungen sie an ihre Tatigkeit haben und wie zufrieden sie mit den Rahmenbedingungen ihres
Engagements sind, wurde bisher jedoch nicht explizit betrachtet. Insbesondere erfolgte keine spezielle
Betrachtung der Freiwilligen, die geschult und in eine nach Landesrecht anerkannte Organisation
eingebunden sind und daher Leistungen im Rahmen des Entlastungsbetrags nach § 45 b SGB XI
erbringen konnen. Genau diese Freiwilligen werden jedoch bei einem weiteren Ausbau der
ambulanten Pflege und zur Unterstiitzung der Pflegepersonen vermehrt benétigt, da seit dem Jahr
2015 Betreuungs- und Entlastungsleistungen fir alle PB abrufbar sind, und nicht nur fiir Personen mit

eingeschrankter Alltagskompetenz.

7.2.3.1 Quantitative Befragungen

Zur Untersuchung des freiwilligen Engagements in der ambulanten Pflege und des
Engagementpotentials in der deutschen Bevoélkerung (F7 bis F10) wurden insgesamt drei quantitative
schriftliche Befragungen im Zeitraum von 2015 bis 2017 in Deutschland durchgefiihrt. Befragt wurden
freiwillig Engagierte in der ambulanten Pflege und bisher nicht engagierte Personen ab 18 Jahren. Die
Befragungen erfolgten mithilfe von drei selbst konstruierten Fragebogen. Die Datenerhebung wurde
in allen drei Studien unter Mithilfe von Studierenden verschiedener Forschungsseminare

durchgefihrt.

7.2.3.2 Theorie
Die theoretische Basis der quantitativen Untersuchungen bilden die Grundannahme der Erwartung-

mal-Wert Theorie und die Theorie des geplanten Verhaltens (Theory of planned behavior) von Ajzen
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(1985, 1988, 1991). Nach der Erwartung-mal-Wert Theorie entscheiden die Erwartung eines
Individuums in Bezug darauf, dass eine Handlung zu einem bestimmten Ergebnis fihrt und die
individuelle Wichtigkeit oder der Nutzen dieses Ergebnisses tber die Motivation zu handeln. Zunachst
gilt daher: Ist ein Individuum Uberzeugt, dass freiwilliges Engagement zu sozialer Anerkennung fiihrt
und ist einem Individuum soziale Anerkennung personlich wichtig, wird es motiviert sein, sich freiwillig
zu engagieren. Die Starke der Motivation ergibt sich dabei aus dem Produkt der Attraktivitat einer
Alternative (Wert) und der Wahrscheinlichkeit, mit der das Individuum davon ausgeht, ein Ziel oder

ein Ergebnis erreichen zu kdnnen (Erwartung) (Abbildung 19).

Das Grundmodell der Erwartung-mal-Wert Theorie erklart jedoch zunachst nur die Motivation zu
einem bestimmten Verhalten wie freiwilligem Engagement und noch nicht das tatsdchliche Handeln
einer Person. So kann eine Person beispielsweise trotz hoher Motivation daran gehindert werden, sich
freiwillig zu engagieren, wenn externe Griinde dem entgegenstehen. Externe Griinde liegen aulRerhalb
der Kontrolle des Individuums und verhindern, dass die Motivation in konkretes Verhalten umgesetzt
wird. Solche externen Griinde lagen vor, wenn eine freiwillig engagierte Person ihre Klienten aufgrund
fehlender OPNV-Verbindung im landlichen Raum nicht aufsuchen kann oder keine freien Plitze in den
fir das Engagement notwendigen Schulungen zur Verfligung stiinden. In derartigen Fallen folgt auf

hohe Motivation nicht das angestrebte Verhalten.

Abbildung 19: Grundannahme der Erwartung-mal-Wert Theorie.

Erwartung x Wert = Motivation

Erwartung: subjektive Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, dass eine Handlung zu einem
bestimmten Ziel fihrt.

Wert: subjektiver Nutzen der Zielerreichung.

Quelle: eigene Darstellung.

Die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1985, 1988, 1991) sagt nicht nur die Motivation einer
Person, sondern auch ihr tatsachliche Verhalten voraus. Dabei wird die Handlung einer Person durch
mehrere Determinanten erklart. Wesentlich ist dabei, dass der Handlung eine bewusste
Verhaltensintention vorausgeht. Die Starke der Verhaltensintention ergibt sich aus der Einstellung zu
einem Verhalten, der subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle (Abbildung

20).

71



Abbildung 20: Theorie des geplanten Verhaltens.

Attitude
toward the
behavior

Perceived
behavioral
control

Quelle: Ajzen, 1991, S. 182.

Die Einstellung zu einem bestimmten Verhalten bezieht sich auf die (affektive) Bewertung des
Verhaltens durch das Individuum. Die wahrgenommene subjektive Norm beschreibt die antizipierten
Verhaltenserwartungen von fir das Individuum wichtigen Bezugspersonen oder -gruppen. Die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle zielt auf die internen Ressourcen einer Person (z. B. Fahigkeiten,

Zeit, Geld) und externe Hinderungsgrinde (z. B. fehlende Schulungsplatze oder Nachfrage) ab.

Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle kann sich hindernd oder férdernd auf die
Verhaltensintention und die Realisierung des Verhaltens auswirken. Dabei werden kurzfristige und
dauerhaft bestehende verhaltenskontrollierende GréRen berticksichtigt (Graf, 2007). Die kurzfristige
Verhaltenskontrolle kann beispielsweise der Ausfiihrung eines Verhaltens trotz starker Intention
entgegenstehen, wenn aufgrund von Eisglatte das Aufsuchen eines PB fir die freiwillig Engagierten
nicht moglich ist. Mithilfe der Theorie des geplanten Verhaltens kdnnen somit Verhaltensweisen
untersucht werden, die nicht nur motivationalen Faktoren beruhen, sondern auch Handlungen, deren
Realisierung von internen und externen Einflissen abhadngt (Jonas und Doll, 1996). Entsprechend kann
die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1985, 1988, 1991) auch erkldren, warum in bestimmten

Fallen trotz starker Verhaltensintention das angestrebte Verhalten nicht gezeigt wird.

Zu beachten ist, dass die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1985, 1988, 1991) sich nur auf
Handlungen bezieht, die einer bewusste Verhaltensintention folgen und nicht auf spontanes oder
automatisiertes Verhalten. Somit setzt die Theorie des geplanten Verhaltens einen hohen Einfluss

kontrollierter kognitiver Prozesse auf das Handeln einer Person voraus.
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Grundsétzlich kann die Theorie des geplanten Verhaltes (Ajzen, 1985, 1988, 1991) auch als Erwartung-
mal-Wert Modell verstanden werden. Dabei ergibt sich die Einstellung zu einem Verhalten aus dem
antizipierten Ergebnis einer Handlung (z.B. besserer Karriereaussichten) und der subjektiven
Wichtigkeit dieses Ergebnisses (z.B. Stellenwert beruflicher Karriere) fir das Individuum. Die
subjektive Norm resultiert aus der Uberzeugung, mit dem Verhalten den Erwartungen wichtiger
Bezugspersonen entsprechen zu koénnen und der subjektiven Bedeutung, die eine Person dem
Nachkommen dieser Verhaltenserwartungen beimisst. Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle (z. B.
Zeit und Fahigkeiten) beeinflusst schlieBlich die Einstellung und die subjektive Norm und somit indirekt
die Starke der Verhaltensintention bzw. der Motivation. Daruber hinaus entscheidet die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle direkt lber die Verhaltensintention und insbesondere die
aktuelle Verhaltenskontrolle (z. B. Erreichbarkeit des PB) Uber die tatsdchliche Realisierung der
Handlung oder des Verhaltens. Das sich ergebene Theoriemodell ist in Abbildung 21 dargestellt,

bezogen auf den konkreten Anwendungsfall von freiwilligem Engagement.
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Abbildung 21: Theoriemodell zur Erklérung von freiwilligem Engagement, basierend auf der Erwartung-mal-Wert
Theorie und der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1985, 1988, 1991).

Erwartung, dass eigenes
freiwilliges Engagement zu
bestimmten Ergebnissen
fuhrt

Einstellung zu
freiwilligem
— Engagement

Wichtigkeit dieser Ergebnisse
fur das Individuum

&

Wahrgenommene
Erwartungen von
Bezugspersonen bezogen auf 5
freiwilliges Engagement

Intention sich
freiwillig zu
engagieren

Freiwilliges
Engagement

Subjektive Norm

Wichtigkeit dieser
Erwartungen fur das 1 .
Individuum -

Individuelle Ressourcen und L -
externe Hinderungsgriinde Wahrgenommene | .-
bezogen auf eigenes Verhaltenskontrolle
freiwilliges Engagement

Quelle: Eigene Darstellung.

Was motiviert Menschen jedoch konkret dazu, sich freiwillig zu engagieren und dieses Engagement
Uber einen langeren Zeitpunkt hinweg aufrechtzuerhalten? Eine Antwort auf diese Fragen kann die
Anwendung etablierter Motivskalen fiir freiwilliges Engagement liefern. Hierzu gehéren der
,Volunteer Functions Inventory” (VFI) von Clary et al. (1998) im englischen Original oder in der
deutschen Ubersetzung von Oostlander et al. (2014) sowie die Skalen der Einstellungsstruktur
ehrenamtlicher Helfer von Bierhoff et al. (2007). Der VFI (Clary et al., 1998) ist ein auf Selbstauskiinften
der Befragten basierendes Messinstrument, welches auf einem funktionalen Ansatz beruht. Dabei wird
angenommen, dass freiwilliges Engagement nicht nur eine, sondern mehrere Funktionen gleichzeitig

erfillen kann, wobei die Wichtigkeit dieser Funktionen individuell unterscheidet.

Insgesamt identifizieren Clary et al. (1998) sechs Funktionen, denen freiwilliges Engagement dient. Dies
sind die Erfahrungsfunktion / in englischsprachigen Original Understanding, die Karrierefunktion /
Career, die Schutzfunktion / Protection, die Selbstwertfunktion / Enhancement, die Soziale
Anpassungsfunktion / Social und die Wertefunktion / Values. Die individuelle Wichtigkeit dieser sechs
Funktionen wird mithilfe von 30 Items erhoben (fiinf pro Funktionen) und mit einer siebenstufigen
endpunktbenannten Skala von 1 = ,not at all important / accurate” bis 7 = ,extremely important /

accurate” gemessen (Tabelle 4).
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Tabelle 4: Volunteer Functions Inventory im englischen Original (Clary et al., 1998) und in deutscher Ubersetzung (Oostlander et al., 2014).

Funktion Bedeutung Instruction (englisch): Instruktion (deutsch):
“Please indicate how important or accurate each of the | ,,Wie wichtig sind fiir Sie die nachfolgenden Beweggriinde, sich
following possible reasons for volunteering is for you.” | freiwillig zu engagieren?”
Itemnummern und Items Itemnummern und Items
Erfahrung / Moglichkeit, sich selbst | 12. | can learn more about the cause for which | am 12. Ich kann mehr (iber die Sache lernen, fiir die ich mich als
Understanding besser kennenzulernen | working. Freiwilliger einsetze.
und neue Erfahrungen | 14. Volunteering allows me to gain a new perspective 14. Die Freiwilligentatigkeit erlaubt es mir, eine neue Sichtweise
zu machen sowie on things. auf Dinge zu gewinnen.
individuelles Wissen 18. Volunteering lets me learn things through direct, 18. Die Freiwilligentatigkeit ermoglicht mir, Dinge durch
und Fahigkeiten durch | hands on experience. praktische Erfahrung zu lernen.
das Engagement zu 25. 1 can learn how to deal with a variety of people. 25. Ich kann lernen, mit den verschiedensten Menschen
erweitern. 30. | can explore my own strengths. umzugehen.
30 Ich kann meine Starken kennenlernen.
Karriere / Career Moglichkeit, die 1. Volunteering can help me to get my foot in the door | 1. Die Freiwilligentatigkeit kann mir helfen, in dem Feld, in dem

Karrierechancen zu
erhohen, indem
potentielle berufs- und
karrierebezogenen
Fertigkeiten
verbessert, der
Lebenslauf

aufgewertet und neue

at a place where | would like to work.

10. | can make new contacts that might help my
business or career.

15. Volunteering allows me to explore different career
options.

21. Volunteering will help me to succeed in my chosen

profession.

ich beruflich arbeiten mdchte, einen FuB in die Tur zu
bekommen.

10. Ich kann neue Kontakte knilipfen, die fiir meinen Beruf oder
meine Karriere von Vorteil sein kdnnten.

15. Durch meine Freiwilligentatigkeit kann ich verschiedene
berufliche Moglichkeiten ausprobieren.

21. Die Freiwilligentatigkeit kann mir helfen, in meinem Beruf

erfolgreich zu sein.
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Arbeitskontakte

geknupft werden.

28. Volunteering experience will look good on my

resume.

28. Erfahrungen in der Freiwilligentatigkeit machen sich gut in

meinem Lebenslauf.

Schutz / Protection Moglichkeit, sich selbst | 7. No matter how bad I've been feeling, volunteering 7. Die Freiwilligentatigkeit hilft mir, meine Sorgen zu vergessen,
vor negativen helps me to forget about it. egal wie schlecht es mir geht.
Selbstzuschreibungen 9. By volunteering | feel less lonely. 9. Durch meine Freiwilligentatigkeit fiihle ich mich weniger
und Schuldgefiihlen zu | 11. Doing volunteer work relieves me of some of the einsam.
schiitzen sowie eigene | guilt over being more fortunate than others 11. Die Freiwilligentatigkeit nimmt mir etwas vom
Probleme zu I6sen. 20. Volunteering helps me work through by own »Schuldgefiihl”, besser dran zu sein als andere.
personal problems. 20. Die Freiwilligentatigkeit hilft mir dabei, eigene Probleme zu
24. Volunteering is a good escape from my own bewaltigen.
troubles. 24. Die Freiwilligentatigkeit lenkt mich von meinen Sorgen ab.
Selbstwert / Moglichkeit, das 5. Volunteering makes me feel important. 5. Die Freiwilligentatigkeit gibt mir das Gefiihl, wichtig zu sein.
Enhancement Selbstwertgefiihl zu 13. Volunteering increases my self-esteem. 13. Die Freiwilligentéatigkeit steigert mein Selbstwertgefiihl.
erhohen. 26. Volunteering makes me feel needed. 26. Die Freiwilligentatigkeit gibt mir das Gefiihl, gebraucht zu
27. Volunteering makes me feel better about myself. werden.
29. Volunteering is a way to make new friends. 27 Durch meine Freiwilligentatigkeit fihle ich mich besser.
29. Durch meine Freiwilligentatigkeit kann ich neue Leute
kennenlernen.
Soziale Anpassung / | Moglichkeit, soziale 2. My friends volunteer. 2. Meine Freunde sind freiwillig tatig.
Social Kontakte zu starken 4. People I'm close to want me to volunteer. 4. Menschen, die mir nahestehen, mochten, dass ich freiwillig

und eine Tatigkeit
auszuiliben, die von
Bezugspersonen

positiv bewertet wird.

6. People | know share an interest in community

service.

tatig bin.
6. Mein Bekanntenkreis teilt das Interesse an der

Freiwilligentatigkeit.
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17. Others with whom | am close place a high value on
community service.
23. Volunteering is an important activity to the people

| know best.

17. Menschen, die mir nahestehen, messen der
Freiwilligentatigkeit einen hohen Stellenwert bei.
23. Die Freiwilligentatigkeit ist fir Menschen aus meinem

engsten Bekanntenkreis eine wichtige Tatigkeit.

Werte / Values

Moglichkeit zum
Ausdruck der eigenen
altruistischen
Werthaltung,
charakteristisch ist die

Sorge um andere.

3. 1am concerned about those less fortunate than
myself.

8.l am genuinely concerned about the particular
group | am serving.

16. | feel compassion toward people in need.

19. | feel it is important to help others.

22. 1 can do something for a cause that is important to

me.

3. Ich bin um Menschen besorgt, die schlechter dran sind als ich.
8. Ich bin besorgt um die Menschen, fiir die ich die
Freiwilligentatigkeit leiste.

16. Ich empfinde Mitgefiihl gegenliber bedirftigen Menschen.
19. Ich finde es wichtig, anderen zu helfen.

22. Ich kann etwas fiir eine Sache tun, die mir personlich wichtig

ist.

Quelle: eigene Darstellung nach Clary et al. (1998) und Oostlander et al. (2014).
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Der VFI (Clary et al., 1998) unterliegt durch seinen multifunktionalen Ansatz nicht der strikten
Trennung zwischen altruistischen und egoistischen Beweggriinden, sondern erlaubt das parallele
Vorliegen unterschiedlicher Motive. Die Entwicklung und Validierung der englischen Version des VFI
erfolgt mithilfe einer sozial-karitativen Stichprobe (Clary et al., 1998). Die psychometrischen
Eigenschaften des Instruments werden als zufriedenstellend beurteilt. So konnte die Sechs-Faktoren
Struktur an unterschiedlichen Stichproben bestatigt werden (Clary et al. 1998; Onkun et al., 1998).
Auch im Hinblick auf die zeitliche Stabilitat erreicht der VFI zufriedenstellende Werte. Die Reliabilitat
bzw. Test-Retest-Korrelationen nach einem Monat liegen im Bereich zwischen r = .64 und r = .78
(Clary et al., 1998). Des Weiteren korreliert keine der VFI-Funktionen nennenswert sozialer

Erwinschtheit (Clary et al., 1992).

Der VFI gehort zu mittlerweile zu den am haufigsten verwendeten Motivskalen im Zusammenhang mit
der Untersuchung freiwilligen Engagements (z. B. Ansghar, 2015; Fletcher und Major, 2004; Kim et al.,
2010; Wu et al. 2009). Seit dem Jahr 2014 liegt auch eine deutsche Adaption der Skala vor. Oostlander
et al. (2014) haben das Messinstrument Uibersetzt und an einer Stichprobe von 2.255 sozial-karitativ
Engagierten hinsichtlich der internen Konsistenzen der sechs Funktionen, der Faktorenstruktur sowie
der Konstruktvaliditat Gberprift. AuBerdem wurde die urspriinglich siebenstufige Skala auf flnf

Skalenpunkte verkirzt.

Zundachst konnte die Sechs-Faktoren Struktur auch mit der deutschen Version des VFI bestatigt werden.
Auch die internen Konsistenzen der sechs Funktionen und die Konstruktvaliditat mit Geschlecht und
Alter erreichten Werte, die im Wesentlichen denen des englischen Originals entsprachen. Darlber
hinaus flihrten Oostlander et al. (2014) eine erweiterte Konstruktvalidierung durch, indem sie die sechs
Faktoren des VFIl in Beziehung zu verwandten motivationalen Konzepten setzten. Hierzu wurde u. a.
der Zusammenhang zwischen den Konzepten der Handlungsregulation der Selbstbestimmungstheorie
(Self-Determination Theory) von Deci und Ryan (2000) und den sechs Funktionen des VFI ermittelt. Die
Handlungsregulation beschreibt die Art kontextspezifischer Motivation. Diese kann intrinsisch sein,
wobei eine Handlung aus Freude und Interesse an der Tatigkeit selbst erfolgt. Eine Handlung kann aber
auch extrinsisch motiviert sein. Extrinsische Motivation kann nach Deci und Ryan (2010) nach dem
Grad der Internalisierung, d. h. der Verinnerlichung von urspriinglich rein external motivierten
Handlungen weiter differenziert werden. Hier ist zwischen der ,externale Regulation” und
,introjizierten Regulation” zu unterscheiden. Die ,,externale Regulation” weist den geringsten Grad an
Internalisierung auf und bezieht sich auf Handlungen, die durchgefiihrt werden, um eine Belohnung zu
erhalten oder um eine Bestrafung zu umgehen. Die , introjizierte Regulation” begriindet dagegen
Handlungen, welche aus einem inneren Druck erfolgen, um z. B. Schuldgefiihle zu vermeiden oder das

Selbstwertgefiihl zu erh6hen. Eine weitere Form der Motivation, die ,identifizierte Regulation” weist
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hingegen ein hohes Mal} an Internalisierung auf: Eine Tatigkeit ist der Person persdnlich wichtig und
erscheint ihr wertvoll. Diese hohe personliche Bedeutung ist das Ergebnis der Identifizierung mit den

Werten und Zielen der Tatigkeit wie freiwilliges Engagement (Deci und Ryan, 2000).

Oostlander et al. (2014) zufolge stehen bei der Erfahrungsfunktion das Interesse an der Tatigkeit selbst
und die damit verbundenen personlichen Weiterentwicklung im Vordergrund. Daher sollte die
Erfahrungsfunktion substantiell (r >.30) mit intrinsischer Motivation korrelieren, aber deutlich weniger
mit der introjizierten und externalen Regulation. Fir die Wertefunktion ist hingegen die Identifizierung
mit den Werten und Zielen des freiwilligen Engagements grundlegend. Somit misste sie substantiell
und am starksten mit der mit identifizierter Regulation korrelieren, aber signifikant geringer mit
introjizierter und externaler Regulation. Die Schutzfunktion und die Selbstwertfunktion dienen vor
allem dem Selbstzweck und der Vermeidung negativer Selbstzuschreibungen. Daher ist anzunehmen,
dass sie am starksten mit introjizierter Regulation zusammenhangen, jedoch nicht mit intrinsischer
Motivation oder identifizierter Regulation. Die Karrierefunktion und die soziale Anpassungsfunktion
koénnen als rein zweckorientiert aufgefasst werden. Vor diesem Hintergrund sollten sie am starksten
mit der externalen Regulation und vergleichsweise gering mit der intrinsischen Motivation und der

identifizierten Regulation korrelieren.

Die Ergebnisse der Analysen zur Konstruktvalidierung mit der Handlungsorientierung fielen
Gberwiegend entsprechend den oben beschrieben Erwartungen aus. So korreliert die
Erfahrungsfunktion substantiell und am starksten mit intrinsischer Motivation (r = .44, p < .001), und
am geringsten mit der externalen Regulation (r = .23, p <.001). Die Wertefunktion weist die starksten
Zusammenhinge mit der identifizierten Regulation (r = .39, p < .001) und den geringsten mit der
externalen Regulation auf (r = .21, p < .001). Die Karriere- und die soziale Anpassungsfunktion
korrelieren substantiell und am deutlichsten mit externaler Regulation (rKarriere = .38,

rsoz.Anpass = .45, jeweils p < .001) (Oostlander, 2014).

Nicht ganz eindeutig sind die Ergebnisse der Schutz- und die Selbstwertfunktion. Die
Selbstwertfunktion weist den starksten Zusammenhang mit introjizierter Regulation auf (r = .39, p <
.001), jedoch unterscheidet sich die Korrelation der Selbstwertfunktion mit externaler Regulation nicht
signifikant (r = .37, p < .001; z = 0.61, pz = .54). Ebenso zeigte die Schutzfunktion zusatzlich zu der
erwarteten Korrelation mit der introjizierten Regulation (r = .34, p < .001) einen vergleichbaren
Zusammenhang mit externaler Regulation (r=.39, p <.001; z = 1.68, pz = .66) (Oostlander et al., 2014).
Insgesamt kann jedoch die Konstruktvalidierung der sechs Funktionen des VFI (Clary et al., 1998) in der
deutschen Ubersetzung (Oostlander et al., 2014) mit dem Konzept der Handlungsregulation der

Selbstbestimmungstheorie (Deci und Ryan, 2000) als zufriedenstellend bezeichnet werden.
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Ein weiteres Motiv fir freiwilliges Engagement neben den sechs Funktionen des VFI ist das der
,Politischen Verantwortung”. Gemeint ist, das Bestreben einer Person durch ihr Engagement auf
politische Missstande hinzuweisen oder gesellschaftliche Veranderungen herbeizufiihren. Dieses
Motiv ist Bestandteil der Skalen der Einstellungsstruktur ehrenamtlicher Helfer von Bierhoff et al.
(2007). Der VFI wurde fir die durchgefiihrten Untersuchungen der Jahre 2016 und 2017 um dieses

Motiv erganzt. Die entsprechenden Items lauten (Bierhoff et al., 2007):

1. Verlangen, auf gesellschaftliche Missstande aufmerksam zu machen.
2. Hoffnung, politische Veranderungen herbeizufihren.

3. Bediirfnis, gesellschaftliche Veranderungen zu bewirken.

Die urspriinglich neunstufige Skala von 1 = absolut unbedeutend bis 9 = absolut bedeutend wurde fiir
die eigenen Untersuchungen zur besseren Handhabbarkeit durch die Befragten an das flinfstufige

Format der deutschen Version des VFIl angepasst.

Zusatzlich wurde in die Untersuchung des Jahres 2017 das selbst formulierte Item ,Eine
Freiwilligentatigkeit ist fir mich ein Weg, einen Beitrag zum Gemeinwohl zu leisten.” aufgenommen.
Hierdurch sollte der Empfehlung von Hochstetler (2014) nachgekommen werden, der basierend auf
qualitativen Interviews mit Freiwilligen und Fokusgruppendiskussionen mit Experten aus Wissenschaft
und Praxis anregt, den VFI um die Funktion ,Civic responsibility” zu erweitern, um den Erklarungswert
der Skala zu erhohen. ,,Civic responsibility” wird in Anlehnung an Law et al. (2011) als das Verlangen
verstanden, die Gesellschaft durch eigenes aktives Handeln zu verbessern. Inhaltlich erinnert diese
Definition an das Motiv der politischen Verantwortung von Bierhoff et al. (2007). Durch die Erganzung
um das oben genannte selbstformulierte Item sollte der Aspekt der gesellschaftlichen

Verantwortungsiibernahme durch die freiwillige Tatigkeit jedoch noch starker betont werden.

Als theoretische Basis ergibt sich aus der Integration des VFI und des Motivs der politischen
Verantwortung bzw. der ,,Civic responsibility” in die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, (1985,
1988, 1991) das folgende Theoriemodell in Abbildung 22. Danach resultiert die Einstellung zu
freiwilligem Engagement aus der individuellen Wichtigkeit der Wert-, Erfahrungs-, Karriere-,
Selbstwert- und Schutzfunktion (Clary et al, 1998), dem selbstformulierten Item zur ,Civic
responsibility” sowie dem Motiv der politischen Verantwortung nach Bierhoff et al. (2007),
multipliziert mit der Erwartung, dass ein freiwilliges Engagement in der ambulanten Pflege diese
Funktionen wirklich erfiillen kann. Die subjektive Norm ergibt sich aus der individuellen Bedeutung der
sozialen Anpassungsfunktion, multipliziert mit der Uberzeugung, dass freiwilliges Engagement
tatsdchlich diesem Zweck dient. Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle ist dagegen durch die

individuellen Ressourcen einer Person und externe Restriktionen bestimmt. Hierzu gehéren Zeit, aber
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auch Fahigkeiten und Qualifikationen einer Person sowie die Nachfrage nach Freiwilligen und die
Erreichbarkeit der PB in lindlichen Regionen mit dem OPNV. Die drei Komponenten bestimmen
schlieBlich Gber die Starke der Intention einer Person, sich freiwillig in der ambulanten Pflege zu
engagieren. Ob die Intention tatsachlich zu dem angestrebten Verhalten fihrt, d. h., ob sich eine
Person tatsachlich freiwillig engagiert, hangt wiederum von der wahrgenommene Verhaltenskontrolle
ab, und hier erneut von externen Grofen wie Nachfrage oder Mobilitdt und internen GroRen wie den
Fahigkeiten und der zeitlichen Ressourcen einer Personen.

Abbildung 22: Integration der Motive nach Clary et al. (1998) und des Motives der politischen Verantwortung

nach Bierhoff et al. (2007) in die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1985, 1988, 1991) zur Erkldrung von
freiwilligem Engagement.
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Selbstwert, politische Verantwortung)
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h
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(soziale Anpassung)
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engagieren

Freiwilliges
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externe Hinderungsgriinde Wahrgenommene .-
(Zeit, Fahigkeiten, Qualifikationen,
Geld, Gesundheit, Nachfrage,
Mobilitat/Erreichbarkeit...)

Verhaltenskontrolle

Quelle: Eigene Darstellung.

In allen quantitativen Untersuchungen wird zudem die Arbeitsmotivationsforschung von Hackman und
Oldham (1976) und Herzberg et al. (1959) mit den Skalen zur Messung der Motive fiir freiwilliges
Engagement verbunden. Ziel ist die Formulierung von Strategien zur Gewinnung neuer Freiwilliger und
zum Erhalt der Motivation und Zufriedenheit bereits Engagierter, indem Zusammenhange zwischen
der Motivation, sich freiwillig zu engagieren und den Erwartungen an die konkrete Ausgestaltung der
freiwilligen Tatigkeit analysiert werden. Von besonderem Interesse ist dabei die Frage, ob eine
bestimmte Motivlage mit spezifischen Erwartungen in Bezug auf die Charakteristika der freiwilligen

Tatigkeit einhergeht. Ware dies der Fall, kénnten die Erkenntnisse von Freiwilligenorganisationen
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genutzt werden, um die Passung zwischen freiwillig Engagierten und freiwilliger Tatigkeit zu erhéhen
und auf diese Weise die Motivation und Zufriedenheit der Engagierten zu férdern. Dariiber hinaus
erlaubt die Kenntnis der Motive und Erwartungen potentieller neuer Freiwilliger, WerbemalRnahmen
und Aktivierungsstrategien zur Erhohung des Engagements in der ambulanten Pflege passgenau zu

formulieren und dadurch ihre Wirksamkeit zu erhéhen (Clary et al., 1994).

Das Job Characteristics Model von Hackman und Oldham (1976) postuliert, dass bestimmte Merkmale
einer Tatigkeit Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit und die Arbeitsergebnisse einer Person haben. Fir
das Motivationspotential einer Aufgabe sind fliinf Kerndimensionen der Arbeit relevant sowie das
Bedirfnis einer Person zu wachsen und sich weiterzuentwickeln. Zu den fiinf Kerndimensionen
gehoren die Vielfalt einer Aufgabe und der geforderten Fertigkeiten und Fahigkeiten bei ihrer
Erledigung, die Signifikanz und damit die Wichtigkeit der Aufgabe fiir andere und die Identitat der
Aufgabe, d. h. inwieweit eine Aufgabe vollstandig und nicht nur in Teilen bearbeitet wird. Bedeutend
ist auBerdem der Grad der Autonomie bei der Aufgabenerledigung, d. h. inwieweit eine Person selbst
dariiber entscheiden kann, wie die Aufgabenerledigung erfolgt und das Feedback, das eine Person

hinsichtlich der Arbeitsergebnisse aus der Aufgabe erhilt.

Die jeweilige Ausgestaltung einer Tatigkeit im Hinblick auf diese fiinf Kerndimensionen 16st bei der
handelnden Person bestimmte kritische psychologische Empfindungen aus. Die Vielfalt einer Tatigkeit
sowie die Signifikanz und Identitdat der Aufgabe beeinflussen die empfundene Sinnhaftigkeit einer
Tatigkeit. Der Grad der Autonomie ist bedeutsam fir die empfundene Verantwortung fir die
Arbeitsergebnisse. Das Ausmal3, in dem eine Person ein Feedback aus der Aufgabe selbst Gber die
Arbeitsleistung erhalt, erhoht das Wissen (iber die tatsdchlichen Ergebnisse der Tatigkeit. Diese
kritischen psychologischen Empfindungen beeinflussen schlieBlich die persénlichen Arbeitsergebnisse
und konnen zu hoher intrinsischer Motivation, hoher Arbeitsleistung und -zufriedenheit sowie
niedrigen Fehlzeiten und geringer Fluktuationsneigung flihren. Je mehr eine Person bestrebt ist, sich
weiterzuentwickeln bzw. je starker ihr Wachstumsbedirfnis ausgepragt ist, umso starker ist der
Zusammenhang zwischen Kerndimensionen der Arbeit, den kritischen psychologischen Empfindungen

und den personlichen Arbeitsergebnissen (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Job Characteristics Model der Arbeitsmotivation nach Hackman und Oldham (1976).
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Quelle: Zitiert nach Weinert (1989) mit eigenen Ergdnzungen.

Hackman und Oldham (1976) beriicksichtigen in ihrer Theorie der Arbeitsmotivation jedoch nur die
Merkmale der Tatigkeit selbst und damit Faktoren, welche intrinsisch motivierend wirken kénnen.
Unbericksichtigt bleiben GroRen, die die Rahmenbedingung einer Tatigkeit betreffen, wie das Gehalt
oder die Beziehung zu Kollegen oder Vorgesetzen. Diese GrofRen kdnnen zusatzlich extrinsisch
motivierend wirken und sollten daher auch bei der Befragung (potentieller) Freiwilliger bertcksichtigt
werden. Angesichts der Diskussion um die Wirkung monetarer Anreize zur Steigerung und
Stabilisierung freiwilligen Engagements erschien vor allem die Bericksichtigung einer
Aufwandsentschadigung, die die tatsachlichen monetdaren Ausgaben der Freiwilligen im

Zusammengang mit ihrem Engagement (z. B. fir Fahrtkosten, Kleidung) Gbersteigt, notwendig.

Die Zwei-Faktoren-Theorie der Arbeitszufriedenheit von Herzberg et al. (1967) bezieht sich sowohl auf
die Merkmale einer Aufgabe selbst als auch auf die Rahmenbedingungen der Tatigkeit. Die Zwei-
Faktoren-Theorie (Herzberg et al., 1967) zahlt zu den Bedirfnistheorien, die darauf beruhen, dass
Menschen bestimmte Bedirfnisse besitzen, die befriedigt werden missen. Herzberger et al. (1976)
gehen davon aus, dass Menschen zwei Typen von Grundbedirfnissen besitzen die
,Hygienebedirfnisse” und die ,,Motivationsbedirfnisse”. AuRerdem kénnen Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsunzufriedenheit jeweils durch zwei voneinander unabhangige Merkmalsklassen einer Tatigkeit

hervorgerufen werden. So beziehen sich die ,,Motivatoren” auf die Tatigkeit oder die Aufgabe selbst
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(intrinsische Faktoren). Diese Motivatoren umfassen u. a. Leistung, Erfolg oder Verantwortung.
Entsprechen die Motivatoren einer Tatigkeit den Bedirfnissen einer Person, fihrt dies zur
Zufriedenheit, ist dies nicht der Fall, folgt Nicht-Zufriedenheit. Arbeitsunzufriedenheit resultiert
dagegen aus den Auspragungen der Hygienefaktoren, die den Kontext oder die Rahmenbedingung
einer Tatigkeit beschreiben (extrinsische Faktoren). Hierzu gehoren beispielsweise das Gehalt und die
Beziehung zu Kollegen oder Vorgesetzten. Entspricht eine Tatigkeit im Hinblick auf die Hygienefaktoren
den Bediirfnissen des Handelnden, folgt Nicht-Unzufriedenheit, entspricht sie diesen nicht, folgt
Arbeitsunzufriedenheit (Abbildung 24). Extrinsische und intrinsische Faktoren kénnen somit jeweils
nur Arbeitsunzufriedenheit verhindern oder Arbeitszufriedenheit ausldsen. Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsunzufriedenheit werden entsprechend in zwei unabhidngigen Dimensionen gemessen. Bei
Arbeitszufriedenheit oder Motivation bzw. bei Arbeitsunzufriedenheit handelt es sich also um

unidimensionale Konzepte und nicht um die Endpole einer gemeinsamen Skala.

Abbildung 24: Zwei-Faktoren-Theorie der Arbeitszufriedenheit nach Herzberg et al. (1967).
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B | eistung: klare Ziele, Grad der Zielerreichung rickmelden

B Anerkennung der eigenen Leistung: Stellungnahme durch Fihrungskrafte, Mitarbeitergesprache, Leistungsbeurteilung

B Arbeit selbst: Einsatz gemass Fahigkeiten und Fertigksiten, weder Uber- noch Unterforderung, Ganzheitlichkeit, Information Gber Sinn und Zweck
B verantwortung: Delegsticn, Beteiligung, Partizipation

B Aufstieg: Karriereplanung

B Wachstum, Entwicklungschancen: Handlungsspielraum erweitern, Qualifiziesrung

Quelle: https://www.repetico.de/cardset-803724-Personalfuehrung.

In Bezug auf die Motivation von Freiwilligen wird angenommen, dass die Bedirfnisse und Erwartungen
einer Person und die Tatsache, wie gut eine freiwillige Tatigkeit diesen Rechnung tragt, ebenfalls
Einfluss auf die Zufriedenheit und Motivation des Engagierten haben. Die Untersuchung eines
Zusammenhangs zwischen der Wichtigkeit bestimmter Funktionen des Engagements und den
Bedirfnissen Freiwilliger hinsichtlich der Merkmalen der freiwilligen Tatigkeit konnen helfen, die

Passung zwischen Engagiertem und Engagement zu verbessern, indem den Freiwilligen jeweils
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Aufgaben (bertragen werden, die sich durch die Eigenschaften auszeichnen, die von Personen mit

ihren individuellen Motivationsprofil geschatzt werden.

7.2.3.3 Befragte Personen

In den ersten beiden quantitativen Studien aus den Jahren 2015 und 2016 wurden Personen ab 18
Jahren in Deutschland befragt, die bereits freiwillig in der ambulanten Pflege und Betreuung engagiert
sind. Dartiber hinaus wurden in die Studie des Jahres 2016 zuséatzliche Freiwillige aus dem Umwelt-
und Naturschutz einbezogen, welche als Vergleichsgruppe im Hinblick auf die Motivation und die
Erwartungen an die Ausgestaltung der Tatigkeit dienten. Engagierte aus dem Umwelt- und Naturschutz
wurden als Vergleichsgruppe gewahlt, die sich Merkmale ihre Tatigkeit maximal von einem
Engagement in der ambulanten Pflege unterscheiden (Zweiter Engagementbericht, 2017). Bestlinde
ein Zusammenhang zwischen den Eigenschaften des Engagements und der Motivation sich zu

engagieren, sollten dieser hier besonders deutlich werden.

Bei dem Engagement aller Befragten handelt es sich um langfristige, geplante Tatigkeiten, die
gemeinnitzig sind, nicht nur Freunden und Verwandten zugutekommen und zudem in einem
organisierten Rahmen stattfinden. Somit waren Gelegenheitshelferinnen und Pflegepersonen, die
Angehorige oder Bekannte versorgen, von den Befragungen ausgenommen. Dieses Vorgehen sollte
gewahrleisten, dass gezielt die Gruppe von Freiwilligen befragt wird, die angesichts der Einfiihrung des
Entlastungsbetrags nach § 45 b SGB XI fiir alle PB zukiinftig besonders gefragt sein werden. Auflerdem
deckt sich das hier zugrunde gelegte Verstdndnis von freiwilligem Engagement mit dem
Geltungsbereich der Theorie des geplanten Verhaltens, die Handlungen vorhersagt, die auf einer

bewussten Verhaltensintention und anstatt auf spontanen Reaktionen beruhen.

In der dritten Befragung aus dem Jahr 2017 wurden auch Personen befragt, welche bisher nicht
freiwillig engagiert sind, um die Engagementbereitschaft in der Bevolkerung und die Erwartungen
potentieller Freiwilliger zu erfassen. Auch diese Untersuchung beruht auf dem oben formulierten

Verstandnis von freiwilligem Engagement.

7.2.3.4  Ubersicht iiber die quantitativen Befragungen
Eine Ubersicht {iber die durchgefiihrten quantitativen Befragungen bietet Tabelle 5. Die Ergebnisse der

durchgefiihrten Befragungen sind in den Beitragen V bis VIl veroffentlicht.
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Tabelle 5:

Selbst durchgefiihrte quantitative Befragungen zum Thema , Freiwilliges Engagement”.

Jahr | Titel Befragte Ergebnisse

2015 | ,Befragung zu lhrem | 90 Freiwillige in Beitrag V: Niens, C., Hoffmeister, F., Marggraf,
ehrenamtlichen der ambulanten R. (2016): Sicherstellung pflegerischer
Engagement” Pflege in Langzeitverordnung - Zur Rolle von

Niedersachsen ab | Kommunen und Ehrenamt. Gesundheits- und
18 Jahren Sozialpolitik 70 (6), 42-50.
2016 | ,Befragung zu lhrem | 110 Freiwillige in | Beitrag VII: Niens, C., Hille, C., Marggraf, R.
ehrenamtlichen der ambulanten (2018): Money is Time? — Zur Bedeutung
Engagement” Pflege und 132 monetarer Anreize fir freiwillig Engagierte in
[zwei Versionen: Freiwillige im der ambulanten Pflege und dem
Umweltschutz und Umweltschutz ab | Umweltschutz. Sozialer Fortschritt 67 (2), 113-
Pflege] 18 Jahren 136.
2017 | ,Befragung zur 584 Personen ab | Beitrag VI: Niens, C.: (2019): Willingness of the
Freiwilligentatigkeit 18 Jahren German population to volunteer in the areas
of nature conservation, home care and public

in Deutschland” services. Angenommen zur Veroffentlichung
am 18.12.2019. Schriften der Gesellschaft fur
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften des
Landbaues e.V..

Quelle: Eigene Darstellung.

7.3

Ergebnisse: Veréffentlichte Beitrage

Die folgenden veroffentlichen Beitrage fassen die wesentlichen Ergebnisse der theoretischen und
empirischen Analysen des transdisziplindren Arbeitsbereichs ,Bedarfsgerechtigkeit und Effizienz
ambulanter pflegerischer Versorgung im landlichen Raum“ zusammen. Zur besseren Orientierung wird

allen Beitragen eine kurze inhaltliche Zusammenfassung vorangestellt.

7.3.1 Beitrag |: Bedarfsgerechtigkeit und Effizienz ambulanter Pflege durch Einbindung freiwillig

Engagierter

Niens, C., Marggraf, R., Hoffmeister, F. (2015): Ambulante Pflege im landlichen Raum -
Uberlegungen zur effizienten Sicherstellung von Bedarfsgerechtigkeit. Diskussionsbeitrige des
DARE, Nr. 1513.

In diesem Beitrag werden die grundlegenden Konzepte der nachfolgenden theoretischen und

empirischen Analysen der Autorin dargestellt. Die hier angestellten Uberlegungen stellen damit die
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Basis der anschlieBenden wissenschaftlichen Beitrage dar. Dabei wird u. a. der Frage nachgegangen,
wie der Begriff der Bedarfsgerechtigkeit naher ausgestaltet werden kann und welche
sozialpsychologischen Modelle und Theorien geeignet sind, die Ausiibung einer freiwilligen Tatigkeit
in der ambulanten Pflege zu erklaren. Aulerdem richtet sich der Blick auf die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die Dezentralisierung der Pflegeplanung und -beratung sowie den
Moglichkeiten zur Steigerung der Effizienz pflegerischer Versorgung durch den Einsatz freiwillig

Engagierter aus wohlfahrokonomischer Perspektive.

Aufteilung der Autorenschaft: Kapitel: 1 C. Niens; Kapitel 2: C. Niens, R. Marggraf, F. Hoffmeister;
Kapitel 3: C. Niens, R. Marggraf, F. Hoffmeister; Kapitel 4: C. Niens, R. Marggraf, F. Hoffmeister;

Kapitel 5: C. Niens, F. Hoffmeister; Kapitel 6: F. Hoffmeister; Kapitel 7: C. Niens; Kapitel 8: C. Niens.
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1. Einleitung

Mit der Einfiihrung der sozialen Pflegeversicherung (SGB XI) als selbststindigen Zweig der
Sozialversicherung hat der Staat die Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit gesetzlich
neu gefasst und sich seiner staatlichen Fiirsorgeverantwortung verstirkt angenommen.
Nunmehr besteht fiir den Versicherten bei Feststellung seiner Pflegebediirftigkeit ein Anspruch
auf Leistungen aus Mitteln der sozialen Pflegeversicherung. Die Absicherung des Risikos der
Pflegebediirftigkeit sollte nach der Konzeption des SGB XI auf einem Zusammenwirken vieler
gesellschaftlicher Krifte beruhen, u.a. den freigemeinniitzigen, privaten und offentlichen
Tragern von Einrichtungen, den Pflegekassen, den Ldndern sowie Angehorigen und

ehrenamtlich Tatigen.

Angesichts verschiedener gesellschaftlicher Entwicklungen wie dem demographischen Wandel,
aber auch knapper werdender finanzieller Mittel ist es ungewiss, ob die Sicherstellung der
Bedarfsgerechtigkeit der pflegerischen Versorgung kiinftig noch zu gewahrleisten ist. Wahrend
das Problem angespannter offentlicher Haushalte auf das gesamte Bundesgebiet gleichermafien
zutrifft, sind strukturschwache landliche Rdume vom demographischen Wandel

uberdurchschnittlich stark betroffen.

Vor diesem Hintergrund ist fiir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung zum einen ein
effizienter Mitteleinsatz unabdingbar. Zum anderen miissen regional angepasste
Versorgungskonzepte entwickelt werden, um den spezifischen Herausforderungen im

landlichen Raum begegnen zu kénnen.

Als allgemein anerkannter Losungsansatz, vor allem im Hinblick auf die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung in strukturschwachen Regionen wird eine dezentrale Steuerung und
die Starkung eines Pflegemixes durch die gezielte Einbindung Ehrenamtlicher empfohlen (Burgi,
2013; Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014, S.

458, 502, 539 ff.). Aufgrund regional unterschiedlicher Problemlagen gilt die Kommune dabei als



geeigneter Akteur zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung vor Ort. Zu klaren ist in
diesem Zusammenhang, welche rechtlichen Handlungsspielrdume fiir die Kommune
gegenwartig bestehen und kiinftig bestehen sollten, um eine bedarfsgerechte pflegerische

Versorgung zu fordern.

Fraglich ist auch, was unter dem Begriff der ,Bedarfsgerechtigkeit” als Kriterium fiir eine ,gute“
pflegerische Versorgung zu verstehen ist. Aus den Ergebnissen verschiedener empirischer
Studien lasst sich zunichst ableiten, dass die ambulante pflegerische Versorgung im Vergleich
zur vollstationdren die bedarfsgerechtere Versorgungsart darstellt (z. B. Kuhlmey & Schaeffer,
2011). Ist es Ziel eine bedarfsgerechte Versorgung auf dem Land sicherzustellen, muss folglich
vor allem die ambulante pflegerische Versorgung gestirkt werden. Welche weitergehenden
Anforderungen sich aus dem Kriterium der ,Bedarfsgerechtigkeit® hinsichtlich der

Ausgestaltung der Pflege ergeben, ist jedoch noch nicht abschliefdend geklart.

Zuniachst wird in diesem Beitrag detailliert auf den Begriff der Bedarfsgerechtigkeit
eingegangen. Danach werden Determinanten der Entscheidung fiir ambulante pflegerische
Versorgung als ,bedarfsgerechtere“ Versorgungsart erldutert. Es folgt eine ausfiihrliche
Darstellung der gegenwartigen und zukiinftigen Herausforderungen, denen sich das
Pflegesystem gegeniibersieht. AnschliefRend werden Losungsansitze fiir eine nachhaltige
Weiterentwicklung aufgezeigt. Ein weiterer Schwerpunkt dieses Beitrags liegt auf der
Organisation des Pflegemixes, zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten ambulanten
pflegerischen Versorgung, wobei vor allem die Gewinnung und der effiziente Einsatz
Ehrenamtlicher im Mittelpunkt stehen. Hierzu werden Mdglichkeiten aufgezeigt, das Kosten-
Nutzen-Verhaltnis ehrenamtlicher Tatigkeit und somit die Effizienz freiwilligen Engagements zu

verbessern.



2. Bedarfsgerechtigkeit als Kriterium fiir ,gute” pflegerische
Versorgung

Die Bedarfsgerechtigkeit als Kriterium fiir ,gute“ pflegerische Versorgung erfordert eine am
Bedarf der Nutzerinnen und Nutzer orientierte Ausgestaltung des Pflegesystems. Die
Nutzerinnen und Nutzer koénnen bisher zwischen unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsformen wahlen. Dabei ist grundsitzlich zu unterscheiden zwischen den
Versorgungsarten ambulant und vollstationar (§ 43 SGB XI). Die ambulante Pflege kann durch
selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB XI), durch professionelle Pflegedienste (§ 36 SGB XI)
oder durch die Kombination (§ 38 SGB XI) beider Versorgungsformen erfolgen. Die
unterschiedlichen Leistungsarten (§ 28 SGB XI) bestimmen abhéngig von der Pflegestufe und
dem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung (§§ 15, 123, 45b SGB XI) tiber den
jeweiligen monetiren Anspruch gegeniiber der sozialen Pflegeversicherung. Die in § 28 SGB XI
aufgefiihrten Leistungsarten enthalten jedoch keine eigene Festlegung, was unter
,Bedarfsgerechtigkeit” pflegerischer Versorgung grundsatzlich zu verstehen ist. Ebenso findet
sich auch in den Formulierungen zum Sicherstellungsauftrag in § 69 SGB XI keine abschliefende
Definition, welche Anforderungen an eine bedarfsgerechte pflegerischer Versorgung zu stellen

sind.

2.1 Begriffsinterpretationen: individuelle Bedarfsgerechtigkeit und
Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems

Betrachtet man den Begriff der ,Bedarfsgerechtigkeit®, ist zunachst festzustellen, dass es sich um
ein normatives Konzept handelt. Das heifdt Bedarfsgerechtigkeit gibt an, wie die Versorgung im
Idealfall sein sollte. Entsprechend sollte jeder Nutzer des Pflegesystems in qualitativer und
quantitativer Hinsicht die Versorgung erhalten, die seinem (moglichst objektiv gemessenen)
Bedarf entspricht (Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, 2014, S. 31). Damit stellt die Bedarfsgerechtigkeit eine Basis zur Beurteilung

einer Unter-, Uber oder Fehlversorgung dar bzw. ist eng mit diesen Begrifflichkeiten verkniipft.



Generell muss zwischen verschiedenen Bedarfsarten unterschieden werden. Hier sind der
objektive Bedarf, der subjektive Bedarf und die Erreichbarkeit bzw. Verfiigbarkeit der
Versorgungsleistungen zu nennen. Grundsatzlich kann die pflegerische Versorgung als
.bedarfsgerecht” bezeichnet werden, wenn die auf Expertenmeinung (Mediziner, Gerontologen,
Pflegewissenschaftler etc.) basierende Vorstellung von Pflegebedarf der Pflegepolitik (=
objektiver Pflegebedarf) mit den Vorstellungen der Betroffenen (= subjektiver Pflegebedarf)
tibereinstimmt und die pflegerischen Versorgungsleistungen in qualitativer und quantitativer

Hinsicht ausreichend fiir alle Betroffenen zur Verfligung stehen.

Zu unterscheiden sind die individuelle Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Versorgung einzelner
Pflegebediirftiger und die Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems als Ganzes. Dabei gehen
Abweichungen zwischen objektivem Bedarf und der individuellen Inanspruchnahme
pflegerischer Versorgung nicht zwingend mit mangelnder Bedarfsgerechtigkeit des Pflegsystems
einher. Sofern die Nicht-Inanspruchnahme pflegerischer Versorgungsleistungen durch
individuelle Faktoren wie Risikoneigung des Pflegebediirftigen, Gewichtung der
Zukunftspraferenzen, Renten- oder Lohnpolitik verursacht wird, bleibt die generelle
Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems hiervon unberiihrt, da es sich hierbei um
pflegesystemexterne Grofien handelt. Die individuelle pflegerische Versorgung kann hingegen
nicht als bedarfsgerecht bezeichnet werden, wenn eine Fehlversorgung des Pflegebediirftigen
vorliegt. Als Fehlversorgung wird jede Versorgung bezeichnet, durch die ein vermeidbarer

Schaden entsteht (Fischer et al., 2001, S. 605). Entsprechend liegt eine Fehlversorgung vor,

e wenn eine bedarfsgerechte pflegerische Leistung nicht fachgerecht erbracht worden ist,
o eine erbrachte pflegerische Leistung nicht der Bedarfslage des Pflegebediirftigen
entsprochen hat oder
e eine indizierte pflegerische Leistung nicht rechtzeitig erbracht werden konnte
und hieraus jeweils vermeidbare Schaden entstanden sind (Fischer et al,, 2001, S. 605).
Ob die Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems als Ganzes beeintrdchtigt ist, wenn eine

Fehlversorgung einzelner Pflegebediirftiger vorliegt, hdngt davon ab, worauf diese
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Fehlversorgung zuriickzufithren ist. Grundsatzlich konnen sich nur pflegesysteminterne
Faktoren mindernd auf die Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems auswirken. Der Einfluss-
bzw. Regelungsbereich des Pflegesystems ist durch das SGB XI bestimmt. Der Begriff der
Bedarfsgerechtigkeit wird im XI. Sozialgesetzbuch, allerdings nur in § 69 SGB XI verwendet.
Danach ist die Gewdhrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung im gegenwartigen
Pflegesystem den Pflegekassen im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrages iiberantwortet
(Knittel, in: Knickrehm, Krauskopf, Waltermann, § 69 SGB XI Rn. 4). Die Pflegekassen sollen eine
bedarfsgerechte Versorgung durch den Abschluss von Versorgungsvertragen und
Vergilitungsvereinbarungen einerseits mit Pflegeeinrichtungen, andererseits mit einzelnen
Pflegekraften gemafd § 69 S. 2 SGB XI sicherstellen (Udsching, in: Spickhoff, Medizinrecht, § 69
SGB XI Rn. 2; Knittel, in: Knickrehm, Krauskopf, Waltermann, § 69 SGB XI Rn. 4). Das Betreiben
von Eigeneinrichtungen durch die Pflegekassen wird durch den Wortlaut der Regelung
grundsatzlich ausgeschlossen (Udsching, in: Spickhoff, Medizinrecht, § 69 SGB XI Rn. 2). Der
gesetzlich vorgesehenen Umsetzung des Sicherstellungsauftrages liegt das Sachleistungsprinzip
zu Grunde, welches verlangt, dass dem Anspruchsberechtigten die Leistungen in der Regel ,in
natura“ gewahrt werden. Pflegeeinrichtungen zur ambulanten Versorgung Pflegebediirftiger
sind Pflegedienste nach § 71 Abs. 1 SGB XI, die unter dauerhafter Verantwortung einer
Pflegefachkraft Grundpflegeleistungen im h&uslichen Umfeld des Pflegebediirftigen anbieten.
Pflegeheime sind voll- oder teilstationdre Pflegeinrichtungen, in denen unter stiandiger
Verantwortung einer Pflegefachkraft pflegebediirftige Personen untergebracht und versorgt
werden konnen und bei denen keine anderen Zwecke wie etwa die medizinische Vorsorge oder
Rehabilitation im Vordergrund stehen, § 71 Abs. 2 SGB XI (BeckOK SozR/Wilcken SGB XI § 71
Rn. 1). Demgegeniiber muss die Pflegekasse jede Pflegeeinrichtung, die hierfiir die
Voraussetzungen erfiillt, zulassen. Eine Uberversorgung in Bezug auf die Anzahl der
Pflegeeinrichtung schliefit folglich die Bedarfsgerechtigkeit der pflegerischen Versorgung durch
die Pflegekassen nicht aus. Aus rechtlicher Perspektive ist eine bedarfsgerechte Versorgung
durch die Pflegekassen bereits mit der Bereitstellung einer Mindestausstattung an

Pflegeeinrichtungen bzw. mit dem Abschluss von Versorgungsvertragen mit Pflegefachkraften
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erreicht (BeckOK SozR/Wilcken SGB XI § 69 Rn. 2). Der Begriff Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Versorgung in § 69 SGB XI beantwortet folglich nur die Frage, wann die
Pflegekasse ihren Sicherstellungsauftrag erfiillt hat. Das Konzept der Bedarfsgerechtigkeit im
Pflegesystem liberschreitet diese Grenze. Jedoch kann in Bezug auf die Bedarfsgerechtigkeit des
Pflegesystems und die Fehlversorgung einzelner Pflegebediirftiger vor dem Hintergrund des §
69 SGB XI festgestellt werden, dass ein Pflegesystem nicht bedarfsgerecht ist, wenn vermeidbare
(Gesundheits-) Schaden infolge einer Fehlversorgung eingetreten sind, die auf einer Nicht-
Erfillung des Sicherstellungsauftrags der Pflegekassen, d.h. auf Verfiigbarkeitsproblemen

pflegerischer Leistungen, beruhen.

Nicht beantwortet ist damit jedoch die Frage, inwieweit die Bedarfsgerechtigkeit des
Pflegesystems beeintrachtigt ist, wenn eine individuelle Fehlversorgung aus der nicht
fachgerechten Erbringung von Pflegeleistungen oder aus einer der Bedarfslage des
Pflegebediirftigen nicht angemessenen Versorgung, resultiert. Entsprechend § 112 Abs. 1 SGB XI
obliegt die Qualitatsverantwortung, trotz Sicherstellungsauftrags der Pflegekassen den Tréigern
der Pflegeeinrichtung. Die Tréager der Pflegeeinrichtungen sind gem. § 112 Abs. 1 SGB XI fiir die
Qualitat ihrer Leistungen, die Weiterentwicklung der Leistungsqualitit und Kontrolle der
Leistungen selbst verantwortlich (Knittel, in: Knickrehm, Krauskopf, Waltermann, Soziale

Krankenversicherung, § 112 Rn. 3).

Die Qualitatssicherung zum Schutz der Pflegebediirftigen soll mittels eines Drei-Sdulen-Modells
erreicht werden (BT-Drucks 16/7439, S. 41). Die erste Sdule zielt darauf ab, bindende
Expertenstandards im Wege einer kooperativen Verfahrensausgestaltung unter Einbeziehung
neuer medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse nach §§ 112 Abs. 1, 113a SGB XI zu setzen (BT-
Drucks 16/7439, S. 41). Eine verstarkte Anerkennung der internen Qualitdtssicherung der
Pflegeeinrichtungen bei gleichzeitiger Veroffentlichung der Qualitatsprifungsergebnisse vom
MDK gemaifs §§ 114, 115a SGB XI, bildet die zweite Sdule der Qualititssicherung (BT-Drucks
16/7439, S. 41). Die dritte Sdule wird aus der externen Qualitatssicherung, die durch die

Kontrolle des MDK und sonstiger zugelassener Priifungsinstitutionen in regelméafiigen
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Abstanden erfolgt, geformt (BT-Drucks 16/7439, S. 42). Dieses Qualititssicherungssystem soll
eine hohe Qualitit der pflegerischen Versorgung fiir den Einzelnen sichern. Unter der
Voraussetzung, dass die genannten Qualitdtssicherungsmafdnahmen wirksam und angemessen
umgesetzt sind, schliefdt das SGB XI die Bedarfsgerechtigkeit des bestehenden Pflegesystems
nicht aus, wenn individuelle Fehlversorgungen vorliegen, die auf situativen Kontexten wie z. B.
voriibergehender Personalknappheit beruhen. Individuell auftretende Fehlversorgungen
resultierend aus nicht fachgerechter oder unangemessener Leistungserbringung, die auf nicht-
systemimmanenten Faktoren beruhen, beriihren somit nicht die Bedarfsgerechtigkeit des

Pflegesystems als Ganzes.

2.2  Objektiver Bedarf

Der objektive Bedarf der Grundsicherung eines Pflegebediirftigen umfasst grundsatzlich alle
Hilfen und Leistungsarten, die gemafs der §§ 14 Abs. 3 und Abs. 4, 28 Abs. 1 SGB XI von den

Pflegekassen (teil-)finanziert werden (Tabelle 1).



Tabelle 1: Hilfen und Leistungsarten im Sinne der §§ 14 Abs. 3 und 4, 28 Abs. 1 SGB X1.

Hilfe bei gewohnlichen und 1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen,
regelmaflig Baden, Zahnpflege, Kimmen, Rasieren, Darm- oder
wiederkehrenden Blasenentleerung,
Verrichtungen (§ 14 Abs. 3 2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte
und 4 SGB XI) Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,
3. im Bereich der Mobilitat das selbstiandige Aufstehen
und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,
4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das
Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen,
Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder
das Beheizen.
Leistungsarten (§ 28 Abs. 1 1. Pflegesachleistung (§ 36),
SGB XI) 2. Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),
3. Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),
4. hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§
39),
5. Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde
Mafdnahmen (§ 40),
6. Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),
7. Kurzzeitpflege (§ 42),
8. vollstationare Pflege (§ 43),
9. Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir

behinderte Menschen (§ 43a),




10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
(§ 44)
11. zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger

Arbeitsverhinderung (§ 44a),

12. Pflegekurse flir Angehorige und ehrenamtliche
Pflegepersonen (§ 45),

13. zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen (§
45b),

14. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2
bis 4 des Neunten Buches,
15. zusatzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in

ambulant betreuten Wohngruppen (§ 38a)

16. Pflegeberatung (§ 7a)

17. Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant
betreuten Wohngruppen.(§45e)

18. Verbesserte Pflegeleistungen fiir Personen mit

erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 123)

Damit bezieht sich der objektive Bedarf in Bezug der pflegerischen Grundsicherung auf
samtliche Hilfen und Leistungsarten, die aus Sicht Dritter, insbesondere aus Expertensicht, fiir
eine ,gute“ pflegerische Versorgung einer Gesellschaft notwendig sind. Diese Hilfen und
Leistungsarten werden im Folgenden vereinfacht als ,Versorgungsleistungen“ bezeichnet.
Voraussetzung dafiir, dass Versorgungsleistungen als objektiv bedarfsgerecht eingestuft werden,
ist, dass sie die Kriterien der Effektivitit und Effizienz hinreichend erfiillen (§ 29 SGB XI). Hierzu
muss einerseits die Wirksamkeit der Versorgungsleistung belegt und andererseits ihre

Wirtschaftlichkeit gepriift sein (Sachverstiandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
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Gesundheitswesen, 2014, S. 31). Entsprechend § 29 Abs. 1 SGB XI diirfen die Leistungen
auflerdem das Mafd des Notwendigen nicht Ubersteigen. Leistungen, welche die
Voraussetzungen der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit nicht erfiillen, konnen
Pflegebediirftige nicht beanspruchen, diirfen die Pflegekassen nicht bewilligen und diirfen die
Leistungserbringer nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewirken. Die Pflegekassen
sind somit verpflichtet, zu priifen, welche Leistungen die Pflegeeinrichtungen in welchem
Umfang abzurechnen begehren und letztlich zu bewerten, ob diese Versorgung dem

Wirtschaftlichkeitsgebot entspricht.

Die einzelnen Versorgungsleistungen konnen in unterschiedliche Versorgungsgruppen eingeteilt
werden. Die erste Versorgungsgruppe, nachstehend mit ,A“ benannt, bildet die Grundpflege (§
14 Abs. 4 S. 1-3 SGB XI). Die zweite Versorgungsgruppe ,B“ stellt die hauswirtschaftliche
Versorgung (§ 14 Abs. 4 S. 4 SGB XI) dar. Als dritte Versorgungsgruppe ,C“ kommen bei
ambulanter Pflege zusdtzlich monatliche Leistungsbetrdge fiir Betreuungs- und
Entlastungsmafinahmen (§ 45b SGB XI) und ggf. fiir verbesserte Pflegeleistungen fiir Personen

mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA) (§ 123 SGB XI) hinzu.

Dem Pflegebediirftigen werden Leistungen, die zur Sicherstellung von Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgung beitragen, monatlich und ohne zusatzlichen Antrag
zugestanden. Im Fall ambulanter Pflege werden Pflegegeld (§ 37 SGB XI), Pflegesachleistungen
(§ 36 SGB XI) oder Kombinationsleistungen (§ 38 SGB XI) gewdhrt. Aufierdem besteht bei
ambulanter Versorgung ein zeitlich begrenzter Anspruch auf Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI) oder
Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI) sowie ein dauerhafter Anspruch auf Tages- und Nachtpflege
(§ 41 SGB XI), um eine angemessene Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

sicherzustellen. Bei vollstationdrer Pflege gelten die Regelungen des § 43 SGB XI.

Grundsatzlich sind die Leistungen, der Versorgungsgruppen ,A“ (Grundpflege) und ,B“
(hauswirtschaftliche Versorgung) untereinander substituierbar. Ebenso konnen finanzielle

Mittel, die nicht fiir die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen der
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ambulanten Pflege aufgewendet werden, fiir zusatzliche Betreuungsmafinahmen entsprechend
§§ 45b, 124 SGB XI eingesetzt werden, sofern Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
sichergestellt sind bzw. bis zum Erreichen der gesetzlichen Grenze. Werden bei ambulanter
Pflege Leistungen entsprechend §§ 39, 41, 42 SGB XI nicht in Anspruch genommen, kann keine
Anrechnung auf andere monatliche ambulante Versorgungsleistungen nach den §§ 36, 37, 38
SGB XI erfolgen. Jedoch kann der Leistungsbetrag flir Kurzzeitpflege nach § 42 Abs. 1 S. 2 SGB XI
mit den im laufenden Kalenderjahr noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der
Verhinderungspflege nach § 39 Abs. 1 S. 3 SGB XI erhoht werden. Ebenso sind beispielsweise
nicht genutzte finanzielle Leistungen fiir Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde
Mafdinahmen (§ 40 SGB XI), die nur auf gesonderten Antrag gewahrt werden, nicht auf andere

Bereiche der pflegerischen Versorgung libertragbar.

Der individuelle objektive Bedarf zur Grundsicherung mit Versorgungsleistungen des SGB XI
orientiert sich ausschliefdlich am Schweregrad der Hilfebediirftigkeit und ist unabhéangig von z.
B. Einkommen, Geschlecht oder Familienstand des Betroffenen (Sachverstindigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014, S. 31). Der individuelle Hilfebedarf
bei Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung wird in Zeiteinheiten gemessen und dient
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit der Stufen I - III (Philipp, in: Knickrehm, Kreikebohm,
Waltermann, § 14 SGB XI Rn. 1). Der Hilfebedarf bzw. die Zeit, die fiir eine angemessene
pflegerische Versorgung benétigt wird, wird vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen
mithilfe standardisierter Verfahren objektiv festgestellt. Der finanzielle Anspruch gegentiber der
Pflegekasse steigt in Abhdngigkeit vom notwendigen zeitlichen Hilfebedarf bei Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgung. Es kann somit festgestellt werden, dass sich das Pflegesystem

in Bezug auf diese Leistungen am objektiven Bedarf seiner Leistungsbezieher orientiert.

Die Voraussetzungen fiir die Feststellung einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz
und somit eines Hilfebedarfs der Pflegestufe ,0“ oder zusatzlicher Leistungen zur hduslichen
Betreuung aufgrund eingeschrankter Alltagskompetenz bei Vorliegen einer Pflegebediirftigkeit

der Stufen I - III werden in § 45a Abs. 2 S. 1 SGB XI aufgefiihrt. Hierzu zdhlen u. a.
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unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereichs (Weglauftendenz), Verkennen oder Verursachen
gefahrdender Situationen und in situativen Kontexten inaddaquates Verhalten (§ 45a Abs. 2 S.1
SGB XI). Eine zeitliche Bewertung des Hilfebedarfs in Minuten/Tag durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen wird filir die Feststellung einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz nicht vorgenommen (Philipp, in: Knickrehm, Kreikebohm, Waltermann, § 45a
SGB XI Rn. 8). Bei vollstationarer Versorgung sind grundsatzlich mit den jeweiligen Zahlungen
an das Pflegeheim, alle von der Einrichtung erbrachten Leistungen, einschliefdlich etwaiger
zielgerichteter Maféinahmen fiir Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz

abgegolten (Philipp, in: Knickrehm, Kreikebohm, Waltermann, § 45a SGB XI Rn. 8).

Der objektive Bedarf der Grundsicherung eines Pflegebediirftigen ist hinsichtlich der Art der
Versorgungsleistungen, die durch Pflegekassen (teil -)finanziert werden, abschliefdend definiert.
Dies gilt insbesondere fiir die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung (§ 14 Abs. 4 SGB
XI). So umfasst der objektive Bedarf der Grundsicherung im Bereich der Korperpflege u. a. das
Duschen, das Haare waschen und die Zahnpflege (§ 1 4 Abs. 4 S. 1 SGB XI). Das Schminken des
Gesichts wird dagegen nicht beriicksichtigt (BSG, Urteil vom 26. November 1998 - B3 P 20/97 R
-, SozR 3-3300 § 14 Nr. 9, SozR 3-3300 § 15 Nr. 4). Ebenso wird der individuelle zeitliche
Hilfebedarf, der fiir eine angemessene pflegerische Versorgung notwendig ist, mit der
Einstufung in eine Pflegestufe durch den medizinischen Dienst objektiv bestimmt und begrenzt.
Uber die dem Pflegebediirftigen zugestandenen Zeiteinheiten bzw. finanziellen Leistungen der
Pflegekasse fiir Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung (§ 14 Abs. 4 SGB XI) kann ein
Pflegebediirftiger infolge der Substituierbarkeit der Leistungen der Gruppe ,A“ und ,B“ und ggf.

,C“jedoch relativ frei verfiigen.

Dies kann am Beispiel der Korperpflege (§ 14 Abs. 4 S. 1 SGB XI) verdeutlicht werden. So ist
zwar festgeschrieben, welche Verrichtungen die Kérperpflege umfassen (§ 14 Abs. 4 S. 1 SGB XI),
nicht abschliefsend ist jedoch geregelt, wie oft z. B. das Haare waschen pro Woche erfolgen muss.
Zwar wird fiir die Bemessung der finanziellen Leistungen der Pflegekassen eine bestimmte

Haufigkeit der Inanspruchnahme unterstellt, die sich fiir das oben bereits angefiihrte Beispiel
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der Korperpflege u.a. am aktuellen Hygienestandard bemisst. So wird bei der Kalkulation der
finanziellen Leistungen beispielsweise davon ausgegangen, dass das Haare waschen ein- bis
zweimal wochentlich erfolgen sollte (BSG, Urteil vom 31. August 2000, NZS 2001, S. 265 (266),
Rn. 21). Eine Verpflichtung, dass das Haare waschen mindestens ein- bis zweimal wochentlich
erfolgen muss, gibt es jedoch nicht. Gentligt dem Pflegebediirftigen ein 14-tagiges Haare waschen,
kann er dafiir bestimmte andere Versorgungsleistungen des § 14 Abs. 4 SGB XI oder der § 124
SGB XI (Ubergangsregelung: Hausliche Betreuung) bzw. § 45b SGB XI (zusitzliche Betreuungs-
und Entlastungsleistungen) haufiger nutzen. Das bedeutet, bis zum Erreichen der Budgetgrenze
besteht Flexibilitit fiir den Pflegebediirftigen im Hinblick auf die Haufigkeit der
Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen entsprechend den §§ 14 Abs. 4, 124, 45b SGB XI.
Die Versorgungsleistungen, aus denen der Pflegebediirftige wahlen kann, sind hingegen
vorgegeben und die verfligbaren Zeiteinheiten durch Einstufung in die Pflegestufe begrenzt. Nur
bei objektiv mangelhafter pflegerischer Versorgung haben der Hausarzt oder der Pflegedienst
die soziale Pflegeversicherung hiervon in Kenntnis zu setzen (z. B. § 106a SGB XI) damit diese

ggf. entsprechende Mafdnahmen einleitet.

Um die Festlegungen des SGB XI zum objektiven Bedarf der Grundsicherung eines
Pflegebediirftigen pro Monat zusammenzufassen, wird  angenommen, dass sich die
Versorgungsleistungen der Gruppen A - C, ausgehend von der Einteilung im SGB XI, wie folgt

Zusammensetzen:

e Gruppe A, Grundpflege, § 14 Abs. 4 S. 1-3 SGBXI: 1 - 1 Versorgungsleistungen,

e Gruppe B, hauswirtschaftliche Versorgung, § 14 Abs. 4 S. 4 SGB XI: (1 + 1) - m
Versorgungsleistungen

e Gruppe C zusatzliche Betreuung und Entlastung, § 45b SGB XI; ggf. verbesserte

Pflegeleistungen fiir PEA, § 123 SGB XI: (m + 1) - n Versorgungsleistungen.
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Den Kostenansatz, d. h. den Preis pro Zeiteinheit fiir pflegerische Versorgung, bezeichnen wir
mit:

piyi=1,..,n.

Die Zeit, die fiir die Versorgungsleistung i im Monat eingesetzt wird, ist benannt mit:

ti, 1, ..., .

Das monatliche Budget, das die Pflegekasse fiir die Versorgungsleistungen A und B einem
Pflegebediirftigen zur Verfiigung stellt, wird als:

ZA+B bezeichnet.

Flir die Versorgungsleistungen der Gruppe C steht ein monatliches Budget von:

Z€ zur Verfiigung.

Der Ubersichtlichkeit halber verzichten wir bei den Variablen t; und Z auf eine
pflegestufenspezifische Indexierung. Es ergeben sich aufgrund der Substitutions- bzw.
Kombinationsmoglichkeiten im Bereich der Versorgungsleistungen A und B sowie C bei
ambulanter Pflege ein ,enges“ und ein ,weites” Verstindnis von individuellem objektivem
Bedarf zur Grundsicherung. Ein ,enges“ objektives Bedarfsverstandnis ist durch die Zeiteinsitze
fir die gesetzlich festgeschriebenen Versorgungsleistungen A - C definiert, die bei der

Berechnung des monatlichen Budgets Z zugrunde gelegt werden.

Der ,enge objektive Bedarf” zur Grundsicherung eines Pflegebediirftigen und dessen

Angehdrigen pro Monat entspricht somit einer bestimmten Kombination von Zeitansatzen:

ty, t5, ..., ts , fur Versorgungsleistungen A und B und ggf. C die den Bedingungen:
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m
Z pitf = Z4*P
i=1

und

n
Z pit{ = 2%

i=m+1

genugt.

Ein weites Verstandnis von objektivem Bedarf wird durch die Zeiteinsitze definiert, die fiir die
gesetzlich festgeschriebenen Versorgungsleistungen A und B und ggf. C vorgegeben sind und die
entsprechend der in SGB XI festgelegten Budget- und Substituierbarkeitsgrenzen auf A bis C

verteilt werden konnen.

Der ,weite objektive Bedarf” zur Grundsicherung eines Pflegebediirftigen und seiner
Angehorigen entspricht jeder rechtlich zuldssigen Kombination von Zeiteinsatzen: ty’, tYy, ..., t)

fiir die Versorgungsleistungen A und B und ggf. C. Dabei gilt:

pit) =248 + Z¢

n
=1

i

und

n
z pit’ = Z°¢

i=m+1

Die Zeiteinheit t; bezeichnet hier die Zeit, die eine professionelle Pflegekraft fiir die Erbringung

der Versorgungsleistungen der Gruppen A und B bendtigt. Wird die Pflege durch Laien
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vorgenommen, entsprache der Zeitaufwand t + At. Ohne Einschriankung der Allgemeingtltigkeit
unserer Ausfilhrungen wird an dieser Stelle zundchst angenommen, dass At = 0 und folglich,

dass kein Unterschied im Zeitaufwand zwischen Laien und Fachkraften besteht.

Der Zeiteinsatz t}” fiir die Versorgungsleistungen der Gruppen A: Grundpflege (1 - 1) und B:
hauswirtschaftliche Versorgung (1 + 1 - m) muss fiir die Feststellung der Pflegebedtirftigkeit ab
Pflegestufe I und damit der regelmafdigen Leistungsgewdhrung nach § 15 Abs. 3 SGB XI
mindestens 90 Minuten Laienpflegezeit wochentlich im Tagesdurchschnitt betragen. Hiervon
miissen mehr als 45 Minuten auf die Grundpflege (Gruppe A, Leistungen 1 -1) entfallen. Folglich
miissen fiir die Giiltigkeit des weiten Verstindnisses von objektivem Bedarf zusatzlich folgende

Bedingungen erfiillt sein:

m

Z (tY +At}) =90 Minuten wochentlich im Tagesdurchschnitt,wobei
i=1

l

Z (t? + At}) > 45 Minuten wochentlich im Tagesdurchschnitt.
i=1

Voraussetzung fiir die Verschiebung finanzieller Mittel fiir Leistungen der Gruppen A und B zu
Gruppe C bei ambulanter Pflege und damit auch fiir die Rechtskonformitit des weiten
Verstdndnisses von objektivem Bedarf ist, dass Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
des Pflegebediirftigen im Einzelfall gesichert sind (§ 124 Abs. 3 SGB XI). Grundsatzlich ist die
Grofle einzelner t}”, d. h. der Zeiteinsatz fiir bestimmte Versorgungsleistungen der Gruppen A
und B und ggf. C bei ambulanter Versorgung, nach Feststellung der Pflegebediirftigkeit jedoch
variabel und kann im Extremfall fiir einzelne Versorgungsleistungen auch 0 sein. Dies ware der
Fall, wenn ein Pflegebediirftiger und seine Angehorigen eine Versorgungsleistung in einem
Kalendermonat gar nicht in Anspruch nehmen. Im Regelfall werden die Zeiteinsatze t}¥ und t}

fiir die jeweiligen Versorgungsleistungen der Gruppen A und B und ggf. C ungefiahr identisch
16



sein. Darliber hinaus ist damit zu rechnen, dass die durch die soziale Pflegeversicherung
finanzierten Zeitkontingente im Rahmen der §§ 36, 37, 38, 43 und ggf. 45b SGB XI vollstandig
verbraucht werden. Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen der §§ 37, 38, 43 SGB XI. Daraus

folgt fiir das weite Verstandnis von objektivem Bedarf zur Grundsicherung, dass:

m m
D =)

i=1 =1

Diese Annahme wird ebenfalls durch die Tatsache gestiitzt, dass es sich bei der gesetzlichen
Pflegeversicherung um ein Teilleistungssystem handelt, das zur Grundsicherung des
Pflegebediirftigen dient. Entsprechend sollten die finanziellen Leistungen der Pflegekassen nach
SGB XI nicht ausreichen, um den gesamten objektiven Bedarf eines Pflegebediirftigen und seiner
Angehorigen zu decken. Somit wird von politischer Seite unterstellt, dass der objektive Bedarf
eines Pflegebediirftigen die Leistungen des SGB XI iibersteigt und ein Teil der Versorgung
anderweitig finanziert wird. Fiir die Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung ergeben
sich hierdurch keine Anderungen. Der gesamte monetire objektive Bedarf eines

Pflegebediirftigen entspricht jedoch nicht nur Z sondern einem Vielfachen von Z. Es gilt:

Gesamter objektiver Bedarf eines Pflegebediirftigen pro Monat=k-Z
mit k > 1, da unterstellt wird, dass die Leistungen des SGB XI zur Deckung des vollstindigen

objektiven Bedarfs nicht ausreichen.

Expertenschiatzungen kommen zu dem Ergebnis, dass der gesamte monetire objektive Bedarf
eines Pflegebedirftigen in ambulanter Pflege fiir Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung tiber alle Pflegestufen hinweg ungefdhr doppelt so hoch ist wie die Leistungen, die
die gesetzliche Pflegeversicherung fiir Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI) gewahrt (Finanztest,

2015, S.70).
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Daraus folgt:

Gesamter objektiver monetirer Bedarf/Monat fiir Versorgungsleistungen A und B bei

ambulanter Pflege durch professionelle Pflegedienste x 2 - Z

Beispielsweise entspriache der gesamte monetdre objektive Bedarf eines Pflegebediirftigen der
Stufe I bei ambulanter Versorgung durch einen professionellen Pflegedienst laut Finanztest
(2015, S. 70) fiir Grundpflege und Hauswirtschaft 1008 Euro pro Monat. Von diesen 1008 Euro
werden fiir einen Pflegebediirftigen der Pflegestufe [ Pflegeinsitze bis zu einem Gesamtwert von
468 Euro pro Monat durch die gesetzliche Pflegeversicherung iibernommen. Die iibrigen Kosten
miissen privat oder durch Zusatzversicherungen getragen werden. Unberiicksichtigt bleiben
hierbei noch die Kosten, die fiir Versorgungsleistungen der Gruppe C (Betreuung der
Pflegebediirftigen und Entlastung von Angehorigen) anfallen und die iiber die gesetzlichen
Hochstbetrage hinausgehen.

Etwas geringer ist die monetdre Versorgungsliicke bei vollstationdrer Pflege. Hier beliefen sich
die Gesamtkosten pro Monat bei Pflegestufe I laut Finanztest (2015, S. 70) beispielsweise auf
1819 Euro monatlich, wovon 1064 Euro durch die gesetzliche Pflegeversicherung iibernommen
werden. Ein dhnliches Verhiltnis liegt laut Expertenschatzung bei vollstationarer Pflege in den
Pflegestufen II und III vor (Finanztest, 2015, S. 70). Es ergibt sich entsprechend ein
Multiplikationsfaktor k = 1,75 fiir den gesamten monetiren objektiven Bedarf bei vollstationarer

Pflege:

Gesamter objektiver monetdrer Bedarf/Monat bei vollstationarer Pflege = 1,75 - Z

Zu beachten ist, dass anstelle der Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI im Bereich der
vollstationdren Pflege die Leistungsanspriiche des § 43 Abs. 2 SGB XI fiir Z eingesetzt werden

missen.
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2.3 Subjektiver Bedarf

Der subjektive Bedarf bezieht sich auf Versorgungsleistungen, die aus Sicht des
Pflegebediirftigen und dessen Angehorigen fiir eine ,gute” pflegerische Versorgung bendtigt

werden. Dabei muss unterschieden werden zwischen:

a. der Nachfrage nach Leistungen, die qualitativ (nach Art der Versorgungsleistung) und
quantitativ  (entsprechend der Zeit-/Budgetgrenzen) dem objektiven Bedarf
entsprechen z. B. tigliches Kimmen = Subjektiver Bedarf 1

b. der Nachfrage nach Leistungen, die qualitativ (nach Art der Versorgungsleistung) dem
objektiven Bedarf entsprechen, aber von denen in quantitativer Hinsicht (Zeit / Budget)
»~mehr” gewiinscht wird, als objektiv notwendig ist = Subjektiver Bedarf Il a

c. der Nachfrage nach Leistungen, die qualitativ (Art der Versorgungsleistung), bisher nicht

dem objektiven Bedarf entsprechen z. B. Schminken = Subjektiver BedarfII b

Damit sind subjektiver Bedarf I und II a/b in Abgrenzung zum objektiven Bedarf nicht an die
Einschiatzung Dritter (z. B. Experten), sondern an die Wiinsche bzw. individuellen
Praferenzen der Nutzerinnen und Nutzer des Pflegesystems gekniipft. Genau wie der
individuelle objektive Bedarf konnen auch der individuelle subjektive Bedarf I sowie Il a/b
als die Zeiteinheiten ausgedriickt werden, die fiir eine aus Sicht des Pflegebediirftigen und
dessen Angehorigen angemessene pflegerische Versorgung und zur Sicherstellung von
Grundpflege, hauswirtschaftlicher Versorgung und ggf. Betreuung benétigt werden. Der
subjektive Bedarf entspricht somit den gewilinschten Zeiteinsidtzen fiir die gewiinschten

Versorgungsleistungen pro Monat.

Individueller subjektiver Bedarf / Monat = (t5,t3, ..., t5, t 41, ty 2 - )
wobei:

t; ...t5 = Subjektiver Bedarf

ts .1 -thex = Subjektiver Bedarf1la/b
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Die Wiinsche der Nutzerinnen und Nutzer des Pflegesystems, d. h. der subjektive Bedarf I und II
a/b konnen, z. B. in Abhdngigkeit von individuellen Bediirfnissen bei identischem objektivem
zeitlichem Hilfebedarf stark divergieren. Dies dufdert sich in der Inanspruchnahme bestimmter
Leistungen der Pflegeversicherung, wie die Haufigkeit der Nutzung von Hilfen bei der
Korperpflege. In vielen Fallen wird der objektive Bedarf dem entsprechen, was Pflegebediirftige
und deren Angehorige wiinschen. Allerdings kann die Nachfrage nach bestimmten
Versorgungsleistungen auch deutlich iiber dem liegen, was objektiv als notwendig erachtet wird.
Folglich bestiinde ein subjektiver Bedarf II a. Ebenso konnen Leistungen als notwendig
empfunden werden, die bisher gar nicht durch die Pflegekassen abgedeckt sind (subjektiver
Bedarf II b). Zudem konnen hoher subjektiver Bedarf II a/b in Kombination bei einem
Pflegebediirftigen auftreten, wenn eine Personen einerseits einen grofieren Zeiteinsatz fiir eine
bestimmte Versorgungsleistung wiinscht und zusitzlich Leistungen nachfragt, fiir die kein
Zeiteinsatz  berticksichtigt wird und entsprechend kein Budget der gesetzlichen

Pflegeversicherung zur Verfiigung steht.

3. Bedarfsgerechtigkeit in der Region

Wird nun anstelle der individuellen Ebene der monatliche objektive Bedarf an pflegerischer
Versorgung zur Sicherstellung von Grundpflege, hauswirtschaftlicher Versorgung und ggf.
Betreuungsleistungen in einer Region betrachtet, ergibt sich der monatliche objektive Bedarf
aus der Anzahl der g Pflegebediirftigen in der Region und dem fiir ,gute” Versorgung objektiv

notwendigem Zeiteinsatz (t; = t;) der gesetzlich festgeschrieben Versorgungsleistungen:

Objektiver Bedarf einer Region / Monat=(g - t;,g * t3, ..., g " t)
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Solange empirisch nicht belegt ist, dass ein signifikanter Unterschied zwischen objektivem und
subjektivem Bedarf I und II a/b der g Pflegebediirftigen besteht, kann angenommen werden,
dass der objektive Bedarf dem durchschnittlichen subjektivem Bedarf I und Il a/b in der Region
entspricht bzw. die Standardabweichung in einem Toleranzbereich liegt. Auch der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2014, S. 32)
betont, dass geringfiigige Abweichungen zwischen objektivem und subjektiven Bedarf durchaus
tolerierbar sind. Dies gilt insbesondere, wenn die Nichtinanspruchnahme auf
pflegesystemexternen Faktoren beruht, wie im Abschnitt 2.1 erlautert. Schlief3lich kann niemand
zum Konsum pflegerischer Leistungen gezwungen werden (Sachverstindigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014, S. 32). Deutlich wird dies auch
dadurch, dass pflegerische Versorgungsleistungen geméfd § 33 Abs. 1 SGB XI dem Versicherten
nur auf Antrag gewahrt werden (Philipp, in: Knickrehm, Kreikebohm, Waltermann, § 33 SGB XI
Rn. 2). Folglich kann zunichst angenommen werden, dass objektiver Bedarf und
durchschnittlicher subjektiver Bedarf der g Pflegebediirftigen in der Region (anndhrend)
identisch sind. Somit entspricht der objektive Bedarf an Versorgungsleistungen pro Monat der
Summe des erforderlichen Zeiteinsatzes fiir die (gewiinschte) pflegerische Versorgung in den
Bereichen Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung und ggf. Betreuung der g

Pflegebediirftigen j in der Region.

g

Bedarf in einer Region / Monat = Z tis'j = g-t;
j=1

i=1,..,h

j=1,..g9

mit: tl?g’j subjektiver Bedarf des Pflegebediirftigen j an der Leistung i

Um von Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Versorgung sprechen zu koénnen, miissen jedoch
nicht nur objektiver und subjektiver Bedarf I und II a/b in einem angemessenen Verhaltnis
zueinander stehen. Ebenso muss die Moglichkeit zur tatsdchlichen Nutzung der Leistungen des

Pflegesystems beriicksichtigt werden. So liegt zweifelsfrei keine bedarfsgerechte pflegerische
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Versorgung vor, wenn objektiver und subjektiver Bedarf I identisch sind und kein subjektiver
Bedarf II a/b vorliegt, die Inanspruchnahme gerechtfertigter und erwiinschter Leistungen aber
z. B. aufgrund mangelnder Erreichbarkeit nicht moglich ist. Eine weitere Bedingung fiir die
Erfilllung des Kriteriums der Bedarfsgerechtigkeit ist folglich, dass die Nachfrage nach
Versorgungsleistungen des SGB XI (subjektiver Bedarf I) auch gedeckt werden kann. Damit

pflegerische Versorgung bedarfsgerecht ist, miissen folgende Voraussetzungen erfiillt sein:

e Deckungsgleichheit zwischen objektivem und subjektivem Bedarf |,
e Nachfrage nach Leistungen des SGB XI gedeckt und

e kein subjektiver BedarfIl a/b unter den Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen.

Sind diese Bedingungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene voll erfiillt, sind sowohl
das Pflegesystem insgesamt wie auch die pflegerische Versorgung aller Pflegebediirftigen

optimal, d. h. bedarfsgerecht (Abbildung 1).

Objektiver Kein
Bedarf = Nachfrage T Bedarfsgerecht
. Subjektiver .
Subjektiver gedeckt (optimal)
Bedarfll a/b
Bedarf |

Abbildung 1: Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Versorgung, eigene Darstellung.

Ausgehend von der oben dargestellten Uberlegung, dass der monatliche Bedarf in Bezug auf
Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung und ggf. Betreuung in einer Region dargestellt

werden kann, als:

g

Bedarf in einer Region / Monat = Z tis'j = g-t;
j=1

i=1,..,h

j=1,..9

mit: tf‘j subjektiver Bedarf des Pflegebediirftigen j an der Leistung i
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lage eine bedarfsgerechte pflegerische Versorgung vor, wenn es moglich ist, den ermittelten
Bedarf an Pflegezeit einer Region mit dem Angebot an ,Zeit fiir Versorgungsleistungen® (Aj),
welches von Familie, Freunden, Nachbarn, Ehrenamtlichen und professionellen Pflegekraften
bereitgestellt wird, zu decken. Somit ergibt sich fiir die Bedarfsgerechtigkeit der Pflege auf

gesellschaftlicher Ebene:

Bedarfsgerechtigkeit in einer Region = (41,45, ...,An) = (g " t1,9 "ty ..., g " tn)

Aus politischer Sicht ist jedoch nur der Bedarf an Pflegezeit relevant, der nicht durch die Familie,
Nachbarn und Freunde der g Pflegebediirftigen gedeckt werden kann, sondern durch Dritte
(Pflegekrafte, Ehrenamtliche) geleistet werden muss. Die politisch relevante Fragestellung in
Bezug auf die Bedarfsgerechtigkeit pflegerische Versorgung in einer Region ist entsprechend, ob
die nicht durch Familie und Freunde abgedeckten Teilbedarfe der g Pflegebediirftigen
anderweitig gedeckt sind. Ist dies nicht der Fall, sollte es Aufgabe der Politik sein, die Deckung
dieser ,Teilbedarfe durch Interventionen zu fordern und somit die Bedarfsgerechtigkeit der
pflegerischen Versorgung der g Pflegebedtirftigen sicherzustellen.

Von ,politisch relevanter Bedarfsgerechtigkeit kann folglich gesprochen werden, wenn es
moglich ist, mit dem Angebot von Pflegekriften und Ehrenamtlichen (4;) den nicht durch
Freunde und Familie gedeckten Bedarf (t;) der g Pflegebediirftigen in der Region abzudecken.

Dafiir miisste die folgende Bedingung erfiillt sein:

,Politisch relevante“ Bedarfsgerechtigkeit = (4%, ...) = (g - t1, ...)

4. Entscheidung zur ambulanten pflegerischen Versorgung

Haufig besteht zwischen dem, was objektiv angemessen, subjektiv gewilinscht und sowohl
effektiv als auch kosteneffizient ist, Deckungsgleichheit. Ein Beispiel hierfiir ist der Grundsatz

,ambulant vor stationadr“. Sowohl aus § 3 SGB XI, als auch aus empirischen Studien (z. B.
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Kuhlmey & Schaeffer, 2011) geht hervor, dass vor allem die ambulante Pflege, vor der
stationdren gestiarkt werden sollte, da die Nutzerinnen und Nutzer eine Pflege im gewohnten
hauslichen Umfeld praferieren, die, wie § 2 SGB XI gefordert, auf Erhalt grofftmoglicher
Autonomie abzielt. Daraus folgt, dass die ambulante Versorgung im Vergleich zur vollstationiren
die ,bedarfsgerechtere” Versorgungsart aus Sicht des tiberwiegenden Teils der Pflegbediirftigen
darstellt. Somit stimmen auf gesellschaftlicher Ebene objektiver und subjektiver Bedarf in Bezug
auf die Versorgungsart tiberein. Soll eine Reform des SGB XI eine bedarfsgerechte pflegerische
Versorgung sicherstellen, muss es Ziel sein, den Pflegebediirftigen, die eine ambulante
Versorgung praferieren, diese auch zu ermdglichen (individuelle Bedarfsgerechtigkeit). Aus
diesem Grund beziehen sich die folgenden Ausfiihrungen vorrangig auf die ambulante

pflegerische Versorgung im hauslichen Umfeld des Pflegebediirftigen.

Die Entscheidung fiir eine ambulante Versorgung ist abhdngig von personlichen Faktoren (A.),
der Erreichbarkeit bestimmter Versorgungsleistungen (B.), dem individuellen Wohnumfeld (C.)

und der ortlichen Infrastruktur (D.).

A. Zuden personlichen Faktoren zdhlen u. a.
1. physische Gesundheit,
2. psychische Gesundheit,
3. der Personlichkeitstyp,
4. die Rentenhdhe und

5. das Vorhandensein einer Zusatzversicherung.

B. Ambulante Pflegeleistungen kdnnen wie bereits erldutert untergliedert werden in:
1. Grundpflege, § 14 Abs. 4 Nr. 1 - 3 SGB XI (Korperpflege, Erndhrung und Mobilitat)
und
2. Hauswirtschaftliche Versorgung, § 14 Abs. 4 Nr. 4 SGB XI (z. B. Einkaufen, Waschen)
sowie

3. Hausliche Betreuung, § 124 SGB XI und
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4. Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote, § 45b SGB XI.

Die Grundpflege (1.) und die hauswirtschaftliche Versorgung (2.) geniefden, wie oben
dargelegt, Vorrang vor den pflegerischen Betreuungsmafinahmen (3.), § 124 Abs. 3 SGB
XI. Zusatzlich werden Mittel fiir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote

gewahrt, § 45b SGB XL

C. Obdas Wohnumfeld eine ambulante Versorgung zuldsst, ist u. a. abhdngig von:
1. Einem barrierefreien Zugang zur Wohnung und

2. Einer der Mobilitdt angepassten Gestaltung des Badezimmers.

D. Fiir eine zufriedenstellende ortliche Infrastruktur sind fiir Pflegebediirftige u. a. folgende
Aspekte wichtig:
1. Einkaufsmoglichkeiten,
2. OPNV,

3. Arztliche Versorgung.

Die Einflussfaktoren der Kategorie A (Personliche Faktoren) werden im Weiteren
ausgeklammert, da es sich um pflegesystemexterne Faktoren handelt, die fiir die
Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems irrelevant sind. Fiir die Einflussgréfien B (ambulante
Versorgungsleistungen), C (Wohnumfeld) und D (6rtliche Infrastruktur) muss gepriift werden,
ob der Wunsch nach ambulanter Versorgung auch im Einzelfall umsetzbar ist. Gegen eine
Realisierung konnte sprechen, dass eine Pflegeperson nicht selbst beschafft werden kann bzw.
dass die Kapazitiaten der ambulanten Pflegedienste in der Region bereits erschopft sind. Liefde
sich der Wunsch nach ambulanter Versorgung, welcher durch das SGB XI objektiv gestiitzt ist,
nicht realisieren, lige entsprechend der Uberlegungen aus Abschnitt 2 keine bedarfsgerechte
Versorgung des Pflegebediirftigen vor, da die Nachfrage nach Leistungen des SGB XI bzw. der

Bedarf an Zeit fiir die Erbringung von Versorgungsleistungen nicht gedeckt ist (Abbildung 2).
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Objektiver

Bedarf = Nachfrage nicht Sublf:lxiver Nicht
Subjektiver gedeckt ) bedarfsgerecht
Bedarf Il a/b
Bedarf |

Abbildung 2: Mangelnde Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Versorgung, eigene Darstellung.

Das bestehende Pflegesystem kann zur Verbesserung der ambulanten Versorgung und damit zu
einer bedarfsgerechteren Gestaltung der derzeitigen Pflege in Bezug auf die Versorgung mit
Pflegeleistungen (B.) und die Verbesserung des Wohnumfeldes (C.) beitragen. Der individuelle
Umbau des Wohnumfeldes wird zum Beispiel bis zu einer Héhe von 4.000 € je Mafdnahme pro
Anspruchsberechtigtem gem. § 40 Abs. 4 SGB XI unterstiitzt. Damit die vom Pflegesystem
bereitgestellten Mittel zu einer mdglichst optimalen ambulanten Versorgung fithren, miissen die
Nutzerinnen und Nutzer lber das Leistungsangebot informiert werden. Dies geschieht bereits
durch eine Pflegeberatung nach § 7a SGB X], u. a. in den neu eingerichteten Pflegestiitzpunkten
nach § 92c SGB XI. Durch die neu eingefiihrten niedrigschwelligen Betreuungs- und
Entlastungsangebote (§ 45b SGB XI) soll die Entscheidung des Pflegebediirftigen und seiner
Angehorigen fiir eine hausliche Versorgung erleichtert werden. Diese zusatzlichen Betreuungs-
und Entlastungsleistungen ermoglichen, dass auch ambulant versorgte Pflegebediirftige
stundenweise in Kkaritativen Einrichtungen oder bei Pflegediensten im Rahmen
niedrigschwelliger Angebote betreut werden kdnnen. Oft iibernehmen Angehoérige zumindest
teilweise die Pflege des Versicherten als Pflegeperson, sodass ihre
Entlastungsmoglichkeiten/Bedtirfnisse ebenso/gleichfalls eine nicht zu unterschatzende Rolle
fiir die Entscheidung zur héuslichen Pflege spielen. Die Leistungen des § 45b SGB XI standen in
der Vergangenheit jedoch nur PEA zu. Seit dem 01.01.2015 sind sie allen Pflegebediirftigen

zuganglich und starken somit umfassend die ambulante Pflege.

Demgegeniiber hat das Pflegesystem in seiner bisherigen Ausgestaltung keinen Einfluss auf die

ortliche Infrastruktur (D.). Nur wenn ein spezifischer Zusammenhang mit der besonderen
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Lebenssituation eines Pflegebediirftigen besteht (z.B. Altenheime mit Angebot fiir Tages- und
Nachtpflege), kann die ortliche Infrastruktur durch das Pflegesystem direkt beeinflusst werden.
Generell fallt die altersgerechte Gestaltung der ortlichen Infrastruktur, die sich positiv auf die
Entscheidung fiir ambulante Versorgung und die Umsetzbarkeit hauslicher Pflege auswirken

kann, aber in den Bereich der Daseinsvorsorge und obliegt damit der Kommune.

Im Folgenden wird der Fokus auf der Verfiigbarkeit ambulanter Pflegeleistungen (B) in
landlichen und strukturschwachen Region liegen, wobei besonders dezentrale

Steuerungsmoglichkeiten auf Ebene der Kommune betrachtet werden.

5. Herausforderungen fiir das aktuelle Pflegesystem

Das bestehende Pflegesystem steht hinsichtlich der Sicherstellung einer bedarfsgerechten
Versorgung der Nutzerinnen und Nutzer in Bezug auf die Sicherstellung von Grundpflege,
hauswirtschaftlicher Versorgung und Betreuung aufgrund verschiedener Entwicklungen vor
grofden Herausforderungen. Hierzu zdhlen der demographische Wandel, ein anhaltender
Fachkriftemangel und begrenzte finanzielle Mittel. Diese Problemfelder werden nachstehend

naher beschrieben.

5.1 Demographischer Wandel

Betrachtet man die Altersentwicklung in Deutschland, ist zu sehen, dass das Durchschnittsalter
der Bevolkerung zwischen 1990 und 2011 von 39,3 Jahre auf 43,9 Jahre angestiegen ist. In
Niedersachsen, das in diesem Abschnitt als Beispielregion dienen soll, ist im gleichen Zeitraum
eine dhnliche Zunahme des Durchschnittsalters zu verzeichnen. Vergleicht man jedoch landliche
und stddtische Regionen in Niedersachsen, so wird deutlich, dass sich das Durchschnittsalter in
landlichen Regionen zwischen 1990 und 2011 deutlich schneller erhoht hat. So ist in der
Landeshauptstadt Hannover ein Anstieg des Durchschnittsalters von einem Jahr zu verzeichnen,

wahrend das Durchschnittsalter in Osterode am Harz, einer Stadt im landlichen Raum
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Niedersachsens, um 5,5 Jahre zugenommen hat (Landesbetrieb fiir Statistik und

Kommunikationstechnologie Niedersachsen, (2013) (Tabelle 2).

Tabelle 2: Durchschnittsalter in Deutschland in den Jahren 1990 - 2011.

1990 2011 Differenz
Deutschland 39,3 43,9 +4,6
Niedersachsen 39,8 43,8 +4,0
Hannover 42,0 43,0 +1,0
Osterode am Harz 42,1 47,6 +5,5

Quelle: Landesbetrieb fiir Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen, (2013).

Aufgrund der iiberdurchschnittlich hohen demographischen Alterung ist davon auszugehen,
dass auch die Anzahl der Pflegebediirftigen und die Pflegequote iiberdurchschnittlich stark im
landlichen Bereich ansteigen werden. Einer Modellrechnung zufolge, steigt die Zahl der
Pflegebediirftigen auch unter Annahme einer Morbiditdtskompression von heute 2,50 Millionen
bis zum Jahre 2050 auf 4,35 Millionen an. Der Zuwachs betrdgt ca. 94%, wobei in ldandlichen
Regionen aufgrund der Altersverteilung ein iiberdurchschnittlich hoher Anstieg der Anzahl an
Pflegebediirftigen erwartet wird (Sachverstiandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im

Gesundheitswesen, 2009, S. 30).

5.2 Fachkriftemangel

Des Weiteren ist der kontinuierlich steigende Fachkriaftemangel bei der Ausgestaltung eines
bedarfsgerechten Pflegesystems zu berticksichtigen. Unterschiedlichen Prognosen zufolge wird
dieser bis in das Jahr 2030, in Abhidngigkeit der konkreten Berechnung, auf bis zu 520 000

fehlende Pflegekrifte in Vollzeitdquivalenten geschitzt (Hamel & Schaffer, 2013, zitiert nach
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Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014, S. 482).
Dabei zeichnet sich in Bezug auf den Fachkriaftemangel eine tendenziell starkere Betroffenheit
der landlichen Regionen ab (Sachverstidndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, 2014, S. 485). Verscharft wird die Situation in den strukturschwachen
Regionen durch die Abwanderung der jiingeren Generationen, welche iiber Potenziale verfiigen,
dltere Menschen zu unterstiitzen. Folglich wird das informelle Pflegepotenzial (u. a.
Familienangehorige und Nachbarn) zukiinftig weiter sinken. Besonders in den ldndlichen
Regionen Siidniedersachsens besteht jetzt schon ein sehr niedriger Unterstiitzungsquotient, der
sich kiinftig weiter an die niedrigen Unterstiitzungsquotienten der ostdeutschen Bundeslander
anndhern wird (Schlomer, 2012, zitiert nach Sachverstindigenrat zur Begutachtung der

Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014, S. 494 ff., S. 500 f.).

5.3 Begrenzte finanzielle Mittel

Die Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung werden grundsatzlich durch vom Arbeitgeber
und vom Arbeitnehmer zu zahlende prozentuale Beitrage erzielt. Seit dem Jahr 2008 ist das
Finanzierungssaldo der sozialen Pflegeversicherung wieder regelmafig positiv (BMG, 2015, S.
3). Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Einnahmen seit 2008 von 19,78 Mrd. Euro auf 25,91
Mrd. Euro in 2014 gestiegen sind und sich im selben Zeitraum jedoch auch die Ausgaben von
19,14 Mrd./Euro auf 25,45 Mrd./Euro erhoht haben (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2015,
S. 3). Mit einer Erhdhung des Durchschnittsalters und damit einhergehend einer erwarteten
Erhohung der Pflegequote ist mit einer Zunahme der Kosten zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung zu rechnen. In einer Prognose des Wissenschaftlichen Instituts der
Privaten Krankenversicherung (WIP) von 2010 wurde in mehreren Szenarien (gleichbleibende
// unveranderte Leistungen; neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff) die Entwicklung des
Beitragssatzes untersucht, der benétigt wird, um die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
zu finanzieren. Es wird prognostiziert, dass mit Einfilhrung des neuen

Pflegebediirftigkeitsbegriffs eine jahrliche Erhéhung der Pflegeleistungen je Pflegefall nach
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2012, sowie einem Wachstum der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder im Jahr 2060
Beitrage iHv 5% im Gegensatz zu gegenwartig 2,4 % zu zahlen sind (Niehaus, 2010, S. 44). Damit
trotz knapper finanzieller Mittel zukiinftig eine bedarfsgerechte pflegerische Versorgung
gewahrleistet werden kann, muss eine unter Effizienzgesichtspunkten méglichst optimale
Allokation der finanziellen Mittel der Pflegekassen erfolgen. Hierfiir ist das bestmogliche
Verhaltnis aus Kosten fiir pflegerische Versorgung und Nutzen fiir die Nutzerinnen und Nutzer

des Pflegesystems anzustreben.

6. Ausgangslage fiir Reformen

Die oben skizzierten Problemlagen betreffen grundsatzlich das gesamte Gebiet der BRD, wobei
landliche Regionen i. d. R. einen schneller voranschreitenden demographischen Wandel bei
einem jetzt schon héheren Durchschnittsalter und damit einhergehend hohere Pflegequoten
aufweisen (Landesbetrieb fiir Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen, 2013;
Statistisches Bundesamt, 2013). Zudem sind landlich geprigte Gebiete tendenziell starker von
einem Fachkraftemangel, insbesondere in Bezug auf Fachkrafte mit dreijahriger Ausbildung,
betroffen (Sachverstiandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014,
S. 480 ff.). Ebenso ist in strukturschwachen Regionen Deutschlands das Problem sinkender
Unterstiitzungsquotienten besonders stark ausgepragt, wobei neben den ostdeutschen
Bundesldandern auch einzelne Regionen Niedersachsen besonders stark betroffen sind. So wird
fir Siidniedersachsen ein dhnlich geringer Unterstiitzungsquotient vorausgesagt wie in den
ostdeutschen Bundesldndern, in denen die Problemlage jetzt bereits stark ausgepragt ist
(Schlomer, 2012, zitiert nach Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im

Gesundheitswesen, 2014, S. 500 f.).

Angesichts dieser Entwicklung ist es ungewiss, inwieweit das bestehende Pflegesystem eine
bedarfsgerechte Versorgung auf individueller und gesellschaftlicher Ebene im landlichen Raum

Niedersachsens sicherstellen kann. Schlieflich muss davon ausgegangen werden, dass zukiinftig
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ein deutlich hoherer Bedarf an Versorgungs- bzw. Pflegezeit bestehen wird. Aufgrund des
abnehmenden informellen Unterstiitzungsquotienten wird der Anteil an Zeit fiir
Versorgungsleistungen zunehmen, der nicht durch Familie, Nachbarn und Freunde, sondern
durch Pflegekrafte und Ehrenamtliche abgedeckt werden muss. Das bedeutet, dass der politische
relevante Teil bedarfsgerechter Versorgung an Bedeutung gewinnt und infolge dessen politische

Interventionen zur Deckung der fiir ,gute” Pflege erforderlichen Zeitbedarfe notwendig werden.

6.1 Dezentrale Steuerung und Stirkung des Pflegemixes

Als anerkannte Strategie gegen eine Fehlversorgung im pflegerischen Bereich wird zum einen
die dezentrale Steuerung der pflegerischen Versorgung auf kommunaler Ebene angesehen, die
es erlaubt, regionale Besonderheiten inklusive einer stirkeren Einbettung in 6rtlich
vorgefundene Strukturen zu beriicksichtigen. Zum anderen wird zur Sicherstellung der
bedarfsgerechten Versorgung auf individueller und gesellschaftlicher Ebene ein Pflegemix aus
professionellen Leistungserbringern, Familienangehérigen und insbesondere ehrenamtlichen
Helfern gefordert (Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, 2014). Die Aufteilung der Pflege auf unterschiedliche Personengruppen soll
dazu beitragen, den steigenden Bedarf an Zeit fiir die Erbringung von Versorgungsleistungen
abzudecken. Durch die verstirkte Einbindung Ehrenamtlicher koénnte zudem eine
kosteneffiziente Losung bzw. Bereitstellung der hierfiir erforderlichen Versorgungszeit erreicht

werden.

Der Pflegemix und die Dezentralisierung bergen zum einen Potenzial zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung, vor allem im Hinblick auf die Hilfen bei Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgung (§ 14 Abs. 4 SGB XI). Zum anderen konnte eine
bedarfsgerechtere Gestaltung der Pflege auf individueller Ebene erreicht werden, da auf
spezifische Wiinsche und ortliche Gegebenheiten gezielt eingegangen werden kann,
insbesondere im Bereich der Betreuungs-und Entlastungsleistungen (§ 45b SGB XI), die durch
Ehrenamtliche erbracht werden kénnen. Somit leisten der Pflegemix und die Dezentralisierung
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sowohl zur individuellen Bedarfsgerechtigkeit wie auch zur Bedarfsgerechtigkeit des

Pflegesystems einen wichtigen Beitrag.

6.2 Umsetzbarkeit dezentraler Versorgungskonzepte unter
Einbindung Ehrenamtlicher

Noch ist ungeklart, wie sich eine dezentrale Steuerung unter Einbindung eines Pflegemixes
praktisch umsetzen und effizient organisieren lasst. Dafiir sollte zunachst geklart werden,
welche Steuerungsmdoglichkeiten fiir die Kommunen in Bezug auf die Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Ausgestaltung des Pflegesystems bestehen. Die Befugnis der Kommunen ist es
alle Angelegenheiten der oOrtlichen Gemeinschaft zu regeln und wahrzunehmen
(Allzustandigkeit), die nicht durch Gesetz bereits einem anderen Triger der offentlichen
Verwaltung tlibertragen sind (Burgi 2012, § 6 Rn. 27). Wie das Bundesverfassungsgericht
wiederholt entschieden hat, sind Angelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft ,diejenigen
Bediirfnisse und Interessen, die in der ortlichen Gemeinschaft wurzeln oder auf sie einen
spezifischen Bezug haben, die also den Gemeindeeinwohnern gerade als solchen gemeinsam
sind, indem sie das Zusammenleben und -wohnen der Menschen in der (politischen) Gemeinde
betreffen“ (BVerfGE 79, 127 [151f.]; BVerfGE 83, 37 [50f.]). Insoweit gesetzlich bisher keine
abschliefiende Aufgabeniibertragung an andere Organisationseinheiten wie die Trager der
sozialen Pflegeversicherung erfolgt ist, besteht ggf. ein Handlungsspielraum der Kommune zur
Erhohung von Bedarfsgerechtigkeit und Effizienz der Pflege. Zu den Tatigkeitsfeldern der
Kommune koénnte vorrangig =zdhlen, den Anteil nicht gedeckter Teilbedarfe der
Pflegebediirftigen und ihrer Angehoérigen in einer Region zu minimieren. Damit konnte fiir die
Kommune die Aufgabe verbunden sein, die pflegerischen Leistungen mdoglichst effizient zu
organisieren, gerade im Hinblick auf das Zusammenwirken der Angehorigen, professionellen
Pflegedienste, Ehrenamtlichen und weiteren informellen Helfern in einem Pflegemix. Als Trager
der ortlichen Sozialhilfe und damit fiir die Gewdhrung der Hilfe zur Pflege zustdndigen Stelle
tibernimmt die Kommune teilweise bereits eine Koordinierungs- und Beratungsfunktion in den

auf kommunaler Ebene eingerichteten Pflegestiitzpunkten (§ 92c Abs. 2 und Abs. 7 SGB XI).
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Diese dienen der wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der (potenziellen)
Nutzerinnen und Nutzer des Pflegesystems. Zur Sicherstellung der Bedarfsgerechtigkeit der
Pflege in der Region konnte es zudem vielversprechend sein, wenn Kommunen die
Zusammenarbeit von professionellen Leistungserbringern, ehrenamtlichen Helfern und
Familienangehorigen unterstiitzen und somit das ,Funktionieren” eines Pflegemixes gezielt

fordern.

Hierzu kénnte auch gehéren, dass Kommunen positive Anreize zur Ubernahme einer
ehrenamtlichen Tatigkeit im Bereich der Unterstiitzung der Pflegebediirftigen und Entlastung
ihrer Angehorigen einsetzen. Auf die Notwendigkeit einer verstiarkten Aktivierung
ehrenamtlicher Helfer insbesondere in strukturschwachen landlichen Regionen verweist auch
der Sachverstiandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2014, S.
499). Burgi (2013) spricht sich sogar fiir eine Pflicht der Kommunen zur Mobilisierung des
biirgerschaftlichen Engagements mittels geeigneter Mafinahmen aus. Wie diese Mafdnahmen
konkret ausgestaltet werden miissten, um wirksam zu sein, ist derzeit jedoch noch offen. Gelingt
es der Kommune allerdings ausreichend Personen fiir eine ehrenamtliche Tatigkeit im Bereich
der Unterstiitzung Pflegebediirftiger und deren Angehoriger zu motivieren, so konnte dies dazu
beitragen, Versorgungsliicken im Bereich der Betreuungsleistungs- oder Entlastungsleistungen

zu schliefen und ein dem Bedarf angemessenes Zeitangebot fiir Versorgung sicherzustellen.

7. Gewinnung und effizienter Einsatz ehrenamtlicher Helfer

Wie Anreize bzw. Mafdnahmen konkret auszugestalten sind, um Biirgerinnen und Biirger zur
Ubernahme einer ehrenamtlichen Tatigkeit in der Unterstiitzung Pflegebediirftiger dauerhaft zu
gewinnen, muss im Einzelfall untersucht werden. Generell ist dafiir zu klaren, was Menschen zur
Ubernahme eines Ehrenamts im Zusammenhang mit Pflegebediirftigen motiviert und welche
Erwartungen Ehrenamtliche an ihre Tatigkeit haben. Aus allgemeinen Arbeitszufriedenheits-

und Motivationstheorien ist abzuleiten, dass sowohl fiir die Gewinnung von Ehrenamtlichen als
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auch fiir das dauerhafte Verbleiben im Ehrenamt eine moglichst optimale Passung zwischen
Ehrenamtlichen bzw. deren Motiven und der Art der ehrenamtlichen Tatigkeit von grofder
Bedeutung ist (Hackman & Oldman, 1976; Herzberg et al. 1967, Weinert, 1998, S. 157 ff,, S. 174;).
Des Weiteren kann eine gute Passung zwischen Ehrenamtlichem und Ehrenamt positiven
Einfluss auf die Arbeitsleistung haben(u. a. Hackman & Oldman, 1976) und damit die Effizienz,
also das Kosten - Nutzen - Verhaltnis ehrenamtlicher Tatigkeit verbessern. So stiinden bei hoher
Arbeitszufriedenheit den mit der ehrenamtlichen Tatigkeit verbundenen Opportunititskosten
(Fahrtkosten, Kosten fiir Schulungen, Personalauswahl und Koordinierung durch Hauptamtliche,
Zeit der Ehrenamtlichen, die nicht mehr fiir andere Freizeitaktivititen aufgewendet werden
kann, individuelle Belastung etc.), ein hoher Nutzen (geringe Belastung des Ehrenamtlichen,
hohe Arbeitsleistung, langfristiges Verbleiben im Ehrenamt, bedarfsgerechte Betreuung des
Pflegebediirftigen etc.) gegeniiber. Entsprechend ist das Zusammenspiel von Ehrenamtlichen
und der Art der ehrenamtlichen Téatigkeit mitentscheidend fiir den effizienten Einsatz

Ehrenamtlicher im Bereich der Pflege.

Um zu erkliaren, warum sich Personen fiir die Ubernahme eines Ehrenamtes entscheiden,
miissen die Grinde fiir dieses Verhalten offengelegt werden. Hierzu wird ehrenamtliches
Engagement im Folgenden aus sozialpsychologischer Perspektive betrachtet. Zunachst wird auf
das Zusammenwirken von Bediirfnissen und Motivation eingegangen. AnschliefSend wird die
,Erwartung x Wert" Theorie in ihrer Grundform erliutert und auf die Motivation zur Ubernahme
eines Ehrenamts zur Unterstiitzung Pflegebediirftiger bzw. deren Angehdriger angewendet. Zur
Konkretisierung der Motivation Ehrenamtlicher im sozialen Bereich wird nachfolgend auf den
Ansatz ,Funktionaler Motive“ von Clary et al. (1998) Bezug genommen. Dariiber hinaus werden
weitere mogliche Motive fiir ehrenamtliches Engagement im Rahmen der Unterstiitzung
Pflegebediirftiger und deren Angehoriger vorgestellt. Es folgt eine Darstellung des Nutzens der
gewonnenen Erkenntnisse fiir die Forderung des Ehrenamts und den effizienten Einsatz
Ehrenamtlicher zur Sicherstellung einer bedarfsgerechteren pflegerischen Versorgung im

landlichen Raum.
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7.1 Bediirfnisse und Motivation

Grundsatzlich besitzen Menschen bestimmte Bediirfnisse, welche entweder angeboren oder
erlernt sind (Maslow, 1954; McClelland, 1961, 1984, 1985; McClelland et al. 1989; Yukl, 1990,).
Dabei wird z. T. unterstellt, dass Bediirfnisse hierarchisch organisiert sind. Zu den bekanntesten
hierarchischen Darstellungen gehort die Bediirfnispyramide von Maslow (1943, 1970), nach der
Bediirfnisse hoherer Ordnung erst bedeutsam werden, wenn darunterliegende Bediirfnisse

befriedigt worden sind (Abbildung 3).

ICH Bedirfnisse
Anerkennungizetung
’? Soziale Bedirfnisse
Freundschaft, Lieke, Gruppenzugehdrtigkeit
Sicherheitsbedirfnizse
Materielle und berufliche Sicherheit (WMohnen, Arbeit)
Grundbediirfnisse
Ez=en, Trinken, Schlafen

Abbildung 3: Bediirfnispyramide nach Maslow (1943).

Nach Maslow (1943) sind Menschen aufgrund dieser Bediirfnisse motiviert eine bestimmte
Handlung auszufiihren. Folglich kann ein ,Motiv*“ als ein isolierter Beweggrund des Verhaltens z.
B. Hunger oder Machtbediirfnis definiert werden. Demgegeniiber bezeichnet die ,Motivation”
das komplexe Zusammenspiel vielfaltiger Beweggriinde konkreten Verhaltens (v. Rosenstiel,

2000, S. 6, 46).
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Wiéhrend Maslow davon ausging, dass alle Menschen die gleichen Bediirfnisse besitzen, wird in
spateren Motivationstheorien, wie der ,Theorie der gelernten Bediirfnisse“ (McClelland, 1961,
1984, 1985; McClelland et al. 1989) angenommen, dass sich Menschen hinsichtlich ihrer
hoheren Bediirfnisse erheblich unterscheiden koénnen. McClelland (1961) hat drei

Schliisselbediirfnisse identifiziert, in den sich Menschen stark unterscheiden (Tabelle 3).

Tabelle 3: , Theorie der gelernten Bediirfnisse”.

Leistungsbediirfnis | Wunsch nach Erfolg; Anstreben anspruchsvoller Ziele.

Bestreben, Einfluss iiber andere zu gewinnen und in der Hierarchie
Machtbediirfnis

aufzusteigen und Kontrolle auszuiiben.

Verlangen nach freundschaftlichen und engen sozialen Beziehungen und
Affiliationsbediirfnis
Teilhabe an gesellschaftlichen Aktivititen.

Quelle: McClelland, 1961, 1984, 1985; McClelland et al. 1989.

Allein das Vorhandensein eines bestimmten Bediirfnisses fithrt jedoch noch nicht zu einer hohen
Motivation. Bediirfnisse werden erst verhaltenswirksam, wenn erwartet wird, dass ein
bestimmtes Verhalten das Gefiihl von z. B. der Leistungserbringung oder sozialer Anerkennung

hervorruft.

7.2 ,Erwartung x Wert“ Theorie

Wie stark die Motivation einer Person ist, eine bestimmte Handlung in einem konkreten Fall
auszufiihren, lasst sich mithilfe der ,Erwartung x Wert" Theorien erklaren. Nach der ,,Erwartung
x Wert" Theorie sind Menschen grundsatzlich motiviert eine Handlung auszufiihren, wenn sie
glauben, dass diese Handlung zu einem bestimmten Ergebnis fiihrt (Erwartung) und ihnen
dieses Ergebnis wichtig (Wert) erscheint. Anders formuliert bevorzugen Menschen bei der Wahl
zwischen mehreren Handlungsalternativen die Alternative, bei der das Produkt von erzielbarem
Wert (Anreiz) mit der Wahrscheinlichkeit, ihn zu erzielen (Erwartung), maximal ist

(Heckhausen, 1989, S. 174) (Tabelle 4).
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Tabelle 4: ,Erwartung x Wert" Theorie.

Erwartung x Wert = Motivation

Erwartung = subjektive Wahrscheinlichkeit des Erfolgs/eines bestimmten Ergebnisses z. B.

Uberzeugung, dass ich durch das Ehrenamt soziale Anerkennung erhalte.

Wert = Anreiz des Zielobjektes: ist abhdngig von Bediirfnissen z. B. ,Soziale Anerkennung ist

mir wichtig®.

Quelle: Weinert, 1998, S. 157 ff,; eigene Darstellung.

Ob ein Ergebnis als wertvoll erachtet wird, ist von den Bediirfnissen des Individuums abhéngig.
Ungeachtet dessen, ob es sich um erlernte oder angeborene Bediirfnisse handelt, entscheiden
diese wesentlich dariiber, wie ein antizipiertes Handlungsergebnis bewertet wird und damit
auch dartiber, wie motiviert eine Person ist, eine Handlung zu vollziehen. Ubertragen auf die
Ubernahme eines Ehrenamts im Bereich der Unterstiitzung Pflegebediirftiger wiirde dies
bedeuten, dass eine Person dann motiviert ist eine solche Tatigkeit zu ibernehmen, wenn sie
durch die Tatigkeit ein fiir sich personlich positives, d. h. der Bediirfnisbefriedigung dienendes,
Ergebnis erwartet. Dies ware beispielsweise der Fall, wenn eine Person davon ausginge, dass a)
das Ehrenamt zu sozialer Anerkennung fithrt und b) soziale Anerkennung dieser Person
aufgrund ihrer Bediirfnisstruktur wichtig ist. Somit wiirde das Ehrenamt der Befriedigung

personlicher Bediirfnisse dienen und erfiillt folglich eine Funktion fiir den Ehrenamtlichen.
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7.3 Funktionaler Ansatz

Clary et. al. (1998) haben sechs verschiedene funktionale Motivklassen identifiziert, die fiir die

Auslibung einer ehrenamtlichen Tatigkeit im sozialen Bereich ausschlaggebend sind:

1. Schutzfunktion (Protective Motives) - eine Moglichkeit, das Ego vor den

Schwierigkeiten des Alltags zu schiitzen.

2. Wertefunktion (Values) - eine Moglichkeit, die eigene altruistische oder humanitare

Haltung auszudriicken.

3. Karrierefunktion (Career) - eine Moglichkeit, die eigenen Karriereaussichten zu

verbessern.

4. Soziale Anpassungsfunktion (Social) - eine Moglichkeit, Sozialkompetenzen zu

entwickeln oder zu stiarken.

5. Erfahrungsfunktion (Understanding) - eine Maoglichkeit Wissen, personliche

Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erweitern.

6. Selbstwertfunktion (Enhancement) - eine Moglichkeit, das eigene Selbstwertgefiihl zu

steigern.

Diese Motivklassen wurden von Clary et al. (1998) mittels 30 verschiedener Items (je 5 Items
pro Konstrukt) auf Basis einer sozial-karitativen Stichprobe empirisch ermittelt. Die
Faktorenstruktur konnte in nachfolgenden Studien, auch fiir die deutsche Adaption der Skala
(Oostlander et al., 2014), erneut belegt werden (z. B. Okun et al., 1998; Kim et al,, 2010). Der
sVolunteer Functions Inventory“ (VFI) zahlt mittlerweile zu den meist verwendeten
Instrumenten zur Erfassung der funktionalen Motive ehrenamtlichen Engagements (z. B. Kim et

al, 2010; Okun & Schulz, 2003; Yoshioka et al., 2007).

Der funktionale Ansatz von Clary et al. (1998) deutet darauf hin, dass das freiwillige Engagement

nicht nur eine, sondern gleichzeitig mehrere (sechs) Funktionen fiir den Ehrenamtlichen
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besitzen kann. Glaubt eine Person, dass eine ehrenamtliche Tatigkeit alle oder zumindest einige
der oben genannten Funktionen erfillt und sind diese Funktionen fiir eine Person aufgrund
ihrer Bediirfnisse von hoher Bedeutung, ist sie grundsitzlich motiviert eine ehrenamtliche
Tatigkeit im sozialen Bereich zu iibernehmen. Es ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die
einzelnen Motive interpersonell unterschiedlich stark ausgepragt sein konnen. So kann ein und
dieselbe ehrenamtliche Tatigkeit fiir verschiedene Personen unterschiedliche Funktionen
erfiilllen (Clary et al, 1992). Beispielsweise spielt die Karrierefunktion oder auch die
Erfahrungsfunktion fiir Ehrenamtliche, die sich am Ende ihrer beruflichen Laufbahn befinden
oder diese bereits beendet haben bei der Ausfiithrung des Ehrenamts keine bzw. im Vergleich zu
Jingeren nur eine geringe Rolle (Okun & Schulz, 2003; Oostlander et al,, 2014, S. 82; Yoshioka et
al,, 2007). Dagegen nimmt die Bedeutung der sozialen Anpassungsfunktion zu (Okun & Schulz,
2003; Oostlander et al, 2014, S.82). Fiir die Selbstwertfunktion, Wertefunktion und
Schutzfunktion konnten hingegen keine Beziehungen zum Alter der Ehrenamtlichen gefunden

werden (Okun & Schulz, 2003; Oostlander et al.,, 2014, S. 82).

Des Weiteren konnten geschlechtsspezifische Unterschiede festgestellt werden. Frauen weisen
signifikant hohere Werte im Bereich der Schutzfunktion, der Wertefunktion, der
Erfahrungsfunktion und der Selbstwertfunktion auf als Manner (Burns et al, 2008, S. 111 f;
Oostlander et al,, 2014, S.82). In Bezug auf die Karriere- und soziale Anpassungsfunktion stellen
Burns et al. (2008, S. 111 f) dagegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede fest.
Oostlander et al. (2014, S. 82) ermitteln dagegen hoherer Werte fiir die soziale
Anpassungsfunktion fiir Manner als fiir Frauen. Geschlechtsunabhingig stellen die
Erfahrungsfunktion und die Wertefunktion die wichtigsten Anreize fiir ehrenamtliches
Engagement dar (Burns et al, 2008, S. 111, Oostlander et al, 2014, S. 82). Zu einem
vergleichbaren Ergebnis kommen auch Fletcher und Major (2004), die basierend auf einer
relativ kleinen Stichprobe von Medizinstudenten ebenfalls signifikante Unterschiede hinsichtlich
der Schutzfunktion, der Wertefunktion, der Erfahrungsfunktion und der Selbstwertfunktion

nachweisen. Dazu, ob diese geschlechterspezifischen Unterschiede auch in gleichen Maf3e bei
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dlteren Ehrenamtlich vorliegen bzw. ob es Interaktionseffekte zwischen Alter, Geschlecht und
der Wichtigkeit funktionaler Motive nach Clary et al. (1998) gibt, liegen bisher keine

ausreichenden Befunde vor.

7.4 Weitere Motive fiir ehrenamtliches Engagement

Ein weiterer, moglicher Beweggrund fiir prosoziales Verhalten wird in der 6konomischen
Literatur angefiihrt. Czajkowski et al. (2014) stellen im Rahmen einer Befragung von 8000
Haushalten in Polen fest, dass ein wichtiges Motiv fiir umweltbewusste Miillentsorgung die
moralische bzw. ethische Verpflichtung darstellt. Auch in sozialwissenschaftlichen Studien
finden sich vergleichbare Motive fiir freiwilliges soziales Engagement (Gensicke & Geiss, 2010,
S. 119 ff,; Rechberger 2009, S. 71). Bierhoff et al. (2007, S. 15 ff.) schlagen vor die sechs von
Clary et al. (1998) identifizierten funktionalen Motiven u. a. um ,politische Verantwortung” zu
erganzen. Darunter verstehen Bierhoff et al. (2007, S. 15) ,die Sensibilitat fiir gesellschaftliche
Missstdnde und den Wunsch, diese zu verdndern [...]. Der Tatigkeit liegt ein Bewusstsein
dariiber zugrunde, dass in der Gesellschaft Missstinde bestehen, die iiberwunden werden
kénnen.“ Damit misst die politische Verantwortung, ob Personen ein Verlangen verspiiren, auf
gesellschaftliche Missstdande aufmerksam zu machen, die Hoffnung haben, politische
Veranderungen herbei fiihren zu koénnen und ein Bediirfnis besitzen gesellschaftliche

Veranderungen bewirken zu wollen (Bierhoff et al.,, 2007, S. 21).

Der Stellenwert der politischen Verantwortung hat nach Bierhoff et al. (2007, S. 16) seit Mitte
der 1980er Jahre als Motiv fiir freiwilliges Engagement zugenommen, was u. a. daran zu
erkennen sei, dass Nonprofit-Organisationen, die (gesellschafts-)politische Ziele in den
Vordergrund stellen, verstarkten Zulauf durch Ehrenamtliche erhalten hitten. Bierhoff et al.
(2007, S. 16, 23 f, 25 f) zeigen, dass sich diese politische Verantwortung von sozialer
Verantwortung, die der Wertefunktion von Clary et al. (1998) ahnelt, abgrenzen lasst, auch
wenn beiden Formen ,ein gemeinsamer Kern von Verantwortungsiibernahme“ zugrunde liegen
und sie sich einer libergeordneten altruistische Dimension zuordnen lassen. Die politische
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Verantwortung konnte damit vor allem fiir Personen ein wichtiges Motiv sein, welche die
bedarfsgerechte pflegerische Versorgung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe bzw. zukiinftige

politische Herausforderung wahrnehmen.

Auf Basis der Erwartungen, die Ehrenamtliche an ihre Tatigkeit haben, wurden im Rahmen des
Freiwilligensurveys (Gensicke & Geiss, 2010) drei generelle Motivationstypen unter den
Befragten identifiziert: die ,Geselligkeitsorientierten, die ,Interessenorientierten“ und die
»,Gemeinwohlorientierten“  (Gensicke & Geiss, 2010, S. 122). Wahrend die
JInteressenorientierten” in erster Linie ihre eigenen Interessen vertreten, eigenverantwortlich
handeln wollen und Anerkennung suchen, erhoffen sich die ,Geselligkeitsorientierten“ Spafd an
der Tatigkeit und Kontakte zu sympathischen Menschen. Die Gruppe der
»,Gemeinwohlorientierten fiihlt sich dagegen zum Einsatz fiir das Wohl anderer Menschen
verpflichtet. Sie ist vor allem in Ehrenamtsbereichen anzutreffen, in denen es auf Selbstlosigkeit
und weniger auf Anerkennung und Prestige ankommt (Gensicke & Geiss, 2010, S. 122 f.). Es
zeigte sich, dass der Anteil an ,Gemeinwohlorientierten“ im Ehrenamt seit 2004 gewachsen ist
und dass ,Gemeinwohlorientierte mehr Ehrenamter iibernehmen als Freiwillige, die den
anderen beiden Motivationstypen zuzuordnen sind (Gensicke & Geiss, 2010, S. 123 f.). Zudem
investieren ,Gemeinwohlorientierte“ mehr Zeit in ihr Ehrenamt und zeigen damit insgesamt ein
intensiveres ehrenamtliches Engagement (Gensicke & Geiss, 2010, S. 122 ff.). Aus dem
Hauptbericht des Freiwilligensurveys (Gensicke & Geiss, 2010, S. 13; 16 ff; 119 ff) geht
weiterhin hervor, dass die Gemeinwohlorientierung ein wichtiger Beweggrund fiir die
Aufnahme einer ehrenamtliche Téatigkeit ist. Diese Gemeinwohlorientierung ist eng verkniipft
mit dem Bediirfnis, anderen Menschen zu helfen und die Gesellschaft mitgestalten zu wollen
(Hauptbericht des Freiwilligensurveys, 2010, S. 123) und erinnert damit an Bierhoffs et al.
(2007) politische Verantwortung aber auch an die ethische Verpflichtung, die in der Studie von

Czajkowski et al. (2014) als Motiv fiir umweltbewusstes Verhalten genannt worden ist.

Die Gemeinwohlorientierung (Gensicke & Geiss, 2010), die moralische Verpflichtung

(Czajkowski et al., 2014), die politische Verantwortung (Bierhoff et al., 2007), aber auch die
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Erwartung, dass ehrenamtliche Arbeit in erster Linie Spaff macht (Gensicke & Geiss, 2010),
koénnten damit weitere Motive fiir ehrenamtliches Engagement im Zusammenhang mit der
Unterstiitzung Pflegebediirftiger darstellen. Diese Bewegriinde wurden von Clary et al. (1998)
nicht explizit genannt. Allerdings weisen sowohl die Gemeinwohlorientierung als auch die
moralische Verpflichtung durchaus Ahnlichkeiten zum Faktor ,Values” von Clary et al. (1998)
auf. So lassen sich Gemeinwohlorientierung und moralische Verpflichtung auch als
Internalisierung gesellschaftlicher Normen interpretieren, die sich in einer altruistischen
Haltung duflern koénnen (Rechberger, 2009, S. 85 f). Bei der Operationalisierung von
Gemeinwohlorientierung und moralischer Verpflichtung als weitere Motive fiir ehrenamtliches
Engagement im Zusammenhang mit der Unterstiitzung Pflegebedtirftiger wird entsprechend auf

eine klare Abgrenzung zu den bereits bekannten Motiven zu achten sein.

Die Ergebnisse eigener, bisher nicht veroffentlichter empirischer Studien zum ehrenamtlichen
Engagement im Rahmen der Unterstiitzung alterer und pflegebediirftiger Menschen (Niens,
2015) weisen darauf hin, dass das Bestreben Verantwortung fiir die Gesellschaft zu tibernehmen
ein wichtiges Motiv fiir die Ubernahme eines Ehrenamts im Zusammenhang mit
Pflegebediirftigen darstellt. Inwieweit dieses Verantwortungsbewusstsein einer moralischen
Verpflichtung, politischen Verantwortung oder einer Gemeinwohlorientierung entspricht und ob
es sich von den von Clary et al. (1998) ermittelten Motiven unterscheidet, bedarf jedoch

weiterer Analysen.

7.5 Motivation und Verhalten

Die Entscheidung flir die tatsdchliche Ausiibung und Fortfiihrung eines Ehrenamtes ist nicht
allein abhangig von der individuellen Motivlage einer Person, sondern durch Restriktionen bzw.
der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle beeinflusst. Eine haufige Restriktion kann
beispielsweise Zeitmangel darstellen. Ist eine Person zwar motiviert sich ehrenamtlich zu
engagieren, verfiigt jedoch nicht iiber die erforderliche freie Zeit, wird sie auch kein Ehrenamt
iibernehmen. In dhnlicher Weise kann starke psychische Beanspruchung durch die Tatigkeit zu
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Arbeitsunzufriedenheit (Schroder und Strack, 2015) und im weiteren Verlauf zur Aufgabe des
Ehrenamts fiihren. Damit wirkt die wahrgenommene Verhaltenskontrolle (Restriktion) als
moderierende Variable zwischen der Motivation zur Auslibung eines Ehrenamts und der

tatsiachlichen Ubernahme und Fortfiihrung einer Tétigkeit (Abbildung 3).

Erwartung x Wert = Motivation — Verhalten

Wahrgenommene
Verhaltenskontrolle

Abbildung 4: Zusammenhang zwischen Motivation und Verhalten, eigene Darstellung.

Es kann somit geschlussfolgert werden, dass die Ubernahme und Fortfithrung einer
ehrenamtlichen Tatigkeit erfolgt, wenn die Motivation, also das Produkt aus Erwartung und
Wert hoch sind, die wahrgenommene Verhaltenskontrolle durch Restriktionen wie Zeitmangel

oder psychische Beanspruchung hingegen gering ist.

7.6 Nutzen fiir die Praxis

Die Forderung ehrenamtlichen Engagements auf kommunaler Ebene sollte entsprechend der
vorhergehenden Ausfilhrungen im Bereich der Motivlagen aktueller und zukiinftiger

Ehrenamtlicher und bei bestehenden Restriktionen motivierter Ehrenamtlicher ansetzen.

Das Wissen um die Motive Ehrenamtlicher ist sowohl die fiir die Rekrutierung, die
Personalauswahl und die Bindung der Ehrenamtlichen an eine Organisation hilfreich. So kann
die Kenntnis der Motive potenzieller Ehrenamtlicher genutzt werden, um geeignete Personen
fir die Unterstiitzung Pflegebediirftiger und ihrer Angehoérigen zu identifizieren. Ist eine

ehrenamtliche Tatigkeit z. B. dadurch gekennzeichnet, dass sie vor allem der Erweiterung von
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personlichem Wissen dient und Karrierechancen erhoht, so kdnnen gezielt Personengruppen

angesprochen werden, denen diese Funktionen des Ehrenamtes wichtig sind.

Des weiteren konnen Werbemafinahmen, in denen genau diese Funktionen des Ehrenamtes
besonders herausgestellt werden helfen, neue Ehrenamtliche zu aktivieren und so zur
Sicherstellung eines erforderlichen Angebots an Versorgungszeit und einer bedarfsgerechten

Versorgung beitragen.

Eine weitere Einsatzmoglichkeit des Wissens iiber die Motivlage von Ehrenamtlichen liegt im
Bereich der Auswahl neuer Freiwilliger und der Aufgabenzuteilung an sie. Bei der Auswahl und
Schulung Ehrenamtlicher entstehen Kosten, z. B. Personalkosten fiir Hauptamtliche, welche die
Rekrutierung und Qualifikationsmafnahmen durchfiihren. Unter Effizienzgesichtspunkten sollte
daher das Ziel sein, dass Ehrenamtliche moglichst lange ihr Ehrenamt ausiiben und dabei eine

hohe Leistung erbringen.

Hohe Leistung und geringe Fluktuation sind eng verkniipft mit Motivation und Zufriedenheit
(Hackman & Oldman, 1976). Fiir eine hohe Zufriedenheit und Motivation ist es wiederum
wichtig, dass das jeweilige Ehrenamt die individuellen Bediirfnisse Ehrenamtlicher erfiillen kann
(z. B. Erweiterung von Wissen). Dies konnte durch ein rastern der Ehrenamtlichen erreicht
werden. So ist es denkbar, dass mit Hilfe eines standarisierten Instruments Ehrenamtliche nach
ihren individuellen Motiven bzw. Erwartungen an das Ehrenamt befragt werden. Auf Basis der
Ergebnisse konnten den Freiwilligen die Tatigkeit iibertragen werden, die ihrer Motivlage am
ehesten entspricht. Gelingt es also eine hohe Passung zwischen den Bedirfnissen des
Ehrenamtlichen und der jeweiligen Tatigkeit zu erreichen, kann dies zu geringer Fluktuation
und hoher Leistung beitragen (Hackman & Oldman, 1976), sodass den entstehenden Kosten fiir

Auswahl, Schulung und Betreuung Ehrenamtlicher ein hoher Nutzen gegeniibersteht.

Schliefdlich  kénnten potenzielle Ehrenamtliche, die unrealistische Erwartungen an das
Ehrenamt haben, im Vorhinein identifiziert werden. Weist ein potenzieller Ehrenamtlicher

beispielsweise eine besonders starke Auspragung eines funktionalen Motives auf, welches durch
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das spezifische Ehrenamt aber nicht abgedeckt wird, bestiinde die Moglichkeit seine
Erwartungen bereits vor Antritt des Ehrenamts zu diskutieren und dem Ehrenamtlichen ggf. von
der Ubernahme der Tatigkeit abzuraten (Cnaan & Goldberg-Glen, 1991). Auf diese Weise lieRRe
sich vermeiden, dass Ehrenamtliche mit unrealistischen Erwartungen eine Tatigkeit
libernehmen, die sie aufgrund enttduschter Erwartung und resultierender Unzufriedenheit i. d.

R. zeitnah wieder aufgeben.

Somit tragt die Kenntnis der Motivlage (potenzieller) Ehrenamtlicher einerseits dazu bei neue
Ehrenamtliche zu gewinnen und Fluktuation zu vermeiden. Andererseits konnen hohe
Motivation und Zufriedenheit und schliefdlich bessere Leistungen der Ehrenamtlichen
zielgerichtet gefordert werden. Entsprechend sind Informationen zur Motivlage hilfreich, um

einen effizienten Einsatz Ehrenamtlicher innerhalb des Pflegemixes zu erreichen.

Allerdings sollten auch die Aufdeckung moglicher Restriktionen nicht vernachléssigt werden, da
diese mitentscheidend fiir den Beginn und die Fortfithrung ehrenamtlichen Engagements sind.
Im Hinblick auf die Forderung des Ehrenamts erscheint es daher unverzichtbar bestehende
Hemmnisse fiir freiwilliges Engagement aufzudecken und Moglichkeiten zum Abbau z. B. auf
organisatorischer Ebene (Arbeitszufriedenheit und Beanspruchung) und auf kommunaler

Ebene (z. B. Erreichbarkeit des Einsatzortes mittels OPNV) zu priifen.
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8. AnschliefRende Bemerkung

Das bestehende Pflegesystem sieht sich hinsichtlich der Sicherstellung einer bedarfsgerechten
Versorgung ihrer Nutzerinnen und Nutzer mit verschieden Herausforderungen konfrontiert.
Dazu gehoren ein schnell voranschreitender demographischer Wandel und eine damit
einhergehende steigende Pflegequote, ein anhaltender Fachkriaftemangel sowie knappe
finanzielle Mittel zur Finanzierung der Pflege. Insbesondere landliche strukturschwache
Regionen sind negativ von diesen Tendenzen betroffen. Verscharft wird die Problemlage
hinsichtlich der ambulanten Pflege, welche die bedarfsgerechtere Versorgungsart aus Sicht der
meisten Pflegebediirftigen darstellt, durch ein oftmals sehr geringes informelles
Unterstiitzungspotential. Dieses resultiert aus der Abwanderung der jlingeren Generation in die
Stadt und hat zur Folge, dass ein immer geringerer Anteil des fiir ,gute” Pflege erforderlichen

Zeiteinsatzes durch die Familie erbracht wird.

Alternative Versorgungskonzepte, die auf Dezentralisierung und Férderung eines Pflegemixes
abzielen, sollen die Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Versorgung im landlichen Raum
sicherstellen. Wie eine Umsetzung auf kommunaler Ebene gelingen kann, ist zurzeit jedoch
unklar. Zu priifen waren zunichst die rechtlichen Steuerungsmoglichkeiten der Kommune, um
ihren Handlungsspielraum im Pflegesystem zu erfassen. Ziel muss es sein aufzudecken, welche
rechtlichen Méglichkeiten fiir die Kommune bestehen, bedarfsgerechte pflegerische Versorgung
in der Region zu férdern und den Anteil nicht abgedeckter ,Versorgungszeit® in der Region

moglichst gering zu halten.

Des Weiteren muss untersucht werden, wie der Ausbau eines gezielten Pflegemixes zur
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung im landlichen Raum mdglichst effizient
erreicht werden kann. Aus politischer Sicht relevant ist dabei zundchst, wie die fiir eine
bedarfsgerechte Pflege erforderlichen Zeiteinheiten, die nicht durch Familien und Freunde der
Pflegebediirftigen erbracht werden, anderweitig abgedeckt werden koénnen. In diesem
Zusammenhang ist zu prifen, welche Akteursgruppe innerhalb des Pflegemixes die
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erforderlichen Versorgungsleistungen am besten, d. h. zum besten Kosten-Nutzen-Verhiltnis,
bereitstellen kann. Die Forderung des ehrenamtlichen Engagements erscheint dabei
vielversprechend, um nicht abgedeckte Teilbedarfe auf kosteneffiziente Weise zu reduzieren.
Hierfiir sollten Moglichkeiten zur Starkung des ehrenamtlichen Engagements bzw. zur Erh6hung
des Angebots an Zeit fiir Versorgungsleistungen, welche durch Ehrenamtliche erbracht werden,
analysiert werden. Diese sollten auf Basis arbeits- und motivationspsychologischer Ansatze
sowie empirischer Studien auf kommunaler Ebene entwickelt werden. Insbesondere ist zu
prifen, wie die Einbindung Ehrenamtlicher auf effiziente Weise erfolgen kann. Insgesamt
konnten zukiinftige Projekte so dazu beitragen, eine (kosten-)effiziente und am Bedarf der
Pflegebediirftigen und ihrer Angehoérigen orientierte ambulante Versorgung im landlichen Raum

bereitzustellen.
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7.3.2 Beitrag Il: Auswirkungen der Pflegestarkungsgesetze auf die Bedarfsgerechtigkeit ambulanter
Pflege

Niens, C., Hille, C., Schiiler, S., Hoffmeister, F., Marggraf, R. (2017): Bedarfsgerechtigkeit
ambulanter Pflege: Starkung der subjektiven Perspektive durch ReformmaBinahmen der sozialen
Pflegeversicherung? Zeitschrift fiir Sozialreform, 63 (4), 517-547.

Dieser Beitrag greift die sozialpolitische Fragestellung auf, wie die Sicherstellung bedarfsgerechter
pflegerischer Versorgung angesichts des anhaltenden Fachkraftemangels und knapper finanzieller
Mittel gelingen kann. Vor diesem Hintergrund wird zunachst der Frage nachgegangen, ob das zweite
Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) aus dem Jahr 2015 Méglichkeiten eréffnet, die ambulante Pflege starker
als bisher am Bedarf der Leistungsempfangerinnen auszurichten. Hierzu wurden Prognosen
hinsichtlich der Wirkung der Neuerungen des SGB Xl auf die subjektive Bedarfsgerechtigkeit der Pflege
erarbeitet. Unter Einbeziehung relevanter Literatur wurden Uberlegung angestellt, welche Aspekte der
Pflege aus Sicht von Pflegebediirftigen ,bewertungsrelevant” sein kdnnten, wie beispielsweise die
Anzahl der Pflegeleistungen, die ein PB erhalt oder die Anzahl der Leistungserbringerinnen, die einen
PB versorgen. Abschliefend wurden Empfehlungen formuliert, wie ambulante Pflege bedarfsgerecht
gestaltet werden kann, ohne dass hierdurch zusatzliche Kosten fiir das Pflegesystem resultieren. Der
Beitrag wurde von einem interdiszipliniren Team aus Juristen, Okonomen, Sozial- und

Naturwissenschaftlern gemeinsam verfasst.

Aufteilung der Autorenschaft: Kapitel 1: C. Niens; Kapitel 2: C. Niens; Kapitel 3: C. Hille, F. Hoffmeister;
Kapitel 4: C. Niens, R. Marggraf; Kapitel 5: C. Niens, C., Hille, S. Schiiler, F. Hoffmeister; Kapitel 6: C.
Niens, C., Hille, S. Schiler, F. Hoffmeister, R. Marggraf; Kapitel 7: C. Niens, C. Hille; Kapitel 8: C. Niens.
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Christine Niens*, Cornelius Hille, Stefan Schiiler, Friederike
Hoffmeister und Rainer Marggraf

Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Pflege:
Starkung der subjektiven Perspektive durch
Reformmafinahmen der sozialen
Pflegeversicherung?

DOI10.1515/zsr-2017-0022

Abstract: This paper examines the impacts of a German Social Law reform on
the perceived quality of long-term home care. Taking a welfare economics per-
spective, an improved legal performance in addressing the personal needs of
people depending on long-term care was found. Finally, recommendations to
better adjust home care to the individual needs are given.

Schliisselworter: XI. Sozialgesetzbuch, Langzeitversorgung, Pflegesituation,
Praferenzen, Bedarfsdeckung

1 Einleitung

Die Sozialpolitik verfolgt das Ziel, die Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Lang-
zeitversorgung zu verbessern. Diese Entwicklung begann mit dem Pflegeleis-
tungs-Ergdnzungsgesetz (PfIEG v. 14.12.2001, BGBI. I/2001: 3728) und fand mit
dem dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG III v. 23.12.2016, BGBI. 1/2016: 3191)
ihren vorldufigen Abschluss. Im Zuge dieser Reformen galt es vor allem, die
gem. § 3' vorrangige und den Wiinschen der Pflegebediirftigen (PBn) entspre-
chende ambulante Versorgung weiter zu stirken. Dies entspricht der sozialpoli-
tischen Zielsetzung, den PBn ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu ermdglichen (§ 2), in besonderer Weise.

1 §§ ohne andere Kennzeichnung sind solche des SGB XI.

*Kontaktperson: Dr. Christine Niens, Arbeitsbereich Umwelt- und Ressourcendkonomik, Department
fiir Agrarokonomie und Rurale Entwicklung, Georg-August-Universitdt Gottingen, Platz der Gottinger
Sieben 5, 37073 Gottingen, E-Mail: cniens@uni-goettingen.de
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Die Leitidee der Reformierung spiegelt sich in folgender Aussage des Bun-
desgesundheitsministers Hermann Gr6he (2015) wider:

Die Pflege wird sich stdarker am ganz personlichen Unterstiitzungsbedarf ausrichten. Denn
gute Pflege gibt es nicht von der Stange. Sie muss wie ein Maflanzug auf die persénliche
Situation zugeschnitten sein.

Daraus ldsst sich folgende Schlussfolgerung ableiten: Absicht der Reform ist,
durch Stirkung der subjektiven Perspektive die pflegerische Versorgung in
Deutschland bedarfsgerechter zu gestalten.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich folgende Fragestellungen im Hinblick
auf die Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems im Bereich
ambulanter Pflege: (1) Inwieweit wird durch die Reform des XI. Sozialgesetzbu-
ches eine Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit durch Starkung der subjekti-
ven Perspektive der PBn im Bereich der ambulanten Versorgung erreicht? (2)
Wie konnten weitere Reformmafinahmen ausgestaltet sein, um eine Verbesse-
rung der Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Pflege zu ermoglichen?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wird vorab eine Konkretisierung
des Begriffs der Bedarfsgerechtigkeit vorgenommen (Abschnitt 2). Es wird un-
terschieden zwischen einem objektiven und einem subjektiven Pflegebedarf als
Komponenten der Bedarfsgerechtigkeit. Zur Erlauterung des objektiven Bedarfs
erfolgt eine grundlegende Betrachtung der Rechtsgrundlage der sozialen Pfle-
geversicherung (sPV). Weiterhin werden die wesentlichen Inhalte der Reformen
des SGB XI zur Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Versorgung
fiir 1995 und 2017 einander gegeniibergestellt (3). Daran schlieflen sich Ausfiih-
rungen zum subjektiven Pflegebedarf an (4), die aus wohlfahrtsékonomischer
Perspektive vorgenommen werden. In diesem Zusammenhang wird auch erldu-
tert, welche Aspekte dariiber entscheiden, ob die konkrete Pflegesituation von
den PBn als bedarfsgerecht empfunden wird. Anschliefend wird {iberpriift,
inwieweit die dargestellten rechtlichen Anderungen Auswirkungen auf die
individuelle Pflegesituation ausiiben und ob hierdurch eine verbesserte Be-
darfsgerechtigkeit erreicht wird (5, 6). Der darauf folgende Abschnitt gibt Emp-
fehlungen zur weiteren Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit ambulanter
Pflege (7). Der Beitrag endet mit einer Schlussbetrachtung, in der u. a. dargelegt
wird, ob eine stidrkere Beriicksichtigung der subjektiven Perspektive von PBn
durch die Reformen des Pflegesystems im Vergleich zu 1995 gelungen ist (8).
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2 Begriffsinterpretationen: Bedarfsgerechtigkeit
pflegerischer Versorgung

Der Begriff der ,,Bedarfsgerechtigkeit” ist nicht einheitlich und abschlief3end
definiert (Sachverstdndigenrat 2014). Im Allgemeinen bietet es sich an, von
bedarfsgerechter Pflege zu sprechen, ,wenn die auf Expertenmeinung (Medizi-
ner, Gerontologen, Pflegewissenschaftler etc.) basierende Vorstellung von Pflege-
bedarf der Pflegepolitik (= objektiver Pflegebedarf) mit den Vorstellungen der
Nutzer und Nutzerinnen des Pflegesystems (= subjektiver Pflegebedarf) harmo-
nieren ,,und die pflegerischen Versorgungsleistungen in qualitativer und quantita-
tiver Hinsicht ausreichend fiir alle Betroffenen zur Verfiigung stehen“ (Niens et al.
2015).

Entsprechend der obigen, allgemeinen Interpretation ist der Begriff der Be-
darfsgerechtigkeit an objektive Vorgaben und subjektive Bediirfnisse gekniipft.
In Deutschland ist der objektive Pflegebedarf von Personen, bei denen Pflege-
bediirftigkeit nach § 14 festgestellt wurde, durch das SGB XI definiert. Hierbei
hat das, was nach Expertenmeinung eine gute pflegerische Versorgung kenn-
zeichnet, Eingang in die gesetzliche Ausgestaltung der sPV gefunden. Dies
driickt sich insbesondere im neu eingefiihrten Pflegebediirftigkeitsbegriff und
dem daran ankniipfenden Leistungskatalog sowie dem 11. Kapitel, den Maf3-
nahmen zur Qualitdtssicherung, aus (Bundestags-Drucksache 18/5926:2-3,
108). Nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 29) sind nur Pflegeleistungen (PL)
gerechtfertigt, die wirksam und wirtschaftlich sind und das Notwendige nicht
iiberschreiten.

Von den durch das SGB XI abgedeckten PL zu unterscheiden sind die finan-
ziellen Mittel, d. h. die Versicherungszahlungen, die tatsdchlich zur Finanzie-
rung der Pflege zur Verfiigung stehen. Da die sPV als Teilkasko-System angelegt
ist, miissen die maximalen Versicherungszahlungen in Deutschland nicht aus-
reichen, um alle PL ausschlief3lich aus Mitteln der sPV finanzieren zu kénnen
(Kehl 2016; Rothgang 1997). Beabsichtigt ist jedoch, dass die notwendigen Ver-
sorgungsleistungen teilfinanzierbar sind.

In Abgrenzung zum objektiven Pflegebedarf ist der subjektive Pflegebedarf
ausschliefllich durch die individuellen Interessen und Bediirfnisse der PBn
bestimmt. Es kann differenziert werden zwischen (Niens et al. 2015: 19): (a) der
Nachfrage nach Leistungen, die qualitativ (nach Art der PL) und quantitativ
(entsprechend der Zeit-/Budgetgrenzen) dem objektiven Bedarf entsprechen,
z. B. tagliches Kdmmen = subjektiver Bedarf I; (b) der Nachfrage nach Leistun-
gen, die qualitativ (nach Art der PL) dem objektiven Bedarf entsprechen, aber
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von denen in quantitativer Hinsicht (Zeit/Budget) ,,mehr” gewiinscht wird, z. B.
tagliches Haarewaschen = subjektiver Bedarf II a; (c) der Nachfrage nach Leis-
tungen, die qualitativ (Art der PL) bisher nicht dem objektiven Bedarf entspre-
chen, z. B. Schminken = subjektiver Bedarf II b.

Der Idealzustand bedarfsgerechter pflegerischer Versorgung kann wie folgt
zusammengefasst werden:

Bedarfsgerechtigkeit (optimal) = Nachfrage nach Leistungen des objektiven Be-
darfs/subjektiven Bedarfs I in qualitativer und quantitativer Hinsicht vollstdndig gedeckt
+ kein subjektiver Bedarf I a/b.

Zu unterscheiden sind die Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems als Ganzes
und die individuelle Bedarfsgerechtigkeit im Sinne der Pflege einzelner Pflege-
bediirftiger (PB)’.. So gehen Abweichungen zwischen objektivem Pflegebedarf
und der individuellen Inanspruchnahme pflegerischer Versorgung nicht zwin-
gend mit mangelnder Bedarfsgerechtigkeit des Pflegesystems einher. Sofern
eine Nicht-Inanspruchnahme pflegerischer Versorgung auf individuellen Fakto-
ren wie z. B. der Risikoneigung des PBn beruht, bleibt die Bedarfsgerechtigkeit
des Pflegesystems in Deutschland hiervon unberiihrt. Weiterhin ist die Teilfi-
nanzierung von PL, die dem subjektiven Bedarf II b zuzuordnen und ggf. un-
wirtschaftlich sind, derzeit nicht vorgesehen. Dennoch sollte das Pflegesystem
derart ausgestaltet sein, dass es den PBn erlaubt, mit den zur Verfiigung ste-
henden finanziellen Mitteln eine méglichst hohe Bedarfsdeckung, gemessen an
ihren subjektiven Bediirfnissen, zu erreichen. Hierzu sollte unter Beriicksichti-
gung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit eine méglichst grofle Uberein-
stimmung zwischen dem Leistungskatalog des SGB XI und dem subjektiven
Pflegebedarf der PBn angestrebt werden.

2 Im vorliegenden Beitrag wird die maskuline Form verwendet, jedoch sind sdamtliche perso-
nenbezogenen Formulierungen geschlechtsneutral zu verstehen.



DE GRUYTER OLDENBOURG Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Pflege —— 521

3 Ausgestaltung des objektiven Bedarfs
Pflegebediirftigeri. S. d. § 14

3.1 Grundlagen des Leistungssystems ambulanter
pflegerischer Versorgung zum 1.1.2017

Im System der sPV sind die Leistungsbetrdge abhdngig vom konkreten Pflege-
grad des PBn, welcher seinerseits durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) anhand objektiver Kriterien individuell ermittelt wird. Als
Ergebnis der Begutachtung durch den MDK erfolgt seit dem 1.1.2017 die Einstu-
fung in einen der fiinf Pflegegrade (bis 31.12.2016 drei Pflegestufen) geméf3 § 15
oder die Feststellung, dass keine Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 vorliegt.
Das Ergebnis der Begutachtung entscheidet somit {iber das Vorliegen eines
objektiven Pflegebedarfs und den individuellen Anspruch des Versicherten
gegeniiber der Pflegekasse.?

Im Folgenden werden die Leistungen betrachtet, die fiir die Versorgung von
PBn im Sinne des § 14 im Bereich der ambulanten Pflege als objektiv notwendig
angesehen und daher durch die sPV teilfinanziert werden. Diese PL kennzeich-
nen den objektiven Bedarf ambulant versorgter PBn in Deutschland.

In § 28 und § 28a sind verschiedene Leistungsarten der ambulanten Versor-
gung festgelegt. Daraus sind fiir diese Betrachtung die wichtigsten: Pflegesach-
leistung (§ 36), Pflegegeld (§37), Kombinationsleistung (§ 38), Entlastungsbe-
trag  (§§45aff.). Dariiber hinaus werden die Leistungsarten
Verhinderungspflege (§ 39) sowie Tages- und Nachtpflege (§ 41) betrachtet.

3.1.1 Pflegesachleistung

Durch den Pflegesachleistungsbetrag kann ein ambulant versorgter PB von
einer professionellen Pflegekraft des gewédhlten Pflegedienstes PL erhalten. Die
Spanne dieses Anspruchs gem. § 36 liegt zwischen 689,- € fiir Pflegegrad 2 und
1.995,- € fiir Pflegegrad 5. Der Pflegesachleistungsbetrag kann aufgewendet
werden fiir Mafinahmen aller drei Leistungsbereiche Selbstversorgung, Haus-
haltsfiihrung und Betreuung.

3 Zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ausfiihrlich Richter 2016: 598-604.
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Der Leistungsbereich Selbstversorgung umfasst die in § 14 Abs. 2 Nr. 4 aufge-
listeten korperbezogenen Pflegemafinahmen (z. B. Waschen). Haushaltsfiihrung
beinhaltet typische Tétigkeiten zur Strukturierung des hiuslichen Lebens (z. B.
Spiilen). Zum Bereich der Betreuung zédhlen u. a. Hilfen zur Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte oder einer Tagesstruktur.

Eine Abrechnung der Sachleistungen des Pflegedienstes kann geméaf3 § 89
Abs. 3 S.1 entweder nach Leistungskomplexen oder nach Zeitkontingenten
erfolgen. Bei einem Zeitkontingent erfolgt die Vergiitung des Pflegeeinsatzes
nach Minuten, fiir die ein PB die einzelnen PL frei wahlen kann. Bei Leistungs-
komplexen kann ein PB zwischen verschiedenen, festgelegten Leistungspake-
ten wahlen, die jeweils ein Biindel an PL enthalten. Zu beachten ist dabei, dass
ein Pflegeeinsatz nach Zeitkontingent bei Selbstversorgung (15 Punkte/0,68 €
pro Minute) und Betreuung (10 Punkte/0,45 € pro Minute) zunichst mit einer
Mindestdauer von 15 Minuten veranschlagt wird.* Anschliefiend ist theoretisch
eine minutengenaue Inanspruchnahme méglich. In der Praxis der Pflegedienste
in Niedersachsen ist es jedoch iiblich, auch nach der Mindesteinsatzdauer eine
15-Minuten-Taktung anzuwenden.’ Bei Haushaltsfiihrung werden stets je ange-
fangene 10 Minuten pauschal 80 Punkte (3,60 €/10 Minuten) veranschlagt.

3.1.2 Pflegegeld

Wahlt ein PB als Leistungsart das Pflegegeld, so wird ihm am Monatsanfang ein
Betrag je nach Pflegegrad i. H. v. 316,- € (Pflegegrad 2) bis 901,- € (Pflegegrad 5)
ausbezahlt, der es ihm erméglichen soll, seine pflegerische Versorgung selbst
sicherzustellen. Gegeniiber der Pflegekasse muss der Nachweis gefiihrt werden,
dass eine Pflegeperson die anfallenden PL wahrnimmt. Pflegepersonen sind
diejenigen Personen, die vom PBn unmittelbar zur Erbringung von ambulanten
PL ausgewdhlt wurden. ,,Pflegepersonen® sind nach §19 Leistungserbringer
(LE), die nicht erwerbsmdfSig einen PBn in hduslicher Umgebung mit gewisser
Verbindlichkeit und Regelmdfigkeit pflegen (z.B. Familienangehorige oder
Nachbarn) (Hoffmeister/Hille 2015: 3753, 3755). Sie stehen oft in einem engen
Verhiltnis zu den PBn. Als Laien diirfen die Pflegepersonen PL aus samtlichen
Leistungsbereichen ausfiihren.

4 Basiswert des Paritdtischen Dienstes Goslar vom 1. Oktober 2014: 0,045 € pro Punkt.
5 Auskunft des Paritdatischen Wohlfahrtsverbandes, April 2016.
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3.1.3 Kombinationsleistung

Grundsitzlich besteht ein Leistungsanspruch auf Pflegesachleistung oder Pfle-
gegeld, wohingegen der Entlastungsbetrag (3.1.4) zusitzlich zu den anderen
Betrdagen gewdhrt wird. Ein PB hat jedoch die Moglichkeit, das Pflegegeld und
die Pflegesachleistung kombiniert als sog. Kombinationsleistung gem. §38
abzurufen.

3.1.4 Entlastungsbetrag

Ein PB kann zur Unterstiitzung im Alltag einen vom Pflegegrad unabhingigen,
einheitlichen Entlastungsbetrag in H6he von 125,- € pro Monat abrufen, der zur
Erstattung von Aufwendungen dient. Dazu zdhlen Aufwendungen fiir Fahrten
im Rahmen der Tages- oder Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Leistungen der Pflege-
dienste (ab Pflegegrad 2 nicht im Bereich der Selbstversorgung) sowie landes-
rechtlich anerkannte Unterstiitzungsangebote. Letztere umfassen nach § 45a
unter anderem Betreuungsangebote und Angebote zur Entlastung von Pflegen-
den. LE, die durch den Entlastungsbetrag entlohnt werden, sind stets fachlich
geschult und eingebunden in eine Organisation, die zum Ausstellen einer Quit-
tung berechtigt ist. So konnen geschulte Ehrenamtliche im Rahmen nied-
rigschwelliger Betreuungsangebote oder professionelle LE von ambulanten
Diensten die Leistungen erbringen. Die ,,geschulten Ehrenamtlichen® stehen im
Gegensatz zu Pflegepersonen i. d. R. in keinem persénlichen Verhiltnis zum
PBn. Vielmehr sollen die geschulten Ehrenamtlichen Pflegepersonen entlasten.

Eine Verringerung des Entlastungsanspruchs im Tausch mit einer anderen
Leistungsart ist nicht moglich. Jedoch kann der Entlastungsbetrag von PBn mit
mindestens Pflegegrad 2 durch Pflegesachleistungsmittel prozentual erhdht
werden durch Ausiibung des sog. Umwandlungsanspruchs, § 45a Abs. 4. Dies
ist allerdings begrenzt bis zu einem Anteil von maximal 40 % des Sachleis-
tungsbetrages.

3.1.5 Verhinderungspflege

Sofern eine Pflegeperson i. S. d. § 19 an der Pflege bspw. urlaubs- oder krank-
heitsbedingt gehindert ist, werden die Kosten einer Ersatzpflege durch die Pfle-
gekasse bis zu einem Zeitraum von sechs Wochen je Kalenderjahr iibernommen,
sofern diese bereits sechs Monate die Pflege wahrgenommen hat und ein PB
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mindestens im Pflegegrad 2 eingestuft ist. Je nach Ausgangslage ist dieser Be-
trag jedoch begrenzt bis zu einer maximalen Hohe von 1.612,- € bzw. durch
Anrechnung nach § 39 Abs. 2 bis 2.418,- € pro Jahr.

3.1.6 Tages- und Nachtpflege

Kann die hdusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt wer-
den, so hat ein PB ab Pflegegrad 2 die Moglichkeit, zuséatzlich teilstationdre
Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege wahrzunehmen (§ 41),
deren Umfang dem monatlichen Pflegesachleistungsbetrag entspricht.

3.2 Gegeniiberstellung der Rechtslagen von 1995 und 2017:
Anderungen des objektiven Bedarfs

Der objektive Bedarf der PBn unterliegt einem Wandel, der sich in der Neuaus-
richtung der sPV widerspiegelt. Nachfolgend werden die wesentlichen Schritte
der Reformen des SGB XI aufgezeigt. Der Fokus liegt hierbei auf den Anderun-
gen des Leistungskatalogs gem. §§ 28 und 28a. Hier zeigt sich, dass der Umfang
der objektiv notwendigen Versicherungsleistungen im Bereich ambulanter Pfle-
ge gegeniiber 1995 deutlich erweitert wurde.

3.2.1 Erhdhung der Leistungsbetrdage von Pflegesachleistung und Pflegegeld

Durch Erhéhung der Versicherungszahlungen wurde der Tatsache Rechnung
getragen, dass hohere Kosten fiir die Teilfinanzierung der objektiv notwendigen
PL anfallen. Der monatlich maximal abrufbare Geldbetrag fiir Pflegesachleis-
tungen und Pflegegeld hat sich bis 2017 im Verhdltnis zu 1995 schrittweise er-
hoht. So betrug der Pflegesachleistungsbetrag 1995 383,47 € (515,77 €) bei Pfle-
gestufe 1 und 1.431,61 € (1.925,52 €) bei Pflegestufe 3.° Demgegeniiber sind im
Jahr 2017 in Pflegegrad 2 Pflegesachleistungen i. H.v. 689,- € und in Pflege-
grad 5 1.995,- € abrufbar. Das Pflegegeld betrug dagegen im Jahr 1995 204,52 €

6 Alle Eurowerte aus dem Jahr 1995 basieren auf dem Wechselkurs DM/€ (1 Euro = 1,95583 DM)
(BMF 2001). In Klammern sind die preisbereinigten Realwerte auf Basis des Verbraucherpreis-
index fiir Gesundheitspflege in Deutschland fiir die Jahre 1995 bis 2015 angegeben (Statisti-
sches Bundesamt 2016).
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(275,08 €) in Pflegestufe 1 und 664,68 € (893,99 €) in Pflegestufe 3 und hat sich
zum 1.1.2017 erhoht auf 316,- € in Pflegegrad 1 und 901,- € in Pflegegrad 5.

3.2.2 Qualitdtssicherung und Schutzmafnahmen

Zur Qualitdtssicherung der Pflege wurde fiir professionelle Pflegedienste u. a.
eine Dokumentationspflicht eingefiihrt, innerhalb derer die erbrachten PL tadg-
lich festgehalten werden miissen. Weiterhin wurden fiir professionelle Pflege-
dienste die Vorgaben der Qualitatssicherung mit der Einfiihrung des § 113a er-
weitert, indem die Einhaltung von medizinisch-pflegerischen
Expertenstandards ebenfalls verpflichtend wurde. Dadurch wurden qualitative
Mindestanforderungen fiir die objektiv gerechtfertigten PL bestimmt, sodass der
objektive Bedarf gegeniiber 1995 eine Verdnderung beziiglich der Art der Leis-
tungserbringung im professionellen Bereich erfahren hat.

3.2.3 Einfiihrung der ,,Betreuung*

Urspriinglich erfasste der Pflegebediirftigkeitsbegriff nur den Hilfebedarf bei
der Vornahme von PL zur Haushaltsfiihrung und Selbstversorgung. Zwischen-
zeitlich wurde PBn mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Rahmen
des § 45b als zusdtzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen ein Grundbe-
trag von 104,- € monatlich zur Finanzierung der Betreuung gewdhrt. Seit dem
1.1.2015 steht dieser allen PBn zu. Mit dem PSG II ist seit dem 1.1.2017 die Be-
treuung ein gleichwertiger Leistungsbereich neben Selbstversorgung und
Haushaltsfiihrung und kann dadurch auch aus Pflegesachleistungen finanziert
werden. Damit wurde die Betreuung als pflegewissenschaftlich notwendig an-
erkannt und wird nun im objektiven Bedarf beriicksichtigt. Zudem wurde die
inzwischen als Entlastungsbetrag bezeichnete Betreuungs- und Entlastungsleis-
tung auf 125,- € angehoben.

3.2.4 Sonstige Anderungen

Abschliefiend soll noch auf die Neuerungen in den §§ 39, 41, 44a und 45 einge-
gangen werden. Das bisher fakultative Anbieten von Pflegekursen fiir Angeho-
rige und Ehrenamtliche wird fiir die Pflegekassen gem. § 45 durch das PSGII
nunmehr zur Pflicht.
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Zudem erweitert sich das bestehende Auffangnetz der Sozialversicherungs-
beitrdge (von Rentenversicherung, Unfallversicherung und Arbeitsférderung
auf Kranken- und Pflegeversicherung) fiir Pflegepersonen mit der Einfiihrung
des § 44a auch auf solche Pflegepersonen, die sich in Pflegezeit befinden (also
zu Pflegezwecken von Arbeit freigestellt sind) oder geringfiigig beschéftigt sind.
Mit dem PSG I wurden auch Entlastungsleistungen aus dem Kostenpool fiir die
Verhinderungspflege nach § 39 finanzierbar. Aulerdem wurde die Dauer fiir
eine Ubernahme von Kosten einer Verhinderungspflege von vier auf sechs Wo-
chen verldngert, und der maximal abrufbare Betrag ist von 1.431,62 € auf 1.612,-
€ jahrlich angestiegen. Thre erstmalige Inanspruchnahme ist durch das Pfle-
geWEG im Jahr 2008 nicht mehr nach 12 Monaten Pflegezeit, sondern nach 6
Monaten méglich.

Weiterhin wurden die Leistungsarten bzw. deren Kombinationsmoglichkei-
ten reformiert. Rufen die PBn neben Sachleistung, Pflegegeld oder Kombinati-
onsleistung auch Betrdge aus dem Bereich der Tages- und Nachtpflege ab, so
findet dabei keine Verrechnung mehr statt, sondern diese Leistungen sind ne-
beneinander abrufbar (§ 41 Abs. 3).

4 Ausgestaltung des subjektiven Bedarfs
Pflegebediirftiger

4.1 Bewertung pflegerischer Versorgung aus
wohlfahrts6konomischer Perspektive

Zur Ausgestaltung des subjektiven Pflegebedarfs wird im Folgenden eine wohl-
fahrts6konomische Perspektive eingenommen. Die ethische Basis stellt dabei
die Theorie des sozialen Subjektivismus dar, wonach allein das Wohlergehen,
d. h. die Erfiillung der individuellen Interessen natiirlicher Personen, wertvoll
ist (Marggraf 2005; Gans/Marggraf 1997). Entsprechend dieser ethischen Basis
ergeben sich fiir die subjektive Bedarfsgerechtigkeit ambulanter pflegerischer
Versorgung folgende grundlegende normative Annahmen: Ausschlaggebend
fiir die Bewertung der pflegerischen Versorgung sind die Interessen der PBn.
Fiir die PBn ist es wichtig, wie gut sie selbst pflegerisch versorgt werden.
Diese Annahmen werden in der Wohlfahrts6konomie iiblicherweise wie folgt
erweitert: Die PBn wissen selbst am besten, welche Pflege fiir sie gut ist.
Grundsatzlich besitzen diese Annahmen allgemeine Giiltigkeit. Einschran-
kungen sind jedoch in drei Ausnahmefillen zugelassen: Kinder, Menschen mit
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erheblichen kognitiven Einschrankungen und Suchtkranke. Angenommen
wird, dass diese Gruppen nicht selbstidndig entscheiden kénnen, was ,,das Bes-
te“ fiir sie ist, bzw. keine ,,verniinftigen“ Entscheidungen treffen kénnen. Daher
darf in diesen Fillen ein Stellvertreter iiber ihre Interessen entscheiden.

Werden Interessen iiber Stellvertreter erhoben, muss allerdings mit Verzer-
rungen gerechnet werden (Niens/Marggraf 2010). Bei PBn, deren Urteilskraft
krankheitsbedingt stark eingeschrankt ist, ist die Erfassung iiber Stellvertreter
jedoch alternativlos. Daher miissen Abweichungen durch die indirekte Erhe-
bung in Kauf genommen werden, wenn die Interessen der genannten Personen-
gruppen (Personen mit erheblichen kognitiven Einschriankungen, Kinder und
Suchtkranke) Beriicksichtigung finden sollen. Bei allen anderen Personen ist fiir
den Bereich der Pflege Folgendes anzunehmen:

Die PBn besitzen Interessen, die sich als Préferenzen darstellen lassen. Pri-
ferenzen sind subjektive Werturteile, die vor dem Hintergrund individueller
Wertvorstellungen und der Ausgangssituation einer Person gebildet werden. Sie
sind widerspruchsfrei und unterscheiden sich von Wiinschen oder Einstellun-
gen, weil sich die beiden Letztgenannten auch auf nur einen Sachverhalt bezie-
hen konnen, wiahrend Prédferenzen mindestens zwei Sachverhalte (hier: Pfle-
gesituationen) vergleichen. Der Vergleich von zwei Pflegesituationen fiihrt
dann zu dem Ergebnis, dass eine der beiden Pflegesituationen der anderen
vorgezogen wird oder dass beide als gleich gut eingeschatzt werden.

Wenn ein PB die Moglichkeit hat, aus einer Vielzahl alternativer Pflegesitu-
ationen auszuwdhlen, dann wahlt er bewusst diejenige aus, die seinen Prafe-
renzen am meisten entspricht und dadurch den hochsten Nutzen stiftet. Werden
zwei Pflegesituationen von einem PBn als gleich gut bewertet, ist er bereit, diese
gegeneinander zu substituieren. Der empfundene Nutzen der Pflege und somit
die Deckung des Pflegebedarfs bleibt dabei wegen der subjektiven Gleichwer-
tigkeit der Alternativen unverdndert. Dieser empfundene Nutzen pflegerischer
Versorgung wird im Folgenden auch als Bedarfsdeckungsgrad bezeichnet.

Wenn ein PB eine Entscheidung iiber seine pflegerische Versorgung trifft,
wird in der Wohlfahrts6konomie nicht verlangt, dass er einen vollstindigen
Uberblick iiber den Pflegemarkt besitzt. Jedoch sollten die Bedingungen der
minformierten Einwilligung® (informed consent) erfiillt sein. Dazu zihlen fiinf
Elemente: (1) Aufkldrung iiber Alternativen und die dazugehorigen Konsequen-
zen, (2) Verstindnis der bereitgestellten Informationen, (3) Freiwilligkeit, (4)
Kompetenz, die Alternativen zu bewerten und gegeneinander abzuwégen, (5)
Zustimmung (Faden/Beauchamp 1996). Letztlich muss also gewahrleistet sein,
dass ein PB verstanden hat, dass er zwischen verschiedenen PL und LE wihlen
kann, und er muss in der Lage sein, diese Alternativen zu bewerten. Entspre-
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chend der grundlegenden normativen Annahme ergibt sich fiir die subjektive
Komponente bedarfsgerechter ambulanter Versorgung: Der Bedarf an Pflege ist
durch eine pflegerische Versorgung bestimmt, welche ein PB oder sein Interes-
senvertreter als gut empfindet. Der Bedarf an Pflege oder die diesbeziiglichen
Préaferenzen eines PBn kénnen sich jederzeit andern, wenn sich die persénliche
Situation, die Erfahrungen oder die Wertvorstellungen des PBn dndern. Da
Wertvorstellungen in der Regel iiber lange Zeit hinweg konstant sind (Rokeach
1973), ist eine Anderung der Priferenzen hiufig auf die verdnderte persdnliche
Situation oder neue Erfahrungen zuriickzufiihren.

4.2 Bewertungsrelevante Aspekte der Pflege

Empirische Untersuchungen dariiber, welche Aspekte der Pflegesituation die
subjektive Bewertung der pflegerischen Versorgung bzw. die empfundene Be-
darfsgerechtigkeit der Pflege bestimmen, liegen fiir Deutschland noch nicht
vor.” Aus relevanter Literatur zur Lebensqualitdt dlterer bzw. pflegebediirftiger
Menschen (Netten et al. 2012; Conrad et al. 2016) lieflen sich jedoch Hinweise
entnehmen, welche Aspekte der pflegerischen Versorgung fiir die PBn wichtig
sind. Insgesamt wird angenommen, dass neben qualitativen auch zeitlich-
quantitative Aspekte fiir die Wahrmehmung der Pflegequalitdt von Bedeutung
sind. Daher muss ein Betrachtungszeitraum zur Bewertung der pflegerischen
Versorgung (hier eine Woche) festgelegt werden.

Im Folgenden wird zwischen zwei Begrifflichkeiten unterschieden: einer-
seits Pflegeleistungen (PL) und andererseits ein Pflegeeinsatz. Die PL bezeich-
nen eine bestimmte pflegerische Maf3inahme, beispielsweise ,,Ankleiden“ aus
dem Leistungskomplex ,,Kleine Pflege®. Der Pflegeeinsatz dagegen meint das
Aufsuchen eines PBn durch einen LE zum Zwecke der Vornahme einer oder
mehrerer PL. Wird beispielsweise in einer Woche nach dem téglichen Ankleiden
zusatzlich der Abwasch von schmutzigem Geschirr {ibernommen, so erhilt ein
PB sieben Pflegeeinsdtze mit jeweils einer Einheit der PL ,,Ankleiden“ und ,,Ab-
waschen®.

Basierend auf der durchgefiihrten Literaturanalyse wird angenommen, dass
folgende bewertungsrelevante Aspekte der Pflege dariiber entscheiden, wie ein

7 Im englischen Sprachraum finden sich verschiedene Studien, welche sich der Bewertung der
Lebensqualitidt von PBn widmen (Forder/Caiels 2011; Netten et al. 2012). Ziel dieser Betrach-
tung ist jedoch die Bewertung der konkreten Pflegesituation durch die PBn.



DE GRUYTER OLDENBOURG Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Pflege —— 529

PB vor dem Hintergrund seiner Bediirfnisse seine pflegerische Versorgung in
einer Periode (= eine Woche) bewertet:

e  Pflegeleistungen, mit denen ein PB aus den Leistungsbereichen Selbstver-
sorgung, Haushaltsfiihrung, Betreuung versorgt wird (a): Aus welchen
Leistungsbereichen kann ein PB seine PL auswadhlen?

e Ldnge der Pflegezeit (= Pflegeminuten insgesamt) (b): Wie viele Minuten
an Pflege erhilt ein PB in einer Woche insgesamt?

e  Minuten pro Pflegeeinsatz (c): Wie lange dauert ein Pflegeeinsatz in
Minuten?

e Anzahl der Einheiten einer Pflegeleistung und deren zeitliche
Verteilung (d): Wie viele Einheiten der PL (z. B. Baden) erhilt ein PB, und
wie sind diese auf die verschiedenen Wochentage verteilt?

e  Ergebnisqualitdt — empfundene Qualitit der PL (e): Wie bewertet ein PB
das Ergebnis der Pflegehandlung?

e  Prozessqualitit — empfundene Qualitidt der Leistungserstellung (f): Wie
bewertet ein PB die Vornahme der Pflegehandlung?

e  Sympathie des LE (g): Inwiefern hat ein PB Sympathie oder Antipathie
gegeniiber den Pflegenden?

e Zuverldssigkeit des LE (h): Erscheint der LE z. B. piinktlich?

e  Anzahl der LE, die PL erbringen (i): Wie viele LE pflegen den PBn in einer
Woche?

Die Ausprdgungen dieser Aspekte sind nicht unabhédngig voneinander. So
sind (e)-(h) durch den jeweiligen LE bestimmt. Die Eigenschaften des einzelnen
LE sind dabei von dessen Vorkenntnissen geprégt, beispielsweise durch eine
pflegefachliche Ausbildung oder pflegerische Erfahrungen. Neben dieser sach-
lichen Komponente wirken sich auch die Personlichkeit des LE und dessen
Auftreten auf das Sympathieverhiltnis aus.

4.3 Das Konzept der ,,Pflegezeitkombinationen*

Unter Zusammenfassung der bisherigen Erkenntnisse zu den bewertungsrele-
vanten Aspekten ldsst sich folgende Schlussfolgerung formulieren:

Die Bewertung der Pflege durch einen PBn ist abhédngig von den zeitpunkt-
bezogenen pflegeleistungs- und leistungserbringerspezifischen Pflegeminuten,
mit denen er in dem betrachteten Zeitraum versorgt wird. Die Zusammenfas-
sung dieser Pflegezeiten wird hier Pflegezeitkombination (PZK) genannt.



530 — Niens, Hille, Schiiler, Hoffmeister und Marggraf DE GRUYTER OLDENBOURG

Wenn ein PB beispielsweise nur an einer Versorgungsleistung Interesse hat,
er mit dieser jeweils vor- (v) und nachmittags (n) versorgt wird, dann lisst sich
die auf eine Woche bezogene PZK als ein Vektor aus 14 Komponenten darstellen
(mit t = Lange der Pflegezeit):

PZK = (tMo,v tMu,n tSo,v tSo,n)

Jede PZK fiihrt zu einem bestimmten Ausmaf} an empfundener Bedarfsdeckung,
also zu einem bestimmten Bedarfsdeckungsgrad. Fiihlt sich ein PB bedarfsge-
recht versorgt, so lasst sich von einem Bedarfsdeckungsgrad von 100 % spre-
chen. Verringert sich, ausgehend von einer bedarfsgerechten PZK, c.p. der
Zeitansatz einer der Komponenten, so sinkt der Bedarfsdeckungsgrad.

Es ist anzunehmen, dass jeder Bedarfsdeckungsgrad durch mehrere PZK er-
reicht wird, weil einzelne Komponenten substituierbar sind. Dazu folgendes
Beispiel: Die pflegebediirftige G lasst sich in der Regel montags, mittwochs und
freitags die Haare waschen. Fiir die Erbringung dieser PL stehen ein Pflege-
dienst (D) und ein geschulter Ehrenamtlicher (E) zur Verfiigung. Die auf die
Woche bezogene PZK besteht somit aus drei Komponenten (mit i = D oder E):

PZK = (tMo,tM ¢fT)
Der Pflegedienst benétigt fiir die Haarwdsche 25 Minuten, die Frisur ist perfekt.
Bei dem geschulten Ehrenamtlichen ist das Ergebnis nicht so gut. Der G ist eine
perfekte Frisur wichtig, sie freut sich aber auch iiber eine langere Anwesenheit
des E. Deshalb fiihlt sie sich gleich gut versorgt, ob nun D dreimal pro Woche
kommt oder ob sie am Mittwoch nicht von D, sondern von E versorgt wird, vo-
rausgesetzt, E bleibt dann 10 Minuten ldnger als D.

Wenn G noch ein weiteres Mal, beispielsweise am Freitag, von E die Haare
gewaschen bekommt und sie deshalb auch an diesem Tag mit einer weniger
schonen Frisur leben muss, dann ist sie damit nur einverstanden, wenn E we-
nigstens 20 Minuten langer als D bleibt. Damit gibt es drei PZK (1, 2, 3), die zu
dem gleichen Bedarfsdeckungsgrad fiihren:

PZK 1= (t}° = 25, ¢t} = 25,t5" = 25)
PZK 2 = (tM° = 25, t}Mi = 35,t5" = 25)
PZK 3 = (tM° = 25, tM! = 35,tf" = 45)

G ist also bereit, t, gegen t; einzutauschen — vorausgesetzt, die Tauschrelation
stimmt. Die Tauschrelation ist nicht konstant, sondern hangt von der Ausgangs-
lage ab. G ist bereit, in der Woche einmal 25 Minuten Haarwdsche durch D ge-
gen 35 Minuten Haarwédsche durch E einzutauschen, wenn sie bei den beiden
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iibrigen wochentlichen Haarwdschen ihre perfekte Frisur durch D erhilt. Wenn
sie noch ein weiteres Mal auf D verzichten muss, dann ist sie dazu nur bereit,
wenn sie fiir dieses zweite Mal 25 Minuten ¢, gegen 45 Minuten t; eintauschen
kann. G md6chte also fiir die zweiten 25 Minuten ¢, mehr t; haben als fiir die
ersten 25 Minuten — ihre Tauschbereitschaft (¢, gegen t; einzutauschen) nimmt,
wie in der Okonomie iiblicherweise angenommen, ab.

In vergleichbarer Weise gibt es auch eine Substituierbarkeit von Pflegezei-
ten unterschiedlicher LE iiber verschiedene PL (z. B. Duschen und Baden) hin-
weg. Die PBn werden jedoch nicht alle Komponenten einer PZK als substituier-
bar ansehen. So ist es denkbar, dass bei sehr vertrauensvollen Aufgaben, wie
z. B. Bankgeschaften, nur ein bestimmter, vertrauenswiirdiger LE als geeignet
angesehen wird. In diesem Fall ist die Komponente ,,Zeit, in der der vertrauens-
wiirdige LE Bankgeschifte ausfiihrt“ nicht substituierbar. Werden nicht alle
Bankgeschifte von diesem LE ausgefiihrt, dann sinkt der entsprechende Zeitan-
satz und damit verbunden der Bedarfsdeckungsgrad. Dabei ist es unerheblich,
wie sich die anderen Komponenten der PZK dndern.

Welche PZK ein PB realisieren wird, hangt davon ab, was fiir ihn wichtig ist.
Man kann davon ausgehen, dass sich das Interesse des PBn nicht nur auf eine
moglichst bedarfsgerechte Pflege, sondern auch auf andere Sachverhalte, wie
seine Versorgung mit Konsumgiitern, Geschenke an die Enkel etc., richtet. Zu-
dem ist neben den konkreten Pflegebediirfnissen entscheidend, welche finanzi-
ellen Mittel er fiir die Befriedigung dieser Bediirfnisse ausgeben kann. Da die
Versicherungszahlungen der sPV in der Regel fiir die Finanzierung der Pflege
nicht ausreichen (Finanztest 2015), miissen zusatzlich private Mittel aufgewen-
det werden. Zwei Fille sind hier zu unterscheiden:

Die Mittel, die sich zusammensetzen aus den Versicherungszahlungen der
sPV, den Versicherungszahlungen der privaten Pflegeversicherung (falls vor-
handen) sowie aus laufendem Einkommen oder Vermdgen, reichen aus, um
eine der PZK zu realisieren, die zu einer bedarfsgerechten Versorgung fiihren. In
diesem Fall wird ein rational handelnder PB die PZK realisieren, die mit dem
geringsten Geldbetrag verbunden ist, weil er sich andernfalls bei der Verfolgung
seiner weiteren Interessen (Kauf von Konsumgiitern etc.) unnotig einschréankt.

Wenn diese Mittel nicht ausreichen, dann wird ein rational handelnder PB
die Mittel so ausgeben, dass er von den realisierbaren PZK diejenige auswahlt,
mit der er den gréften Bedarfsdeckungsgrad erreicht. Er muss dann mit einer
Bedarfsliicke leben, aber er hat wenigstens sichergestellt, dass diese Bedarfslii-
cke so gering wie moglich ist.
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4.4 Substitutionsbereitschaft Pflegebediirftiger:
Sozialpolitische Bedeutung

Wird, wie in der Wohlfahrts6konomie, von einer generellen Substitutionsbereit-
schaft ausgegangen, bedeutet dies, dass der subjektive Bedarf eines PBn durch
verschiedene PZK beschrieben werden kann. Wie oben dargelegt, kann auch
Bedarfsdeckung durch verschiedene PZK, in der unterschiedliche LE die Pflege-
zeit erbringen, erreicht werden. Diese Erkenntnis ist sozialpolitisch relevant,
weil der Sachverstdndigenrat (2014) zur zukiinftigen Sicherstellung der Be-
darfsgerechtigkeit ambulanter Pflege den Ausbau eines Pflegemixes empfiehlt,
in dem Ehrenamtliche Aufgaben von Pflegepersonen oder professionellen Pfle-
gekriften iibernehmen. Aufgrund der Tauschbereitschaft von PBn kann ange-
nommen werden, dass die Umsetzung dieses Ansatzes ohne Einschrankungen
der subjektiv wahrgenommenen Qualitdt der Pflege bzw. der Herabsetzung des
Bedarfsdeckungsgrads erfolgen kann. Ist ein PB beispielsweise indifferent zwi-
schen 10 Minuten Haushaltsfiihrung durch die Pflegeperson und 15 Minuten
Haushaltsfiihrung durch einen Ehrenamtlichen, kann dieser Ehrenamtliche
ohne Herabsetzung des Bedarfsdeckungsgrads an die Stelle der Pflegeperson
treten. Entsprechend ist die vermehrte Einbindung Ehrenamtlicher zur Sicher-
stellung der Bedarfsgerechtigkeit ambulanter Pflege grundsitzlich geeignet.
Weiterhin erscheint dieser Ansatz vielversprechend, um die Kosteneffizienz der
Pflege zu erhdhen. Aufgrund der geringeren Pflegekosten, welche geschulte
und ungeschulte Ehrenamtliche verglichen mit professionellen Pflegekriften
verursachen, ergibt sich die Moglichkeit, den gleichen Bedarfsdeckungsgrad zu
geringeren Kosten zu erreichen.

Zudem konnen iiber die Tauschbereitschaft Riickschliisse auf die subjektive
Gewichtung der bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege gezogen werden. Ist
ein PB bereit, Verspdatungen in Kauf zu nehmen, wenn dafiir die Lieblingspfle-
gekraft die Versorgung iibernimmt, kann angenommen werden, dass dem PBn
der Aspekt ,,Sympathie des LE“ wichtiger ist als die ,,Zuverldssigkeit des LE“.
Derartige Erkenntnisse sind fiir die Sozialpolitik interessant, weil sich hieraus
Empfehlungen ableiten lassen, welche bewertungsrelevanten Aspekte der Pfle-
ge bei zukiinftigen Reformen in den Blick genommen werden sollten, um die
Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung weiter zu verbessern.
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5 Auswirkungen der Anderungen des XI.
Sozialgesetzbuches auf die
bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege

Im Rahmen einer Synthese wird nun iiberpriift, inwieweit die Neuausrichtung
des SGB XI zu einer Starkung der subjektiven Perspektive gefiihrt hat bzw. ob
hierdurch ein héherer Bedarfsdeckungsgrad der ambulant versorgten PBn er-
reicht werden kann. Hierzu werden zunéchst die Auswirkungen der rechtlichen
Anderungen (3.2) auf die bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege (4.2) evalu-
iert.

Gednderte Ausprdgungen dieser Aspekte verdndern die subjektive Bedarfs-
gerechtigkeit der Pflege, sodass im Idealfall ein hoherer Bedarfsdeckungsgrad
erreicht werden kann. In den Tabellen 1 und 2 werden die erwarteten Auswir-
kungen der rechtlichen Reformen auf die Pflegesituation wie folgt evaluiert:
»positive Auswirkungen ohne Einschrankungen®, ,positive Auswirkungen mit
Einschrankungen® (z. B. gesetzliche Vorgaben) oder ,keine Auswirkungen er-
wartet“. Sofern keine eindeutige Schiatzung moglich ist, kommt die Kategorie
»hicht eindeutig®“ zur Anwendung. Dies bedeutet, dass sowohl negative, positi-
ve als auch keine Auswirkungen mdoglich sind.

5.1 Auswirkungen durch Veranderungen der
Versicherungszahlungen

Tabelle 1 zeigt die erwarteten Auswirkungen der MaSnahmen, die mit einer
Erhéhung der Versicherungszahlungen der sPV einhergehen.

Die Erhohung der Pflegesachleistungen dndert das Spektrum der PL (a), mit
denen ein PB versorgt wird, nur, wenn dadurch zusétzliche Leistungsbereiche,
beispielsweise Haushaltsfiihrung, abgerufen werden. Daher sind die Auswir-
kungen nicht eindeutig bestimmbar. Die Erhéhung des Pflegegeldes ist bei Be-
trachtung der Realwerte so gering, dass keine Auswirkungen auf die Aspekte
der Pflege erwartet werden. Da beim Entlastungsbetrag i. d. R. keine Leistungen
aus dem Bereich der Selbstversorgung finanziert werden kénnen, sind die Aus-
wirkungen auf das Leistungsspektrum eingeschriankt. Die Erh6hung von Pflege-
sachleistung und die Einfiihrung des Entlastungsbetrages zeigen uneinge-
schréankt positive Auswirkungen auf die Liange der Pflegezeit pro Woche (b),
weil durch hohere Geldbetrage fiir alle PBn mehr Pflegezeit abrufbar ist. Hin-
sichtlich der Aspekte (c) und (d) haben die Erhdhungen eine eingeschriankt
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positive Auswirkung, da zwar bei einigen Pflegeeinsdtzen mehr Pflegeminuten
erbracht werden, dies jedoch nicht fiir alle Einsdtze gilt. Verdndert sich in Folge
der gesteigerten Versicherungszahlungen die Anzahl erbrachter PL pro Woche,
dann dndert sich i. d. R. auch die zeitliche Verteilung einiger PL (d), sodass sich
die zeitlichen Abstdnde verkiirzen.

Tabelle 1: Erwartete Auswirkungen der Neuerungen des XI. Sozialgesetzbuches mit verander-
ten finanziellen Leistungen von 1995 bis 2017 auf die bewertungsrelevanten Aspekte ambulan-
ter Pflege

I'inderungen Pflegesach- Pflegegeld Entlastungs-  Verhinde- Tages- und
leistung betrag rungspflege Nachtpflege

Bewertungsaspekte
Spektrum Pflegeleistungen n.e. 0 A 2 n.e.
Pflegezeit ™ 0 ™ n.e ™
Min./Einsatz 2 0 2 n.e. 2
Einheiten einer Pflegeleistung, Vertei- 2 0 A n.e. A
lung/Woche
Ergebnisqualitit Pflegeleistung 0 0 n.e. n.e 2
Prozessqualitat 0 0 n.e. n.e 2
Sympathie LE 0 0 n.e n.e n.e
Zuverldssigkeit LE 0 0 n.e n.e. n.e
Anzahl LE 0 0 ™ n.e

Legende: M = positive Auswirkungen ohne Einschrankungen; 7 = positive Auswirkungen mit
Einschrankungen; 0 = keine Auswirkungen; n. e. = Auswirkungen nicht eindeutig abschatzbar

Auf die Qualitét der PL (e) und die Prozessqualitit (f) sowie die Sympathie (g),
die Zuverldssigkeit (h) und die Anzahl der LE (i) wird durch die Erh6hungen von
Pflegesachleistung kein Einfluss erwartet. Jedoch kann angenommen werden,
dass durch Einfithrung des Entlastungsbetrages neue qualifizierte LE-Gruppen
hinzukommen. Hierbei ist denkbar, dass diese neben ihrer Qualifikation dem
PBn auch besonders sympathisch und zuverldssig sind. Als neue LE kommen
u. a. Alltagsbegleiter, Pflegebegleiter und geschulte Ehrenamtliche in Betracht.
Aufgrund der besonderen Qualifikation dieser LE ist es mdéglich, dass sich die
Qualitit der PL (z. B. Betreuung), die urspriinglich von Pflegepersonen erbracht
wurden, verbessert. Eine eindeutige Aussage ist dahingehend aber nicht mog-
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lich. Ebenso kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich keine oder negative
Auswirkungen auf die leistungserbringerspezifischen Aspekte zeigen.

Hinsichtlich der Novellierung der Verhinderungspflege sind die Einfliisse
nicht eindeutig, da die Auswirkungen in jedem Einzelfall von der Ausgestaltung
der Ersatzpflege (Dienst oder Pflegeperson) abhingen. Jedoch kann angenom-
men werden, dass das Spektrum der PL (a) durch die zusétzliche Inanspruch-
nahme von Betreuungsleistungen im Rahmen der Verhinderungspflege bei
Ausiibung durch eine professionelle Pflegekraft positiv beeinflusst wird. Insge-
samt wirkt sich die Anderung der Verhinderungspflege vorwiegend auf die
Héufigkeit ihrer Abrufung (nur 6 Monate statt 12 Monaten Pflegetitigkeit) und
ihrer Dauer (maximal 6 statt zuvor 4 Wochen) aus, was jedoch in den bewer-
tungsrelevanten Aspekten nicht direkt wiedergegeben wird. Es ist nicht auszu-
schlief3en, dass sich ihre haufigere Inanspruchnahme und damit die Versor-
gung durch einen ,fremden“ LE aus Sicht des PBn negativ auf die
leistungserbringerspezifischen Aspekte der Pflege auswirken.

Die Novellierung der Tages- und Nachtpflege erlaubt die Inanspruchnahme
zusétzlicher professioneller Pflegekrifte, sodass sich die Anzahl der LE (i) er-
hoht. Folglich dndern sich auch die sonstigen leistungserbringerspezifischen
Aspekte (e)-(h). Es ist denkbar, dass sich die Ergebnis- (e) bzw. die Prozessqua-
litét (f) einiger Leistungen verbessert, wenn die Pflege von einer professionellen
Pflegekraft anstelle von Laien iibernommen wird. Beziiglich der Sympathie der
weiteren LE (g) und der Zuverldssigkeit (h) sind auch hier die Auswirkungen
ungewiss. Aufgrund der Tatsache, dass die pflegerische Versorgung ohne Ta-
ges- und Nachtpflege nicht sichergestellt werden konnte, zeigt sich ein unein-
geschriankt positiver Einfluss auf die gesamte Pflegezeit in einer Woche (b).
Weiterhin fiihrt die dann stationire Betreuung zu Anderungen bei der Dauer
einiger Pflegeeinsitze (c). Wahrscheinlich sind auch Anderungen bei der An-
zahl und zeitlichen Verteilung bestimmter PL (d), sodass insgesamt einge-
schriankt positive Auswirkungen auf (c) und (d) durch die Novellierung der
Tages- und Nachtpflege zu erwarten sind.

5.2 Auswirkungen ohne Anderungen der
Versicherungszahlungen

In Tabelle 2 werden die erwarteten Auswirkungen der gesetzlichen Anderungen
betrachtet, die nicht mit einer Erh6hung der Versicherungszahlungen der sPV
verbunden sind.
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Tabelle 2: Erwartete Auswirkungen der Neuerungen des XI. Sozialgesetzbuches des Jahres
1995 gegeniiber 2017 auf die bewertungsrelevanten Aspekte ambulanter Pflege bei unverdn-
derten finanziellen Leistungen

Anderungen Betreuung aus Dokumen- Experten- Pflegekurse Soziale
Pflegesachleistung tation standards Sicherung
der Pflege-
Bewertungsaspekte person
Spektrum Pflegeleistungen N n.e. 0 n.e. n.e.
Pflegezeit n.e. n.e. n. e. n.e. n.e.
Min./Einsatz n.e. n.e n.e n.e n.e
Einheiten einer Pflegeleistung, Verteilung/Woche n. e. n.e. n.e n.e. n.e
Ergebnisqualitit Pflegeleistung n.e. 0 2 n.e. n.e
Prozessqualitét n.e. 0 A n.e. n.e
Sympathie LE n.e. 0 0 n.e n.e
Zuverlassigkeit LE n.e. 0 0 n.e. n.e
Anzahl LE n.e. 0 0 n.e. n.e

Legende: ™ = positive Auswirkungen ohne Einschrankungen; 7 = positive Auswirkungen mit
Einschrankungen; 0 = keine Auswirkungen; n. e. = Auswirkungen nicht eindeutig abschatzbar

Die Aufnahme der Betreuung als gleichwertiger Leistungsbereich und die damit
einhergehende Moglichkeit der Finanzierung aus Pflegesachleistung hat unein-
geschréankt positive Auswirkungen auf die PL, mit denen ein PB in einer Woche
versorgt werden kann (a). Hierdurch hat sich das Leistungsspektrum der sPV fiir
alle PBn erweitert. Wenn die Finanzierung aus Pflegesachleistung erfolgt, sind
die Auswirkungen auf die Aspekte (b), (c), (d) nicht eindeutig abschétzbar. Ein
denkbares Szenario mit positiven Auswirkungen wird im Folgenden beschrie-
ben: Ist, wie in Niedersachsen (3.1.1), eine Pflegeeinheit Betreuung kostengiins-
tiger als eine Einheit Selbstversorgung, kann die Dauer einiger Pflegeeinsitze
(c) sowie die Pflegezeit pro Woche insgesamt (b) steigen. Ebenso kénnen Ande-
rungen der zeitlichen Verteilung der PL in einer Woche (d) nicht ausgeschlossen
werden, wenn zusdtzliche Betreuungsleistungen durch den PBn in Anspruch
genommen werden. Die Anzahl der LE (i) kann sich jedoch erhéhen und damit
einhergehend die Aspekte (e)-(h) dndern, wenn der Pflegedienst eigens fiir
Betreuungsmafinahmen zusétzliche Personen einsetzt. Insgesamt sind die
Auswirkungen aber nicht eindeutig bestimmbar. So ist auch vorstellbar, dass
sich keine Auswirkungen auf die bewertungsrelevanten Aspekte (b)—(i) zeigen,
weil keine Betreuungsleistungen aus Pflegesachleistung finanziert werden.
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Die Dokumentationspflicht 1asst keinen Einfluss auf die Aspekte (e)-(i) er-
warten. Der Einfluss auf die Komponenten (a)-(d) ist moglich, kann jedoch
nicht eindeutig abgeschétzt werden. So ist es denkbar, dass ein PB innerhalb
einer Woche andere PL (a) oder eine andere Verteilung der PL pro Woche (d)
erhilt, sofern durch die mittels Qualitdtssicherung eingefiihrte Dokumentation
Fehlversorgungen deutlich werden, sodass die Pflegeplanung angepasst wird.

Durch die Einfiihrung von verpflichtend einzuhaltenden Expertenstandards
dndern sich nur die Prozessqualitit (f) und die Ergebnisqualitét (e) bei PL, fiir
die Expertenstandards existieren und sofern die Versorgung durch Pflegediens-
te erfolgt. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass solche Standards nicht fiir
Laien gelten, sind die Auswirkungen insgesamt nur eingeschrankt positiv. Fiir
die Aspekte (b), (c) und (d) ist der Einfluss aufgrund der dargelegten einge-
schrankten Reichweite der Expertenstandards nicht eindeutig bestimmbar.

Das nunmehr obligatorische Anbieten der Pflegekurse fiir nicht-
professionelle LE ist in seinen Auswirkungen auf alle pflegesituationsbezoge-
nen Aspekte nicht eindeutig abschatzbar. So kdnnen sich zwar die pflegeri-
schen Fertigkeiten der nicht-professionellen LE verbessern, profitieren kénnen
aber nur die von Pflegepersonen versorgten PBn. Eingeschridnkt positive Aus-
wirkungen auf die bewertungsrelevanten Aspekte konnen pauschal nicht unter-
stellt werden, weil zum einen die Teilnahme an den Kursen freiwillig und zum
anderen die Ausgestaltung der Kurse je nach Anbieter unterschiedlich ist. Des
Weiteren besteht keine Pflicht zur Anwendung der gewonnenen Fertigkeiten im
Unterschied zu den von professionellen Pflegekrdften verpflichtend einzuhal-
tenden Expertenstandards. Dariiber hinaus ist hinsichtlich der Aspekte (g), (h)
und (i) unsicher, ob die Zielsetzung der Steigerung des sozialen Engagements in
der Pflege durch das Anbieten von Pflegekursen erreicht wird. Somit ist unklar,
ob sich die Anzahl der LE, die einen PBn versorgen, erweitert und sich dadurch
Zuverlassigkeit und Sympathie der LE dndern.

Die Auswirkungen der Anderungen der Mafinahmen zur sozialen Sicherung
der Pflegeperson sind generell schwer abschitzbar. Positive Auswirkungen sind
moglich, wenn die Anderungen dazu fiihren, dass mehr Pflegepersonen ge-
wonnen werden. So ist vorstellbar, dass es Angehorigen erleichtert wird, die
Pflege zu iibernehmen, und somit ein Wechsel von professioneller Versorgung
zu Pflegegeld oder Kombinationsleistung umsetzbar wird. Entsprechend veran-
derte sich die Zahl der LE (i). Damit wiirden sdmtliche leistungserbringerspezifi-
schen Aspekte (e)-(h) ebenfalls beeinflusst. Insbesondere kann die Sympathie
des LE (g) aus Sicht des PBn zunehmen, wenn eine vertraute Pflegeperson die
Versorgung tibernimmt. Die Auswirkungen auf die Aspekte (a)-(d) sind nicht
eindeutig abschidtzbar. Wahrscheinlich ist z. B. eine Verdnderung der Pflegezeit,



538 — Niens, Hille, Schiiler, Hoffmeister und Marggraf DE GRUYTER OLDENBOURG

wenn die Pflege von Laien anstelle professioneller LE ausgefiihrt wird. Ebenso
kann nicht sicher ausgeschlossen werden, dass sich Ergebnis- und Prozessqua-
litdt (e, f) sogar verschlechtern, wenn unerfahrene Pflegepersonen anstelle
professioneller LE die Pflege erbringen.

Durch den Umwandlungsanspruch kénnen bis zu 40 % der finanziellen Mit-
tel der Pflegesachleistung in Entlastungsbetrag umgewandelt werden. Daher
entspricht der Einfluss auf die bewertungsrelevanten Aspekte dem der Einfiih-
rung des Entlastungsbetrages (ohne Beriicksichtigung des Falls, dass bei Nicht-
umwandlung diese nicht-genutzten Pflegesachleistungen verfallen konnten).

5.3 Zwischenfazit — Auswirkungen auf die Pflegesituation

Zusammenfassend ist festzustellen, dass von den Maf3inahmen, welche mit einer
Erhohung der Versicherungszahlungen einhergehen, die Einfiihrung des Ent-
lastungsbetrages und die Novellierung der Tages- und Nachtpflege die objektiv
gravierendsten Auswirkungen auf die bewertungsrelevanten Aspekte haben.
Von den Mafinahmen, die von einer Erh6hung der Versicherungszahlungen
unabhingig sind, stellen die Einfiihrung der Expertenstandards und der Um-
wandlungsanspruch die Neuerungen dar, von denen die grofiten Auswirkungen
auf die Pflegesituation erwartet werden. Auch positiv zu bewerten sind die
Mafinahmen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Pflegepersonen in
Pflegezeit oder geringfiigig Beschiftigte, weil hiermit durchaus zusétzliches
Pflegepotential aus dem familidren Kreis und nachbarschaftlichen Umfeld akti-
viert werden kann.

Die Tatsache, dass die Auswirkungen der gesetzlichen Anderungen im Be-
reich der Pflegekurse und der sozialen Sicherung der Pflegepersonen insgesamt
nicht eindeutig abschétzbar sind, zeigt jedoch, dass die Steuerungsmoglichkei-
ten des Staates im Bereich der informellen Pflege begrenzt sind. So kénnen
durch Gesetzgebung zwar gute Voraussetzungen zur Starkung hduslicher Ver-
sorgung durch Pflegepersonen geschaffen werden, die konkreten Auswirkun-
gen auf die ambulante pflegerische Versorgung sind allerdings ungewiss, da
samtliche Regelungen auf freiwilliger Basis umgesetzt werden miissen. Daher
bedarf es einer Evaluation der Effekte in den Folgejahren, insbesondere auch
vor dem Hintergrund, dass sogar negative Auswirkungen auf die Ergebnis- und
Prozessqualitit der Pflege moglich sind.

Gepriift werden sollte auch, welche bewertungsrelevanten Aspekte der
Pflege aus der subjektiven Perspektive der PBn die bedeutendsten darstellen. Ist
bekannt, wie die PBn die Aspekte gewichten, ldsst sich daraus ableiten, wie
gesetzliche Reformen weitergefiihrt werden sollten, um Pflege bedarfsgerecht
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zu gestalten. So ist denkbar, dass z. B. abhdngig von der Religion unterschiedli-
che Aspekte bedeutsam sind (Brzoska/Razum 2009). Dieses ist bei weiteren
Reformen der sPV zu beriicksichtigen, um bedarfsgerechte ambulante Pflege
umfassend zu gewdhrleisten.

6 Auswirkungen der Anderungen des XI.
Sozialgesetzbuches auf die subjektive
Bedarfsgerechtigkeit

Nachdem zuvor der Zusammenhang zwischen den gesetzlichen Neuerungen
und den bewertungsrelevanten Aspekten der Pflege aufgezeigt wurde, ist an
dieser Stelle der Einfluss der Anderungen auf den Bedarfsdeckungsgrad und
damit die subjektive Bedarfsgerechtigkeit zu untersuchen. Dafiir werden erneut
die Rechtslagen von 1995 und 2017 einander gegeniibergestellt und ausgewdhlte
Anderungen wohlfahrtsékonomisch betrachtet. Bei Betrachtung der rechtlichen
Anderungen wird analog zu Abschnitt 5 differenziert zwischen Anderungen mit
und ohne Auswirkungen auf die Versicherungszahlungen.

6.1 Auswirkungen durch verdnderte Versicherungszahlungen

Abbildung 1 zeigt die maximal abrufbaren finanziellen Leistungen im Jahr 1995
(Pflegestufe 1) gegeniiber 2017 (Pflegegrad 2). Es wird deutlich, dass ein PB ge-
geniiber 1995 im Jahr 2017 bei Betrachtung des Nominalwertes 1.211,05 € und
bei Betrachtung des Realwertes unter Beriicksichtigung des Verbraucherpreis-
index fiir Gesundheitspflege in Deutschland 1.027,01 € mehr Geld zur Teilfinan-
zierung seiner Pflege zur Verfiigung hat. Real entspricht dies einem Zuwachs
um das 2,5-Fache.
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Abbildung 1: Maximale Betrdge der sozialen Pflegeversicherung im Bereich ambulanter Pflege
bei Pflegestufe 1 (1995) und Pflegegrad 2 (2017) pro Monat; Quelle: eigene Darstellung

Der Anstieg der maximalen Versicherungszahlungen im Jahr 2017 resultiert
besonders aus der entfallenden Verrechnung der Tages- und Nachtpflege und
dem Entlastungsbetrag. Die Erh6hung der finanziellen Leistungen der sPV — die
im Gegensatz zur Ausgestaltung der Rentenhdhe nicht dynamisch erfolgt —
bewirkt damit, dass mehr Zeit fiir einige PL bzw. zusétzliche PL, vor allem aus
der Tages- und Nachtpflege bzw. dem Entlastungsbetrag, abgerufen werden
konnen.

In der Regel wird die Erhthung der Zahlungen der sPV nicht ausreichen,
um eine vollstdndige Bedarfsdeckung (= 100 % bedarfsgerechte PZK) zu errei-
chen (Finanztest 2015). Folglich besteht eine Bedarfsliicke, die nicht von allen
PBn ausgeglichen werden kann. Jedoch werden durch die Eth6hung der Versi-
cherungszahlungen zusitzliche PZK realisierbar, was zu einem hoheren Be-
darfsdeckungsgrad fiihrt. Die Bedarfsliicke wird damit im Jahr 2017 aufgrund
der hoheren Versicherungszahlungen im Vergleich zu 1995 kleiner, insbesonde-
re bei PBn, die Tages- und Nachtpflege und den Entlastungsbetrag nutzen.
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6.2 Auswirkungen ohne Anderungen der
Versicherungszahlungen

Nunmehr werden die Auswirkungen der Reformen auf den Bedarfsdeckungs-
grad betrachtet, mit denen keine Anderung der Versicherungszahlungen der
sPV verbunden ist. Die Einfiihrung der Betreuung als gleichwertiger Leistungs-
bereich kann zu einer Erh6hung der Bedarfsdeckung fiihren. Im Jahr 1995 war
Betreuung keine Pflegesachleistung. Durch deren Aufnahme in den Leistungs-
bereich der Pflegesachleistung kénnen mit den gegebenen finanziellen Mitteln
nun ,neue” PZK, welche auch Betreuung enthalten, abgerufen werden. Sofern
sich unter diesen ,,neuen® PZK eine befindet, die mit einem hoheren Bedarfsde-
ckungsgrad verbunden ist, wird ein rationaler PB diese wahlen. Somit verrin-
gert sich seine Bedarfsliicke. Ebenso gilt: Wenn ein PB mit dem resultierenden
Mehrbetrag zuséatzliche PZK realisiert, die den Bereich Betreuung beinhalten
und die ohne Umwandlungsanspruch nicht aus Mitteln der sPV hétten finan-
ziert werden konnen, steigt der Bedarfsdeckungsgrad des PBn.

Fiihren die Mafinahmen zur Verbesserung der Pflegequalitédt (Pflegekurse,
Expertenstandards) zu einer gesteigerten Ergebnis- und Prozessqualitit, erhdht
sich der Bedarfsdeckungsgrad der gewdhlten PZK. So ldsst sich, ohne dass an-
dere PZK abgerufen werden, die Bedarfsliicke des PBn verringern.

Mittels der besseren sozialen Absicherung von Pflegepersonen wird ange-
strebt, dass sich mehr Laien zur Ubernahme der Pflege entscheiden. Gelingt
dies, sind PZK realisierbar, die mehr Pflegezeit von Pflegepersonen anstelle der
Zeit professioneller Pflegekrifte enthalten. Mit solchen PZK kann ebenfalls ein
hoherer Bedarfsdeckungsgrad des PBn verbunden sein. Hierfiir spricht, dass
Kehl (2016) die informelle ambulante Pflege durch z. B. Angehorige oder Nach-
barn als ,,Pflege der Wahl“ aus Sicht der PBn bezeichnet.

7 Empfehlung zur starkeren Beriicksichtigung der
subjektiven Perspektive

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage wird auf das eingangs ange-
fiihrte Zitat von Gesundheitsminister Grohe Bezug genommen, wonach Pflege
wie ein ,Maflanzug“ auf den individuellen Hilfebedarf der PBn zugeschnitten
werden soll. Um passgenaue Pflege zu erméglichen, wurde den PBn in der Ver-
gangenheit die Moglichkeit eingerdumt, Selbstversorgung nicht in Form von
Leistungskomplexen, sondern iiber Zeitkontingente abzurechnen. Hierdurch
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sollte die Bedarfsgerechtigkeit der Pflege verbessert werden, weil die PBn keine
Leistungspakete ,kaufen“, sondern die einzelnen PL entsprechend ihrer Be-
diirfnisse frei kombinieren kénnen. Abgerechnet wird die aufgewendete Pflege-
zeit in einer Taktung von 15 Minuten.

Im Folgenden soll gezeigt werden, dass das Anbieten von Zeitkontingenten
als Alternative zur Abrechnung von Leistungskomplexen prinzipiell geeignet
ist, bedarfsgerechte Pflege zu realisieren. Gleichzeitig wird auch dargelegt, dass
das Potential der Zeitkontingente derzeit nicht vollstdndig ausgeschopft wird.
So kann etwa durch Veranderung des Abrechnungstakts ein héherer subjektiver
Bedarfsdeckungsgrad der PBn ohne Erh6hung der Versicherungszahlung er-
reicht werden. Entsprechend verbesserten sich Bedarfsgerechtigkeit und Kos-
teneffizienz ambulanter Pflege. Deutlich wird dies an einem Beispiel:

Angenommen, ein PB nimmt drei PL in Anspruch: Ganzkérperwdsche mit
Ankleiden (19 Minuten), dabei Hilfe beim Verlassen des Bettes (2 Minuten) und
umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme (18 Minuten). Die Durchfiihrung
der PL dauert insgesamt 39 Minuten. Bei Abrechnung nach Leistungskomplexen
wiirden in Niedersachsen die Leistungskomplexe 4, 8 und 13 mit einer Punkt-
zahl von insgesamt 710 Punkten anfallen. Bei 0,045 € je Punkt entspricht dies
einem Betrag von 31,95 €. Wird eine Abrechnung nach Zeitkontingenten vorge-
nommen, so sind nach der bisherigen Taktung von 15 Minuten in Summe 45
Minuten zu veranschlagen, was 675 Punkten bzw. einem Betrag von 30,60 €
entspricht (s. Kapitel 3.1.1). Die Ersparnis gegeniiber der Abrechnung mittels
Leistungskomplex betrdgt lediglich 1,35 €. Wiirde der Abrechnungstakt jedoch
nach Ablauf der ersten 15 Minuten verkiirzt auf 5 Minuten, so wiren nur 40
Minuten zu veranschlagen. Bei Abrechnung nach Zeitkontingent mit verkiirzter
Taktung wiren 27,20 € zu zahlen, was 4,75 € (ca. 15 %) giinstiger ist als die
Abrechnung der Leistungskomplexe. Zunachst erscheint dieser Betrag gering,
setzt man jedoch voraus, dass die PL tdglich anfallen, entsprache die monatli-
che Ersparnis 142,50 €. Davon wiren 39 Kontingente Haushaltsfithrung a 10
Minuten oder 13 Kontingente Selbstversorgung a 15 Minuten zusétzlich abruf-
bar.

Grundsitzlich fiihrt eine Verkiirzung des Abrechnungstakts also dazu, dass
die Anzahl der rechtlich moéglichen PZK steigt. Somit existieren auch bei unver-
anderten Versicherungszahlungen zusatzliche PZK, aus denen ein PB wihlen
kann. Es werden bei gegebenen Versicherungszahlungen einerseits neue PZK
und andererseits mehr PL realisierbar, wodurch sich der Bedarfsdeckungsgrad
der PBn erhoht.

Eine Verkiirzung der Abrechnungstakte bei Zeitkontingenten ware denkbar,
wenn im Rahmen eines Pflegeeinsatzes die Mindesteinsatzdauer von einem
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Leistungskomplex oder einem Zeitkontingent a 15 Minuten (bzw. 10 Minuten bei
Haushaltsfiihrung) erreicht wird. Ist dies der Fall, sollte die Abrechnung zusétz-
licher Zeitkontingente ldngstens in Fiinf-Minuten-Takten erfolgen.

Grundlegende Voraussetzung dafiir, dass die PBn die Vorteile aus der Ab-
rechnung nach Zeitkontingenten nutzen kénnen, ist, dass sie ausreichend iiber
den Pflegemarkt und ihre Wahlmdoglichkeiten informiert sind. Dies geschieht im
Rahmen der Pflegeberatung. Diese muss unbedingt aufrechterhalten bzw. aus-
gebaut werden, damit es den Nutzern des Pflegesystems moglich ist, einen
»2Maflanzug“ ihrer individuellen Pflege zusammenzustellen und somit bedarfs-
gerecht gepflegt zu werden. Nur so ist sichergestellt, dass die Abrechnung nach
Zeitkontingenten ihre positive Wirkung entfalten kann.

8 Schlussbetrachtung

Innerhalb des vorliegenden Beitrags galt es, die gesetzlichen Neuerungen des
SGB XI auf ihre Auswirkungen zur Verbesserung der subjektiven Bedarfsgerech-
tigkeit der sPV aus wohlfahrtsékonomischer Perspektive zu iiberpriifen. Diesbe-
ziiglich wurden die Rechtslagen von 1995 und 2017 verglichen, wobei die Frage
nach einer Starkung der subjektiven Perspektive der PBn im Mittelpunkt stand.
Zundchst wurde dargelegt, dass zur Gewdhrleistung der Bedarfsgerechtigkeit
der sPV der objektive Bedarf von PBn, welcher in Deutschland durch das SGB XI
bestimmt ist, moglichst die Praferenzen der PBn widerspiegeln und zudem die
Nachfrage nach PL in quantitativer und qualitativer Hinsicht gedeckt sein muss.

Der subjektive Bedarf kann, wie in Abschnitt 2 dargelegt, unterschieden
werden in subjektiven Bedarf I, IIa und IIb. Fiir die Verbesserung der Bedarfsge-
rechtigkeit des Pflegesystems durch Starkung der subjektiven Perspektive sind
hiervon nur die nicht gedeckten Bedarfe IIa und IIb relevant. Ziel muss es sein,
ab 2017 mehr Moglichkeiten zur Verwirklichung des subjektiven Bedarfs Ila und
IIb zu er6ffnen, als dies 1995 der Fall war.

Weiterhin wurde deutlich, dass zwei Klassen struktureller Anderungen un-
terschieden werden kénnen, ndmlich einerseits solche mit Erh6hung der finan-
ziellen Leistungen der sPV und andererseits Maf3inahmen bei gleichbleibenden
Versicherungszahlungen.

Die Anderungen, welche mit Erhéhungen der finanziellen Leistungen der
sPV einhergehen, fiihren zu einer Reduzierung des subjektiven Bedarfs IIa, weil
aus den Bereichen Selbstversorgung und Haushaltsfithrung (seit 2017 auch
Betreuung) eine groflere Anzahl von PL abgerufen werden kann. Des Weiteren
fiihrt die Einfiihrung des Entlastungsbetrags dazu, dass der subjektive Be-
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darf ITb verringert wird, da fiir den gegeniiber 1995 neu eingefiihrten Leistungs-
bereich Betreuung nun finanzielle Mittel gewahrt werden.

Die Anderungen bei gleichem sPV-Erlés bewirken durch die Gleichstellung
des Leistungsbereichs Betreuung ebenfalls eine Beriicksichtigung des subjekti-
ven Bedarfs IIb, da diese nun ebenfalls aus Pflegesachleistungen finanzierbar
sind. Die Malnahmen zur Qualitdtssicherung und zur sozialen Sicherung der
Pflegepersonen koénnen sich positiv auf eine Deckung der Nachfrage nach pfle-
gerischer Versorgung auswirken.

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass bei Vergleich der Rechtslagen von
1995 und 2017 Verbesserungen der Bedarfsgerechtigkeit erreicht wurden, indem
es gelungen ist, die Priferenzen der PBn — und hier insbesondere die bisher
unerfiillten subjektiven Bedarfe Ila und IIb — weiter gesetzlich, d. h. im objekti-
ven Bedarf ambulant versorgter PB, zu verankern. Deutlich wurde zugleich,
dass weitere Potentiale zur Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit existieren.

Kritisch anzumerken ist in Ubereinstimmung mit Kehl (2016), dass die Er-
hohung des Pflegegeldes zu gering ist, um eine Stirkung der vergleichsweise
kostengiinstigeren informellen Pflege durch Angehorige gegeniiber einer pro-
fessionellen Versorgung zu gewdhrleisten. Es wurde deutlich, dass von der
Erhohung der Versicherungszahlungen vorwiegend PB profitieren, die von
Pflegediensten versorgt werden bzw. die Tages- und Nachtpflege abrufen.

Auch in Bezug auf die verbesserte soziale Sicherung der Pflegeperson weist
Kehl (2016) darauf hin, dass die bisherigen Reformen nicht verhindern konnten,
dass die rein informelle Pflege an Bedeutung verloren hat und weitere Maf3-
nahmen notwendig sind, um diesem Trend entgegenzuwirken. Da die informel-
le Versorgung im hduslichen Umfeld von einer Vielzahl der PBn préferiert wird
(Kehl 2016), kénnte in der Schaffung zusitzlicher Anreize fiir eine Ubernahme
der Pflegetitigkeit und einer deutlichen Erhéhung des Pflegegeldes weiteres
Potential fiir die Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Versor-
gung liegen. Die Moglichkeiten der staatlichen Steuerung bei der Aktivierung
der Reserven informeller Pflege sind, wie in Abschnitt 5.3 dargelegt, jedoch
begrenzt. Dieser Sachverhalt stellt die Sozialpolitik vor grofle Herausforderun-
gen, wenn es gelingen soll, Bedarfsgerechtigkeit und Kosteneffizienz ambulan-
ter Pflege durch den Ausbau eines Pflegemixes sicherzustellen, in dem verstarkt
Pflegepersonen und zusitzliche Ehrenamtliche die Versorgung iibernehmen.

Als eine zur Erh6hung der subjektiven Bedarfsgerechtigkeit beitragende Re-
formmafinahme wurde die Verkiirzung des Abrechnungstaktes der Zeitkontin-
gente bei Pflegesachleistungen vorgeschlagen. Dies konnte das Erreichen eines
hoheren Bedarfsdeckungsgrads ermoglichen, weil durch einen engeren Ab-
rechnungstakt individuellere PZK realisiert werden konnten. Die Wirksamkeit
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der Mafinahme ist jedoch an die Informiertheit der PBn iiber ihre Wahlméglich-
keiten gekniipft.

Zu beachten ist, dass die Ausfiihrungen zur Verbesserung der Bedarfsge-
rechtigkeit auf einer Analyse der Auswirkungen der sPV-Reformen auf die be-
wertungsrelevanten Aspekte der Pflege beruhen. Allerdings ist nicht abschlie-
Bend gekldrt, ob die hier dargestellten Aspekte der Pflege die Sicht der PBn
umfassend beschreiben und wie die PBn die einzelnen Aspekte gewichten. Die
Betrachtungen erfolgen daher unter der impliziten Annahme, dass alle bewer-
tungsrelevanten Aspekte der Pflege fiir den PBn gleich wichtig sind. Um die
Effekte auf die Bedarfsgerechtigkeit genauer bestimmen zu kénnen, muss je-
doch die subjektive Gewichtung der Aspekte ermittelt werden. Dies kann empi-
risch iiber die Tauschbereitschaft der PBn erfolgen. Zudem ist zu klaren, ob {iber
die dargestellten Aspekte der Pflege hinaus weitere existieren, die fiir die PBn
bewertungsrelevant sind. Schliefilich gilt es, die hier vorgenommenen theoreti-
schen Betrachtungen zur Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit ambulanter
Pflege durch die Reformen der sPV empirisch zu belegen.
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7.3.3  Beitrag lll: Bewertungskriterien ambulanter Pflege aus Sicht der Leistungsempfangerinnen
Niens, C., Hille, C., Marggraf, R. (2019): Subjektive Qualitdt ambulanter Pflege.
Bewertungsrelevante Aspekte auch Sicht von Pflegebediirftigen und Pflegepersonen. Zeitschrift fiir
Sozialreform, 65 (2): 115 - 145.

Im Mittelpunkt dieses Beitrags steht die Frage, auf welcher Grundlage PB und Pflegepersonen die
Qualitdt ambulanter Pflege subjektiv beurteilen. Insbesondere zur Perspektive der PB liegen
diesbeziiglich nur wenige Erkenntnisse vor. Der Beitrag dient damit auch der empirischen Uberpriifung
und Ergdanzung der theoretischen Annahmen zu den bewertungsrelevanten Aspekten der Pflege aus
der Veroffentlichung von Niens, C., Hille, C., Schiiler, S., Hoffmeister, F. und Marggraf, R. in der
Zeitschrift fir Sozialreform in 2017. Insgesamt wurden 22 Hauptkategorien mit 59 Subkategorien
gefunden. Weiterhin wurde ein umfassendes Modell erarbeitet, welches verdeutlicht, wie die
gefundenen bewertungsrelevanten Aspekte bei der subjektiven Bewertung der Pflegequalitat

zusammenwirken.

Aufteilung der Autorenschaft: Kapitel 1: C. Niens; Kapitel 2: C. Niens; Kapitel 3: C. Niens; Kapitel 4: C.
Niens, C. Hille, R. Marggraf; Kapitel 5: C. Niens; Kapitel 6: C. Niens, C., Hille; Kapitel 7: C. Niens.
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Christine Niens*, Cornelius Hille und Rainer Marggraf
Subjektive Qualitdt ambulanter Pflege -
Bewertungsrelevante Aspekte aus Sicht von
Pflegebediirftigen und Pflegepersonen

https://doi.org/10.1515/zsr-2019-0005

Abstract: In diesem Beitrag wird untersucht, welche Aspekte die Grundlage fiir
die Bewertung der Qualitdt ambulanter Pflege aus Sicht von Pflegebediirftigen
und Pflegepersonen bilden. Bislang wurde dies in der aktuellen Pflegefor-
schung und in Befragungen zur pflegerischen Versorgung vernachldssigt. Auf
Grundlage von qualitativen Interviews mit Pflegebediirftigen und deren Pflege-
personen konnten verschiedene Kriterien herausgearbeitet werden, die fiir die
subjektive Bewertung der Pflegequalitdt maf3geblich sind. Darauf aufbauend
wird vorgeschlagen, diese Kriterien in zukiinftige Untersuchungen oder Befra-
gungen zur Qualitdt der ambulanten pflegerischen Versorgung zu integrieren.

Schliisselworter: Pflegequalitat, narrative Leitfadeninterviews, Pflegesetting,
Versorgungsforschung, inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse

1 Einleitung

Die Sicherung der Qualitat pflegerischer Versorgung stellt eine der zentralen
sozialpolitischen und gesellschaftlichen Herausforderungen in Deutschland
dar. Dabei besteht ein Konsens dahingehend, dass bei der Beurteilung der Qua-
litdt pflegerischer Versorgung einerseits die Bewertungen von Experten’ beriick-
sichtigt werden miissen. Andererseits sind aber auch die subjektiven Qualitéts-
urteile der Leistungsempfdanger bedeutsam, die diese vor dem Hintergrund ihrer
individuellen Vorstellungen von ,guter Pflege® bilden (Hensen 2018; Sachver-
stindigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheitswesen 2014).
Dieser Beitrag konzentriert sich ausschlie8lich auf die subjektive, d. h. durch

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Text die mdnnliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger
beziehen sich alle Angaben auf Angehorige aller Geschlechter.

*Kontaktperson: Dr. Christine Niens, Department fiir Agrar6konomie und Rurale Entwicklung, Georg-
August-Universitat Gottingen, Platz der Géttinger Sieben 5, 37073 Gottingen, E-Mail: cniens@uni-
goettingen.de
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Leistungsempfdnger selbst berichtete, Qualitat ambulanter Pflege, da entspre-
chend § 3 SGB XI die ambulante Versorgung Vorrang vor der stationdren hat,
was mit den Wiinschen der meisten pflegebediirftigen Menschen iibereinstimmt
(Kehl 2016). Als Leistungsempfanger kommen in der ambulanten Pflege pflege-
bediirftige Menschen (PB) und Pflegepersonen (PP) in Betracht. Bisher ist je-
doch noch nicht hinreichend bestimmt, wie die subjektiv wahrgenommene
Qualitat ambulanter Pflege umfassend abgebildet werden kann.

Im Mittelpunkt dieses Beitrags steht die Frage, anhand welcher Kriterien PB
und PP die Qualitdt ambulanter Pflege beurteilen und welche Vorstellungen sie
von guter ambulanter Versorgung haben. Dieser Beitrag kniipft einerseits un-
mittelbar an die subjektive Qualitdt konkreter Pflegeleistungen an. Andererseits
wird aber auch die subjektive Qualitdt der Rahmenbedingungen der ambulan-
ten Pflege beriicksichtigt, welche zwar nicht unmittelbar iiber die Qualitdt ein-
zelner Pflegeleistungen bestimmt, jedoch Einfluss auf die subjektiv wahrge-
nommene Versorgungsqualitdt insgesamt hat.

Dass Wissenschaft und Praxis darin iibereinstimmen, dass die Qualitdatsur-
teile der Leistungsempfdnger fiir die Bewertung von Versorgungsqualitét rele-
vant sind, zeigen die Ausfiihrungen des nédchsten Kapitels (2). Anschlielend
gibt Kapitel 3 eine Ubersicht iiber bisherige Ansitze zur Bestimmung der Ver-
sorgungsqualitdt aus Sicht der Leistungsempfanger. Daran schlief3t sich die
Darstellung der Zielsetzung dieses Beitrags an (4). Es folgen in den Kapiteln 5
und 6 die Beschreibungen der methodischen Vorgehensweise und der Ergebnis-
se. Dieser Beitrag endet mit einer Diskussion (7), in der u. a. die praktische Rele-
vanz der Ergebnisse sowie weiterer Forschungsbedarf aufgezeigt werden.

2 Zur Relevanz der Perspektive der
Leistungsempfinger bei der Messung der
Versorgungsqualitat

Die Frage nach der Ermittlung von Pflegequalitit ist spatestens seit der Einfiih-
rung des SGB XI als eigener Zweig der Sozialversicherung im Jahr 1994 eine
Kernfrage der allgemeinen Pflegeforschung. Dabei wird regelmaflig gefordert,
bei der Bestimmung von Versorgungsqualitdt auch die Perspektive der Leis-
tungsempfanger einzubeziehen, um eine umfassende Betrachtung zu gewdhr-
leisten. Hensen (2018: 4-12) stellt heraus, dass bei der Qualitdtshestimmung
pflegerischer Versorgung neben der ,,Professionsbezogenen Qualitdt“ und der
,2Managementbezogenen Qualitat“ auch die , Kundenbezogene Qualitdat“ be-
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riicksichtigt werden muss. Wahrend sich die ,,Professionsbezogene Qualitat®
auf die Anforderungen der Angehdorigen von Gesundheitsberufen bzw. Experten
bezieht, zielt die ,,Managementbezogene Qualitdt“ ab auf Anforderungen an die
Bereitstellung und die Organisation von Ressourcen innerhalb eines institutio-
nellen Leistungsrahmens, z. B. einen effizienten Mitteleinsatz unter Beriicksich-
tigung gesetzlicher Vorgaben. Die ,, Kundenbezogene Qualitit“ meint dagegen
die Wiinsche und Erwartungen der Leistungsempfianger und damit die hier
untersuchte subjektive Perspektive von PB und PP. Auch der Sachverstiandigen-
rat zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheitswesen (2014) stellt im
Zusammenhang mit der Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung klar, dass die
,Konzeption einer bedarfsgerechten Versorgung, die einzig auf den objektiven
Bedarf abhebt und unterschiedlichen Bediirfnissen der Patienten nicht Rech-
nung tragt, [...] in paternalistischer Weise das Postulat der Geltung individueller
Praferenzen [verletzt]“.

Ausdriicklich betont auch das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung
(2018) die hohe Bedeutung von Patientenorientierung und personenzentrierter
Versorgung. Um eine hohe Versorgungsqualitdt zu erreichen, miissen also ei-
nerseits die Interessen der Leistungsempfanger bekannt sein und andererseits
angemessen beriicksichtigt werden.

3 Messung der Qualitat ambulanter Pflege:
Methoden und Ergebnisse bestehender
Ansatze

Im Folgenden werden unterschiedliche Analysen vorgestellt, die auf die subjek-
tive Bewertung der Qualitdt ambulanter und stationdrer Pflege und somit auf
die kundenbezogene Qualitdt (Hensen 2018) abzielen. Dabei muss unterschie-
den werden zwischen der Ergebnis-, der Prozess- und der Strukturqualitit (Do-
nabedian 1988). Wahrend sich die Prozessqualitdt auf die Art der Leistungser-
bringung bezieht, betrachtet die Ergebnisqualitit deren Resultate. Die
Strukturqualitat zielt ab auf die Voraussetzungen, die fiir die Pflege notwendig
sind, wie die Qualifikation des Personals oder materielle Ausstattung bspw.
stationédrer Pflegeeinrichtungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird eine
Unterscheidung zwischen quantitativen, qualitativen und theoretischen Ansit-
zen vorgenommen.
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3.1 Quantitative Analysen

Auch wenn einheitliche Kriterien zur Bestimmung dessen, was gute Pflege
ausmacht, nicht vorliegen, wird bereits iiber die Qualitét stationdrer und ambu-
lanter Pflege regelmafdig und gesetzlich auferlegt durch den Medizinischen
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (kurz MDS) berichtet,
zuletzt im 5. Pflegequalitédtsbericht im Jahr 2017. Jedoch fufdt das Qualitatsver-
standnis, das dem Erhebungsbogen des MDS (2018) zur Messung der Qualitét
ambulanter Pflege zugrunde liegt, iiberwiegend auf einer objektiven Herange-
hensweise in Sinne der professions- und managementbezogenen Qualitat (Hen-
sen 2018). Die Beurteilung basiert in erster Linie auf der Einhaltung medizi-
nisch-pflegerischer Indikationen zur Messung von Ergebnis- und
Prozessqualitdt der Pflege sowie der Strukturqualitit des betrachteten Pflege-
dienstes. Die Perspektive der Betroffenen, d. h. die kundenbezogene Qualitit,
kommt dabei kaum zum Ausdruck. So wendet sich der umfangreiche Erhe-
bungsbogen des MDS in seinem 18. Abschnitt mit lediglich 14 Fragen direkt an
die ambulant versorgten PB und erhebt dabei, mithilfe der Skalen ,,Ja/Nein“
und ,Nie“ bis ,Immer“, vorwiegend die Gesamtumstinde der pflegerischen
Versorgung durch den jeweiligen Pflegedienst (MDS 2018). Beispielsweise wer-
den die Absprache von Zeiten der Pflegeeinsitze (18.3), die Zahl der Leistungs-
erbringer (18.4) und deren Freundlichkeit (18.7) oder die allgemeine Zufrieden-
heit und die konkrete Zufriedenheit mit der Erbringung hauswirtschaftlicher
Leistungen (18.11 und 18.13) erhoben. Die Griinde fiir die Qualitétsurteile der PB
werden jedoch nicht hinterfragt, sodass Erkenntnisse fiir mégliche Verbesse-
rungen kaum abgeleitet werden koénnen. Dariiber hinaus sind im Hinblick auf
die Giite der Messmethodik die bereits von Sonntag et al. (2017) aufgeworfenen
Bedenken zu beriicksichtigen. Wenngleich die verwendeten Items durchaus
einige Aspekte abdecken, welche sich auf die kundenbezogene Qualitdt der
Leistungserbringung und die Rahmenbedingungen der ambulanten Versorgung
beziehen, erfolgt dies einerseits (zu) unkonkret durch simple Skalen (Ja/Nein),
und zum anderen finden diese Befragungen u. U. in Anwesenheit eines Pflege-
dienstmitarbeiters statt. Hieraus ergeben sich Bedenken hinsichtlich potentiel-
ler Interviewereffekte, die zu Einschrankungen von Objektivitat, Reliabilitdt und
Validitat der erhobenen Daten fiihren, sodass deren Belastbarkeit zweifelhaft
ist.

Sonntag et al. (2017) untersuchen mithilfe einer reprasentativen postali-
schen Befragung von 5.021 ambulant und stationdr versorgten PB und ihren
Angehorigen die Wichtigkeit von 79 Qualitdtskriterien, die fiir die Auswahl
eines Pflegeheims maf3geblich sind. Diese Kriterien decken insgesamt zehn
Qualitdatsbereiche ab. Hierzu gehoren u. a. Pflege, medizinische Versorgung,
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Kosten, soziale Kontakte, Essensversorgung, Lage und Erreichbarkeit der Ein-
richtung sowie Merkmale der Wohnumgebung und materielle Ausstattung des
Pflegeheims. Die Kriterien werden wiederum in vier Qualitdtsdimensionen ge-
gliedert: die ,,personalbezogene®, die ,,versorgungsbezogene“, die ,,lebensquali-
tatsbezogene® und die ,,institutionsbezogene® Qualitat. Der Vergleich der Sub-
gruppen offenbart nur punktuelle Unterschiede zwischen PB und ihren
Angehoérigen hinsichtlich der Wichtigkeit der Kriterien. Ubereinstimmend wird
die Qualitat der pflegerischen Versorgung als besonders relevant beurteilt: Von
den sieben wichtigsten Bewertungskriterien beziehen sich sechs konkret auf die
Pflege. Zu den wichtigsten personalbezogenen Pflegequalititskriterien gehéren
nsorgfaltig durchgefiihrte Pflege®, ,respektvolles Verhalten des Pflegeperso-
nals“, ,bediirfnisorientierte Pflege“ und dass ,,sich ausreichend Zeit fiir die
Pflege und personliche Zuwendung in Form von Gesprdachen®“ genommen wird.
Ebenfalls sehr bedeutsam fiir die Auswahlentscheidung sind nach Sonntag et
al. (2017) die medizinische Versorgung, z.B. eine 24-Stunden-
Arzterufbereitschaft, und auch eine transparente Darstellung der Kosten. Wih-
rend fiir ambulant versorgte PB jedoch die Transparenz der Kosten bei der Aus-
wahl eines Pflegeheims am wichtigsten ist, hat fiir bereits stationdar Versorgte
die Qualitdt der Pflege hochste Relevanz.

Netten et al. (2012) entwickelten ein standardisiertes und hinreichend vali-
diertes Instrument zur Befragung von PB. Dieser Fragebogen misst die subjekti-
ven Wahrnehmungen der Empfianger von (pflegerischen) Unterstiitzungsleis-
tungen beziiglich acht verschiedener Lebensbereiche. Im Einzelnen lauten
diese: Korperhygiene und Komfort, Essen und Trinken, Hygiene des Wohn-
raums und Komfort, Personliche Sicherheit, Soziale Partizipation und Teilhabe,
Aktivitaten und Beschiftigung, Selbstbestimmung sowie Wiirde und Selbstach-
tung. Damit gibt das Instrument einerseits Auskunft iiber die aktuelle unterstiit-
zungsbezogene Lebensqualitit (service users’ social care-related quality of life:
SCRQoL). Andererseits wird die subjektiv erwartete SCRQoL bei Wegfall der
Unterstiitzungsleistung gemessen. Der Unterschied zwischen der aktuellen und
der erwarteten SCRQoL dient als Indikator fiir die Effekte der Unterstiitzungs-
leistungen auf die Lebensqualitdt der Leistungsempfinger. Die kundenbezoge-
ne Qualitdt der genutzten Unterstiitzungsleistungen sowie der Rahmenbedin-
gungen der Versorgung werden bei Netten et al. (2012) jedoch nicht explizit
beriicksichtigt, sodass sich das Instrument zur Messung der subjektiven Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt oder als Grundlage zur Ableitung konkreter Verbes-
serungsansatze nicht eignet.

In einer reprdsentativen Befragung von ca. 4.000 Personen im Alter von 65
bis 85 Jahren stellen K6cher/Sommer (2017: 202) fest, dass sich zehn Prozent der
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Befragten (und sogar 15 % derjenigen, deren Partner bereits in einen Pflegegrad
eingestuft wurden) eine bessere Qualitdt der ambulanten Pflegedienste wiin-
schen. Was darunter konkret verstanden wird, bleibt allerdings offen. Folglich
konnen auch hieraus keine maf3geblichen Kriterien dafiir, was ,,gute“ ambulan-
te Pflege aus Sicht der Leistungsempfanger ausmacht, isoliert werden.

3.2 Qualitative Analysen

In einer qualitativen Studie untersuchen Bruker et al. (2017) die Qualitit der
pflegerischen Versorgung mittels einer telefonischen Befragung der Angehori-
gen von PB. Diese Studie ist jedoch lediglich im Hinblick auf kognitiv einge-
schrankte PB ergiebig, da sie sich auf die Besonderheiten von mit der Pflege
zusammenfallenden Demenzfillen fokussiert. Zudem beschrdnkt sich diese
Erhebung auf die Perspektive von pflegenden Angehdrigen, bildet also nicht die
der PB selbst ab.

Behr et al. (2014) ermitteln mittels narrativer Leitfadeninterviews die Le-
bensqualitat von 33 stationdr versorgten PB. Allerdings zeigt sich auch hier,
dhnlich wie beim quantitativen Ansatz von Netten et al. (2012), nur ein geringer
Bezug zur kundenbezogenen bzw. subjektiv wahrgenommenen ergebnis- und
prozessbezogenen Qualitdt der pflegerischen Versorgung selbst. Zwar wird
angefiihrt, dass die interviewten PB eine aktivierende Pflege und eine gezielte
Forderung kognitiver Fahigkeiten wiinschen — zwei Aspekte, die auf das Leis-
tungsspektrum und die Prozessqualitdt der pflegerischen Leistungen abzielen;
weitere Erkenntnisse dahingehend, was ,,gute Pflege®“ bzw. hohe Qualitat der
Leistungserbringung ausmacht, finden sich jedoch nicht. Im Verlauf merken die
Autoren schlief3lich an, durch ihre Arbeit einen wesentlichen Beitrag zur sehr
diinnen Studienlage hinsichtlich der subjektiven Perspektive von PB zu leisten
(Behr et al. 2014: 370). Bemerkenswert ist zudem, dass Behr et al. (2014: 377)
auch eindringlich darauf hinweisen, dass durch ihre qualitative Untersuchung
mafdgebliche Relevanzstrukturen aufgedeckt werden konnten, diese aber einer
quantitativen Bestdtigung bediirfen.

3.3 Theoretische Ansdtze

Im Hinblick auf die Beurteilung der Bedarfsgerechtigkeit der ambulanten Ver-
sorgung konkreter PB zeigen Niens et al. (2017), ausgehend von einer Literatur-
analyse, unterschiedliche Aspekte auf, von denen angenommen werden kann,
dass diese fiir PB bei der Bewertung ihrer Pflege relevant sind. In dieser theore-
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tischen Betrachtung wird unterstellt, dass die ambulante Versorgung des PB
unter Einbeziehung eines Pflegedienstes und weiterer Leistungserbringer, wie
z. B. Ehrenamtlicher, erfolgt.

Die fiir PB bewertungsrelevanten Gr6f3en werden bei Niens et al. (2017) un-
terteilt in leistungserbringerunabhéngige und leistungserbringerabhéngige (e—
h) Aspekte der ambulanten Pflege. Hierbei sind zwei weitere Begrifflichkeiten
zu unterscheiden: einerseits die Pflegeleistung und andererseits der Pflegeein-
satz. Eine Pflegeleistung stellt eine einzelne pflegerische Mafinahme dar, dem-
gegeniiber ist ein Pflegeeinsatz das Aufsuchen eines PB, um eine oder auch
mehrere Pflegeleistungen vorzunehmen (Niens et al. 2017: 528). Die bewer-
tungsrelevanten Aspekte sind:

a. Pflegeleistungen, mit denen ein PB aus den Leistungsbereichen Selbst-
versorgung, Haushaltsfiihrung, Betreuung versorgt wird;

b. Linge der Pflegezeit (= Pflegeminuten insgesamt);

c. Minuten pro Pflegeeinsatz;

d. Anzahl der Einheiten einer Pflegeleistung und deren zeitliche Verteilung;

e. Ergebnisqualitdat — empfundene Qualitat der Pflegeleistung;

f. Prozessqualitat — empfundene Qualitat der Leistungserstellung;

g. Sympathie gegeniiber dem Leistungserbringer;

h. Zuverldssigkeit des Leistungserbringers;

i. Anzahl der Leistungserbringer, die Pflegeleistungen erbringen.

Diese bewertungsrelevanten Aspekte stellen nach Niens et al. (2017) die Grund-
lage fiir die subjektive Bewertung ambulanter Pflege durch PB dar. Eine empiri-
sche Uberpriifung der Uberlegungen steht jedoch noch aus.

3.4 Schlussfolgerungen aus den bestehenden Ansatzen

Mit Blick auf die ambulante pflegerische Versorgung ist ausgehend von den
bestehenden Ansatzen zur subjektiven Bewertung der Pflege allenfalls eine
geringe Konkretisierung eines Qualitédtsbegriffs ersichtlich, welcher auch die
Perspektive der Leistungsempfinger angemessen beriicksichtigt. Entweder
erfolgt die Ermittlung der Pflegequalitat vor allem auf medizinische Erkenntnis-
se fokussiert und somit objektiv in Form der professionsbezogenen oder struk-
turbezogenen Qualitdt, oder die subjektive Qualitat der Leistungserbringung
und damit die kundenbezogene Qualitdt wird nicht hinreichend erfasst, son-
dern eher die allgemeine Lebensqualitdit von PB untersucht. Somit kann die
Forderung nach Patientenorientierung und Beriicksichtigung der Perspektiven
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der Leistungsempfianger (Sachverstiandigenrat 2014; Sonntag et al. 2017) bei der
Beurteilung der Qualitat ambulanter Pflege mit den bestehenden Ansatzen
nicht angemessen verwirklicht werden.

Auch im Bereich stationarer Pflege wurde die Perspektive von PB bisher
kaum beachtet. Dies kritisieren iibereinstimmend auch Schnabel (2005) und
Sonntag et al. (2017), unter Verweis auf Josat (2005), Kdimmer (2008), Cur-
ry/Stark (2000) und Roth (2002). Sonntag et al. (2017) identifizieren zwar rele-
vante Kriterien fiir die Heimauswahl aus Sicht von PB und ihren Angehoérigen,
ob diese jedoch auf die Bewertung ambulanter Pflege iibertragbar sind, bleibt
offen. Insofern scheidet eine Ubertragung bestehender Instrumente zur subjek-
tiven Bewertung stationdrer Versorgungsqualitdt auf den ambulanten Bereich
aus. Somit kann geschlussfolgert werden, dass es mafigebliche Kriterien zur
Bestimmung, was ,,gute ambulante Pflege®“ aus Sicht der PB und PP ausmacht,
bislang nicht gibt.

4 Zielsetzung

Ziel dieses Beitrags ist ein Erkenntnisfortschritt bei der Frage, welche Aspekte
bei der Bewertung ambulanter Pflege aus Sicht von PB und PP und damit fiir die
kundenbezogene Versorgungsqualitdt bedeutsam sind. Hierzu wurde eine qua-
litative empirische Studie durchgefiihrt. Ausgangspunkt dieser Studie ist die
theoretisch begriindete Zusammenstellung der Aspekte ambulanter Pflege nach
Niens et al. (2017). Ein Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Giiltigkeit der dort
beschriebenen Annahmen empirisch zu priifen.

Fiir eine umfassende Beurteilung der kundenbezogenen Qualitdat ambulan-
ter Pflege erscheint es zudem notwendig, die subjektiven, d. h. selbst berichte-
ten Qualitatsurteile aller Leistungsempfanger zu beriicksichtigen. Daher miis-
sen neben der durch die PB subjektiv wahrgenommenen Pflegequalitdt auch die
Qualitatsempfindungen von PP beachtet werden. Dies begriindet sich aus der
situationsbedingten Nahe zwischen PP und PB und der daraus resultierenden
genauen Kenntnis der Pflegesituation, sowohl im Hinblick auf Ergebnis- und
Prozessqualitat als auch hinsichtlich der Rahmenbedingungen der Versorgung.
Dariiber hinaus zdahlen auch PP zu den Leistungsempfingern des Pflegesys-
tems, wenn sie Entlastungsleistungen nutzen oder an eigens fiir sie vorgesehe-
nen Pflegekursen teilnehmen. Somit miissen fiir die Beurteilung der subjektiven
Qualitat ambulanter Pflege die Perspektiven der PB und der PP betrachtet wer-
den. Vor diesem Hintergrund werden die folgenden Fragestellungen unter-
sucht:
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F1: Sind die bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege (Niens et al. 2017) fiir
PB und auch fiir PP bei der subjektiven Beurteilung der ambulanten
Pflege tatsdchlich von Bedeutung?

F2: Gibt es weitere Aspekte, die fiir die subjektive Bewertung der ambulan-
ten Pflege fiir PB bzw. PP relevant sind?

F3: Wie lassen sich die gefundenen bewertungsrelevanten Aspekte der Pfle-
ge inhaltlich ausgestalten?

F4: Welche Zusammenhinge bestehen zwischen den einzelnen bewertungs-
relevanten Aspekten der Pflege?

Zur Beantwortung der Fragen 1 bis 4 wird eine allgemeine Betrachtung vorge-
nommen, um unabhdngig vom Pflegesetting samtliche Aspekte der subjektiven
Bewertung der Pflege darzustellen. Hinsichtlich der folgenden Fragen 5 und 6
wird eine Differenzierung nach unterschiedlichen Pflegesettings vorgenommen.
Hier wird unterschieden, ob ein PB ausschlief3lich durch eine PP, durch einen
Pflegedienst oder kombiniert, durch einen Dienst und eine PP, versorgt wird.

F5: Inwieweit unterscheiden sich die bewertungsrelevanten Aspekte in Ab-
hdngigkeit vom Pflegesetting?

F6: Inwieweit unterscheiden die bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege
zwischen PP und PB?

5 Methodik

Zur empirischen Ermittlung der Aspekte, die fiir die Leistungsempfianger bei der
Beurteilung der subjektiven Pflegequalitat bewertungsrelevant sind, wurden
insgesamt 24 narrative Leitfadeninterviews mit ambulant versorgten, selbstaus-
kunftsfahigen PB (n = 10: 7 weiblich, 3 méannlich) und PP (n = 14: 9 weiblich, 5
maéannlich) durchgefiihrt. Die Interviewten wurden iiber einen Aufruf, der mit
Zeitungsannoncen iiber den Inhalt des Forschungsvorhabens verbunden war,
gewonnen. Alle geeigneten PB und PP, die sich zur Teilnahme an der Studie
bereiterkldarten, wurden interviewt. Voraussetzung fiir die Teilnahme der PB war
die Einstufung in mindestens Pflegegrad 2 nach § 15 SGB XI und die Selbstaus-
kunftsfahigkeit bzw. fiir PP die regelmafdige Ausiibung der Pflegetatigkeit.

In acht Fallen konnten Paarungen aus PB und zugehoriger PP, jeweils ge-
trennt voneinander, interviewt werden. Fiinf dieser PB werden durch mindes-
tens eine PP und einen Pflegedienst gepflegt. Zwei PB werden dagegen nur
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durch die PP versorgt. Ein PB bewohnt gemeinsam mit ihrer PP eine Wohnung
in einer betreuten Wohnanlage.

Auflerdem wurden zwei PP interviewt, die gemeinsam mit einer Dauerpfle-
gekraft und einem ambulanten Pflegedienst einen PB versorgen, der sich auf-
grund einer schwerwiegenden Sprachstorung nur sehr eingeschrankt dufiern
kann und daher nicht interviewt wurde. Zwei weitere PB werden ausschliefllich
durch einen ambulanten Pflegedienst versorgt. Die PB sind in die Pflegegra-
de 2-5 eingestuft. Die Interviews wurden teilstandardisiert durchgefiihrt und
mit folgender offener Erzdhlaufforderung eingeleitet:

, Wir interessieren uns dafiir, was gute hdusliche Pflege ausmacht. Kénnen
Sie mir etwas dariiber erzahlen, was Ihnen bei der Pflege hier zu Hause wichtig
ist? Sie konnen alles erzdhlen, was Thnen einfallt.“

Anschlief3end wurden die PB und PP gebeten, iiber positive und negative
Situationen im Zusammenhang mit der hdauslichen Pflege zu berichten sowie
Wiinsche zu dufdern, was sich an ihrer Pflege bzw. aus Sicht der PP an der Pfle-
ge des PB dndern sollte. Am Ende des Interviews wurden demographische Da-
ten der Interviewten sowie Pflegegrad und Dauer der Pflegebediirftigkeit erfasst.
Die Erhebung des gesamten Datenmaterials wurde von zwei Interviewern
durchgefiihrt, wobei die Gesprache, entsprechend des Wunsches der Befragten,
entweder nur von einem oder von beiden Interviewern gemeinsam gefiihrt wur-
den. Die Interviews wurden nach dem Einverstandnis von PB und PP aufge-
zeichnet. Thre Lange variiert zwischen 30 und 86 Minuten.

Erhebung und Auswertung des Interviewmaterials verliefen parallel von
Juni 2017 bis April 2018. Alle Interviews wurden vollstdndig wortlich transkri-
biert und mittels einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse
(Kuckartz 2014) unter Verwendung der Software MAXQDA ausgewertet. Die
Kategorienbildung erfolgte, zusammenfassend fiir alle Pflegesettings, gemischt
deduktiv-induktiv mit dem Ziel, einerseits die vorab definierten Kategorien nach
Niens et al. (2017) auf ihre empirische Relevanz zu iiberpriifen, zu verfeinern
und zu modifizieren. Andererseits sollten ggf. neue Kategorien, bisher nicht
beriicksichtigte, bewertungsrelevante Aspekte der Pflege, aufgedeckt werden.
Zundchst wurden zu jedem Interview Fallzusammenfassungen und Memos
verfasst. Anschliefiend wurden sechs Interviews von den Interviewern gemein-
sam ausgewertet. Dabei dienten die bewertungsrelevanten Aspekte nach Niens
et al. (2017) als deduktive Basis der Auswertung, welche um induktiv gebildete
Kategorien ergdnzt und verfeinert wurde. Somit wurden ein erweitertes Katego-
riensystem, welches neben den Hauptkategorien bereits Subkategorien enthielt,
und ein Codierleitfaden erstellt. Danach wurde das gesamte Interviewmaterial
von den beiden Interviewern nochmals unabhangig codiert. Das Kategoriensys-
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tem und der Codierleitfaden wurden in dieser Phase erneut, entsprechend der
neu gewonnenen Erkenntnisse, induktiv angepasst. Die Auswertung des Da-
tenmaterials der drei zuletzt interviewten PB und der vier zuletzt interviewten
PP (zwei Paarungen von PB mit einer bzw. zwei PP und einem Pflegedienst und
eine Paarung von PB und PP ohne Pflegedienst) bestitigte das generierte Kate-
goriensystem fiir alle Pflegesettings, sodass zumindest fiir kombiniert Versorgte
eine theoretische Sattigung angenommen werden kann.

Zur Absicherung der Intracoder-Reliabilitdt wurde die Codierung nach Ab-
schluss dieser Analysephase noch einmal gepriift (Mayring und Brunner 2010:
326). Anschlielend wurde das Kategoriensystem bzw. die Codierung mit drei
Mitgliedern des Forschungsteams, welche selbst nicht am Prozess der Datener-
hebung und -auswertung beteiligt waren, hinsichtlich Plausibilitdt, Zuverlas-
sigkeit und Bestatigbarkeit diskutiert (Mayring und Brunner 2010: 326; Hopf
und Schmidt 1993: 61-63). Konnte keine Ubereinstimmung in Bezug auf die
vorgenommene Kategorienbildung bzw. die Zuweisung von Textstellen zu einer
Kategorie erzielt werden, wurde die Textstelle als ,,offen* codiert. Im Anschluss
an die Themenanalyse bzw. die Auswertung entlang der Hauptkategorien der
Interviews erfolgte eine Typenbildung, um Unterschiede und Ahnlichkeiten
insbesondere zwischen PP und PB sowie den unterschiedlichen Pflegesettings
aufzudecken. Weiterhin wurden Wirkungszusammenhdnge zwischen den
Hauptkategorien analysiert.

6 Ergebnisse

6.1 Empirische Uberpriifung und Bestimmung neuer
bewertungsrelevanter Aspekte ambulanter Pflege aus
Sicht von PB und PP (F1, F2)

Insgesamt wurden basierend auf den durchgefiihrten Interviews bei gemeinsa-
mer Betrachtung aller Pflegesettings 22 Aspekte (exklusive zugehoriger Subka-
tegorien) gefunden, welche fiir PB und PP bei der subjektiven Beurteilung der
ambulanten Pflege bewertungsrelevant sind. Hierunter finden sich auch die
Aspekte der Pflege nach Niens et al. (2017) (F1). Ebenso konnte die Unterschei-
dung zwischen Aspekten, welche vom Leistungserbringer abhangig sind, und
solchen, die vom Leistungserbringer unabhdngig sind, grundsdtzlich bestatigt
werden. Dabei kommen als Leistungserbringer sowohl professionelle Pflege-
krafte als auch PP und weitere Ehrenamtliche in Betracht. Bislang nicht ausrei-
chend préazisiert war, ob die leistungserbringerabhidngigen Aspekte ausschlief3-
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lich vom Leistungserbringer gepragt werden oder nur teilweise. Nimmt man an,
dass leistungserbringerabhdngige Aspekte nicht zwingend ausschliefSlich durch
den Leistungserbringer beeinflusst werden kénnen, so kann die bisherige Zu-
ordnung nicht aufrechterhalten werden.

Bereits bekannte und durch die Interviews bestdtigte, leistungserbringer-
abhdngige Aspekte waren Ergebnis- und Prozessqualitdit. Zu den bestdtigten
leistungserbringerunabhdngigen Aspekten gehodren Anzahl der Leistungs-
erbringer, Spektrum der Pflegeleistungen sowie Einheiten der Pflegeleistungen
und deren Verteilung in der Woche. Die bisher als leistungserbringerunabhdngig
eingeordneten Aspekte Minuten pro Einsatz und Pflegezeit insgesamt erwiesen
sich nach Auswertung der Interviews auch als zumindest teilweise vom Leis-
tungserbringer abhdngig. Alle diese Aspekte stellen jeweils Hauptkategorien
des entwickelten Kategoriensystems dar.

Ausgehend von den durchgefiihrten Interviews miissen folgende Aspekte
als neue Hauptkategorien ergdnzt werden (F2): Physis des Leistungserbringers,
aufleres Erscheinungsbild des Leistungserbringers, Schnelligkeit des Leistungs-
erbringers, Vertrauen zum Leistungserbringer, Chemie zwischen Leistungser-
bringer, PP und PB, Beliebtheit des Leistungserbringers, Zeitpunkt des Pflege-
einsatzes bzw. Zeitfenster, in dem ein Pflegeeinsatz beginnt, Anzahl der
Pflegeeinsdtze pro Woche, Soziale Kontakte zur und Interaktion mit der Pflege-
kraft, Biirokratie im Umgang mit der Pflegekasse und Transparenz der Pflege-
dienst-Rechnung. Die Aspekte Personlichkeit des Leistungserbringers und
Kompetenz des Leistungserbringers, die nur mittelbar Beriicksichtigung in der
theoretischen Betrachtung fanden, wurden zudem als weitere eigenstandige
Hauptkategorien aufgenommen. Der frithere Aspekt Sympathie gegeniiber dem
Leistungserbringer wurde umbenannt in Chemie zwischen Leistungserbringer
und PB bzw. Leistungserbringer und PP und wurde so enger an den Sprachge-
brauch der Interviewten angepasst. Der friihere Aspekt der Zuverlassigkeit des
Leistungserbringers wurde als Subkategorie in die Hauptkategorie Personlich-
keit des Leistungserbringers iiberfiihrt. Auf3}erdem wurde die neue Hauptkate-
gorie Piinktlichkeit des Leistungserbringers eingefiihrt. Tabelle 1 zeigt eine
Ubersicht iiber das aus den Interviews abgeleitete Kategoriensystem. Spalte 1
beinhaltet simtliche Hauptkategorien und damit die Aspekte, auf deren Basis
PB und PP die wahrgenommene Qualitdt ambulanter Versorgung beurteilen,
zusammengefasst fiir alle Pflegesettings und unterteilt in (ganz oder teilweise)
leistungserbringerabhédngig oder -unabhdngig.
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6.2 Inhaltliche Ausgestaltung der bewertungsrelevanten

Aspekte der Pflege (F3)

Die oben genannten bewertungsrelevanten Aspekte ambulanter Pflege kénnen
hinsichtlich ihres Inhalts mithilfe des Interviewmaterials konkretisiert werden.
In Spalte 2 der Tabelle 1 finden sich die Definitionen der Hauptkategorien, und
Spalte 3 enthilt die entsprechenden Subkategorien.

Tabelle 1: Kategoriensystem der bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege aus Sicht von Pfle-

gebediirftigen und Pflegepersonen

Aspekt der Pflege Definition

Unterkategorien

Vom Leistungserbringer (LE) abhédngig
*Kompetenz LE Nur fachliche Fahigkeiten

*Personlichkeit LE Merkmale des LE, die sich zu-

riickfiihren lassen auf Gemein-

samkeiten, Charakter und
,»Pflege-Soft-Skills“

*Schnelligkeit LE Geschwindigkeit, in der der LE
eine Pflegeleistung erbringt

*Physis LE korperliche Kraft und Fitness

*Fachwissen/Ausbildung LE
*Erfahrung LE

*Gemeinsamkeiten:
*Interessen

*Wohnort

*Herkunft

Charakter:
*hilfsbereit
*empathisch
*kommunikativ
*humorvoll
*optimistisch
*verstandnisvoll
*anpassungsfdhig
*Fahigkeit, sich ,, zusammenzurei-
Ben*

= Selbstbeherrschung
*fleiBBig

*ehrlich
»Pflege-Soft-Skills*:
*freundlich
*respektvoll, keine Dominanz,
keine Bevormundung
*griindlich
*selbstandig
*verschwiegen
*zuverldssig
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Aspekt der Pflege

Definition

Unterkategorien

*AuReres LE

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

*Vertrauen in LE

*Chemie

*Beliebtheit LE

*Piinktlichkeit LE

Min./Einsatz

Pflegezeit insge-
samt/Woche

*Soziale Kontakte

gepflegte Erscheinung

empfundene Qualitdt des Leis-
tungserbringungsprozesses

empfundene Qualitat des Resul-
tats der Pflegeleistung

verlassen kénnen auf LE bzw.
PB der Obhut des LE iiberlassen
personliche Beziehung zu LE
Entspricht der ,,Lieblingspflege-
kraft*.

Erscheint und beendet der LE
piinktlich zum vereinbarten
Zeitpunkt?

Dauer eines Pflegeeinsatzes zur
Vornahme einer oder mehrerer
Pflegeleistungen in Minuten

Produkt aus Dauer und Anzahl
der Einsédtze/Woche

Interaktion mit LE (als anderer
Mensch)

Vom Leistungserbringer (LE) unabhéngig

Spektrum Pflegeleis-
tungen

Anzahl LE

Einheiten Pflegeleis-
tungen/Woche

Pflegeleistungen nach SGB XI

Anzahl der Personen, die den PB
pflegen

Anzahl der Pflegeleistungen in
einer Woche

Dienstkleidung

neutrales Erscheinungsbild
saubere Kleidung
Kdrperhygiene

professionell

Hygiene

aktivierende Pflege
Sicherheitsgefiihl
Beriicksichtigung von Wiinschen
und Bediirfnissen des PB
wiirdevolle Behandlung
liebevoller Umgang

Gespréche
Vermeidung von Einsamkeit

Selbstversorgung
Haushaltsfiihrung
Betreuung und Entlastung
Kurzzeitpflege
Tagespflege

Hilfsmittel

Selbstversorgung
Haushaltsfiihrung
Betreuung und Entlastung




DE GRUYTER OLDENBOURG Subjektive Qualitit ambulanter Pflege =—— 129

Aspekt der Pflege Definition Unterkategorien
Kurzzeitpflege
Tagespflege
Hilfsmittel

Verteilung Pflegeleis-  Verteilung der Pflegeleistungen

tungen/Woche in einer Woche

*Anzahl Einsdtze Einsatz = Besuch eines PB zur

Vornahme von Pflegeleistungen
*Zeitpunkt vereinbarte (!) Uhrzeit (konkreter morgens
bzw. -fenster Einsatz ~ Zeitpunkt oder Zeitraum) fiir abends

Einsatzbeginn

*Bliirokratie Pflegekas- Schwierigkeiten im Umgang und Antrdge: Umfang, Verstandlichkeit,
se Kontakt mit der Pflegekasse Bearbeitungszeit,
Wartezeiten (Genehmigung, Tele-
fon etc.)
MDK-Gutachten

*Transparenz Pflege-  Modalitidten der Abrechnung von Ubersicht, Nachvollziehbarkeit und
dienst-Rechnung Pflegeleistungen durch den Intervall der Abrechnung
Pflegedienst

Quelle: Eigene Zusammenstellung; mit * gekennzeichnete Aspekte wurden induktiv abgeleitet
und zu Niens et al. (2017) ergédnzt.

Die Aspekte aus Tabelle 1 bilden die Bewertungsgrundlage von PB und PP fiir
die Beurteilung der subjektiven Qualitdt ambulanter Pflege. Diese subjektiven
Bewertungen konnen sich einerseits auf die Erbringung konkreter Pflegeleis-
tungen (Ergebnis- und Prozessqualitit) und andererseits auf die Rahmenbedin-
gungen der Pflege beziehen. Zundchst werden die von den Leistungserbringern
abhangigen bewertungsrelevanten Aspekte erkldrt. Danach werden die von den
Leistungserbringern unabhangigen Aspekte dargestellt.

Der Aspekt der Kompetenz des Leistungserbringers konnte insoweit konkre-
tisiert werden, dass es sich dabei ausschlie3lich um fachliche Fahigkeiten han-
delt, welche durch Ausbildung oder Pflegeerfahrung erworben werden kénnen.
Davon abzugrenzen ist der Aspekt der Personlichkeit des Leistungserbringers,
welcher sich unterteilen ldsst in Charaktereigenschaften, Gemeinsamkeiten der
Pflegekraft mit PB oder PP und ,,Pflege-Soft-Skills“. Wahrend der Charakter des
Leistungserbringers, wie auch die Gemeinsamkeiten zu PB oder PP, kaum be-
einflussbar sind, ist anzunehmen, dass die ,,Pflege-Soft-Skills*“ gezielt durch
Schulungen geférdert werden konnen. Als wiinschenswerte Charaktereigen-
schaft wiederkehrend benannt wurden bspw. Humor, Empathie, Ehrlichkeit und
Optimismus. Gemeinsamkeiten bezogen sich, besonders im landlichen Raum,
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auf denselben Wohnort und daraus resultierende, gemeinsame Bekannte oder
auf Interessen hinsichtlich der Freizeitgestaltung. Zu den wiinschenswerten
»Pflege-Soft-Skills“ zdhlen Freundlichkeit und Respekt, Zuverldissigkeit, keine
Dominanz bzw. Bevormundung von PB bzw. PP, aber auch selbstdndiges, griindli-
ches Arbeiten und Verschwiegenheit im Hinblick auf Vertrauliches.

Die Schnelligkeit und die Physis des Leistungserbringers spielen ebenfalls ei-
ne wichtige Rolle bei der Wahrnehmung der Qualitit einer konkreten Pflegeleis-
tung, wobei Physis ausschlie3lich die korperlichen Voraussetzungen und die
Fitness umfasst, die ein Leistungserbringer bei der pflegerischen Versorgung
eines korperlich eingeschrankten PB zwingend benétigt. Auch das Auflere eines
Leistungserbringers wirkt sich auf die wahrgenommene Versorgungsqualitat
aus, wobei PB und PP auf saubere und neutrale Kleidung achten, angemessene
Korperhygiene wiinschen und bei professionellen Pflegedienstleistern entspre-
chende Dienstkleidung sehen mdchten.

Die Prozessqualitit, also die empfundene Qualitdt des Leistungserbrin-
gungsprozesses, ist zu unterteilen in Subkategorien zweier Klassen, die sich
einerseits auf die fachlichen Kompetenzen des Leistungserbringers und ande-
rerseits auf dessen Personlichkeit zuriickfiihren lassen. Mit der fachlichen Kom-
petenz konnotiert sind z. B. ein hoheres Sicherheitsgefiihl des PB, Fahigkeiten
zur aktivierenden Pflege, ein hoher Hygienestandard und ein professionelles an
Pflegestandards orientiertes Vorgehen. Die empfundene Prozessqualitit hangt
weiterhin von Verhaltensweisen ab, die auf die Personlichkeit des Leistungser-
bringers zuriickgehen und sich dadurch erfassen lassen, inwiefern die Wiinsche
des PB beriicksichtigt werden und ob ein wiirdevoller und liebevoller Umgang
herrscht. Deutlich wird dieser Unterschied an folgenden Zitaten desselben PB
FrauT.:

Am wichtigsten ist mir, glaube ich, dass meine Wiinsche respektiert werden. Im Rahmen
dessen, was so moglich ist. Beim Pflegedienst oder auch bei der Privatperson. Also konk-
ret meine ich, meine Mutter hat mich z. B. immer gefragt, mdchtest du dies oder das, wie
mochtest du das oder jenes haben. Das macht der Pflegedienst auch, also man wird nicht
nach Standard gewaschen, sondern so, wie man es haben mdchte, z. B. das finde ich sehr
angenehm und am wichtigsten.

Auf Nachfrage, welche Vorteile eine Pflege durch eine ausgebildete Pflegekraft
mit sich bringt, antwortete Frau T.: ,,und ich hatte ein gréferes Gefiihl der Si-
cherheit, weil ich das Gefiihl hatte, die sind professionell, die konnen das mit
dem Transfer. Unter Ergebnisqualitdit ist das empfundene Resultat der konkre-
ten Pflegeleistung zu verstehen. Hohe Ergebnis- und Prozessqualitiit einer Pfle-
geleistung treten hdufig gemeinsam auf, konnen aber auch auseinanderfallen.
Dies ist etwa dann der Fall, wenn eine Pflegeleistung wie das Waschen im Er-
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gebnis zwar sehr zur Zufriedenheit des PB ausfdllt, dabei aber viel Wasser ver-
schiittet wurde.

Das Vertrauen in den Leistungserbringer meint, dass PB bzw. PP das Gefiihl
haben, sich bzw. den anderen der Obhut des Leistungserbringers iiberlassen zu
konnen, so wie es die PP Frau S. beschreibt:

wenn jemand da ist, auf den ich mich verlassen kann, nimmt mir das ja das Problem. [...]
Wenn es aber jemand ist, wie die M. z. B., wo ich mich verlassen kann, dann bin ich aus-
gelassener, da kann ich eher sagen, ich mach meinen Kram mal [...] dann bin ich freier,
weil ich weif3, wenn ich unterwegs bin und es wire was, die hatte das im Griff und wiisste,
was zu tun ist.“ Die PB Frau H. betont ebenso die Bedeutung des Gefiihls, sich auf einen
Leistungserbringer verlassen zu kénnen, und duflert sich wie folgt: ,,Ich wiisste, die [Leis-
tungserbringerin] wiirde mich nicht verlassen. Es sei denn, sie ist selber krank oder so, ne.

Die Chemie zwischen Leistungserbringer und PB bzw. PP beschreibt die person-
liche Beziehung der Beteiligten. Sie ist dabei unabhdngig von der fachlichen
Kompetenz des Leistungserbringers, sondern meint ausschliefilich die zwi-
schenmenschlichen Verhdltnisse und ist stark mit der Personlichkeit des Leis-
tungserbringers verkniipft. Deutlich wird dies anhand eines Zitats der PP Frau S.
iiber deren pflegebediirftige Mutter: ,,auch die Chemie muss ja als allererstes
passen zwischen meiner Mutter und [dem Leistungserbringer]. Aber wie gesagt,
das ist, sobald man sich freundlich meiner Mutter zuwendet, ist sie aufgeschlos-
sen.*

Der bewertungsrelevante Aspekt der Beliebtheit eines Leistungserbringers
beinhaltet die Summe der Eigenschaften einer ggf. vorhandenen ,,Lieblingspfle-
gekraft” von PB bzw. PP und wird dadurch mafigeblich durch die subjektive
Wahrnehmung unterschiedlicher leistungserbringerabhingiger Aspekte be-
stimmt.

Die Piinktlichkeit des Leistungserbringers ist nur bedingt durch den Leis-
tungserbringer selbst beeinflussbar. Einerseits konnen dufiere Faktoren, wie
z. B. Verkehrsstau oder betriebsbedingte Probleme, dazu fiihren, dass ein Leis-
tungserbringer nicht rechtzeitig beim PB erscheint. Andererseits kann es jedoch
auch bereits im Verhalten des Leistungserbringers verankert sein, keinen gro-
en Wert auf Piinktlichkeit zu legen. In vergleichbarer Weise vom Leistungser-
bringer abhangig sind die Minuten pro Pflegeeinsatz sowie damit in Verbindung
stehend die gesamte Pflegezeit. Die Ldnge der Pflegezeit ist allerdings nicht
allein durch den Leistungserbringer bestimmt, sondern hangt auch von der
Vereinbarung und den finanziellen Ressourcen ab. Der Aspekt Soziale Kontakte
meint hier Gesprdache und den Austausch mit einem Leistungserbringer. Diese
Gesprache betreffen nicht den Bereich der pflegerischen Versorgung, sondern
dienen dem personlichen Austausch mit einem anderen Menschen, der gerade
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bei korperlich eingeschrankten PB aufgrund geringer Mobilitat oft nur im eige-
nen hduslichen Umfeld stattfinden kann. Auch wenn eine in der Person des
Leistungserbringers begriindete Aufgeschlossenheit gegeniiber dem PB bereits
zutraglich ist, kann ein sozialer Kontakt dariiber hinaus auch davon abhéngen,
dass bspw. Interessen oder ein gemeinsamer Wohnort Verbundenheit schaffen.

Von den soeben dargestellten (teilweise oder ausschliefilich) leistungser-
bringerabhdngigen Aspekten abzugrenzen sind solche, die nicht von dem Leis-
tungserbringer beeinflussbar sind. Diese Aspekte bestimmen weniger iiber die
Wahrnehmung der subjektiven Qualitdt einzelner Pflegeleistungen, sondern
sind vielmehr maf3geblich fiir die Bewertung der Rahmenbedingungen der pfle-
gerischen Versorgung.

Das Spektrum der Pflegeleistungen, das von den Interviewten thematisiert
wurde, ldsst sich in die Unterkategorien Selbstversorgung, Betreuung, Haus-
haltsfithrung, Tages- und Kurzzeitpflege und Pflegehilfsmittel teilen. Die Einhei-
ten Pflegeleistungen pro Woche und deren Verteilung beziehen sich ebenfalls auf
diese Subkategorien. Die Anzahl der Leistungserbringer umfasst alle Personen,
die Leistungen fiir PB bzw. PP erbringen.

Im Hinblick auf die Erweiterung des Leistungsspektrums der Pflegekasse
um den Bereich der Betreuung wurde deutlich, dass dies zwar von PB und PP
positiv bewertet wird. Allerdings seien die vorhandenen Angebote meist unpas-
send bzw. zu teuer. Insbesondere, wenn Entlastungsleistungen vom Pflege-
dienst erbracht wiirden, reichten die 125 Euro nach § 45 b SGB XI kaum aus, um
eine merkliche Entlastung fiir PP zu erzielen. Dariiber hinaus seien die angebo-
tenen Leistungen oft unpassend, da z. B. Arbeiten, fiir die eine Leiter bestiegen
werden miisste, oder das Fensterputzen in oberen Etagen generell nicht ausge-
iibt werden diirfen. Die interviewten PB kritisieren zudem, dass Betreuungsan-
gebote haufig auf schwer pflegebediirftige Personen ausgerichtet seien. So etwa
Frau O.:

ich war mal in D. im L-W-Haus, da waren wir da so eingeladen, alle die da Betreuung hat-
ten. Und das hat nachher die Dame auch gesagt, die das geleitet hat, dass ... da hab ich
mich nicht wohl gefiihlt. Ich meine, ich bin ja nun auch nicht mehr jung, aber das war mir
doch alles zu, doch ziemlich altere, die, die gefiittert werden mussten und so, also da fiihl-
te ich mich nicht wohl zwischen. Also die hdtten mich noch weiter runter gezogen in mei-
ner ganzen Art.

Zusatzlich als wichtig fiir die Bewertung der Versorgung identifiziert wurden die
Anzahl der Pflegeeinsditze sowie der Zeitpunkt eines Pflegeeinsatzes. Der Zeit-
punkt eines Pflegeeinsatzes ist dabei bezogen auf die zwischen Leistungserbrin-
ger und PB bzw. PP vereinbarte Uhrzeit, in der ein Pflegeeinsatz beginnen soll,
und scheint von besonderer Bedeutung fiir die subjektive Versorgungsqualitat
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zu sein. Dies belegt die Aussage der PB Frau O. zur Uhrzeit des Einsatzbeginns
am Morgen: ,ich hab ja einen Dienstleister, weil ich alleine bin. Und es kommt
darauf an, was die vor allem Dingen auch mal mit der Zeit ein bisschen auf die
Leute eingehen und nicht, dass man dreiviertel 10 noch mit einem Nachthemd
(nicht) da sitzt. Es ist keiner zum Duschen da, nicht da.*

Ahnlich verhilt es sich fiir den Einsatz am Abend, wie Frau T. als PP ihres
Mannes beschreibt: ,,Er liegt hier um 19:00 Uhr im Bett und kann nicht schlafen
und er sagte heute Morgen: ,So kann ich einfach nicht leben.* Wenn die ihn um
19:00 Uhr ins Bett legen schliift er vor 00:00 Uhr nicht*.

Alternativ zur Festlegung einer konkreten Uhrzeit wird oft vereinbart, dass
Beginn oder Ende eines Pflegeeinsatzes auch in einer Zeitspanne liegen konnen
(bspw. 10:00 bis 12:00 Uhr). Die Linge dieser Zeitspanne wird ebenso von den
PP und PB als bedeutsam fiir die Bewertung der pflegerischen Versorgung ge-
nannt.

Auflerdem spielt die Anzahl der Pflegeeinsditze, welche durch einen exter-
nen Leistungserbringer (der nicht PP ist) erbracht werden, eine wichtige Rolle
fiir die Bewertung der Versorgung, wie das Zitat von derselben PP Frau T. zum
Ausdruck bringt: ,,Und er [PB] weif8 natiirlich auch, wenn der Pflegedienst ifter
kdme, wiirde ich bald durchdrehen, weil ihm wdren das sicher auch zu viele frem-
de Leute, weil wir haben ja auch dauernd noch Therapie.*

Auch die Umstande der Verwaltung der pflegerischen Versorgung haben
einen Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung durch PB bzw. PP und werden
durch den Aspekt Biirokratie Pflegekasse abgebildet. Besonders haufig wurde
dabei die Verstdndlichkeit und der Umfang von Antragen der Pflegeversiche-
rung sowie lange Bearbeitungs- oder Wartezeiten erwahnt. Ahnliches gilt fiir die
Modalitdten der Abrechnung durch den ggf. vorhandenen Pflegedienst, was
sich in der Hauptkategorie Transparenz Pflegedienst-Rechnung widerspiegelt.
Hier wurden vorwiegend Ubersichtlichkeit und Nachvollziehbarkeit der Ab-
rechnungen, aber auch zu lange Abrechnungsintervalle thematisiert und als
Subkategorien aufgenommen.

6.3 Zusammenwirken der bewertungsrelevanten Aspekte der
Pflege (F4)

Im Rahmen der Interviewauswertung zeigte sich, dass neben der inhaltlichen
Ausgestaltung auch eine Aufbereitung der Wirkungszusammenhinge zwischen
den bewertungsrelevanten Aspekten der Pflege erfolgen sollte. Die Abbildung
zeigt, wie die bewertungsrelevanten Aspekte im Rahmen der Bewertung ambu-
lanter Pflege durch PB bzw. PP zusammenwirken.
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Abbildung 1: Zusammenwirken bewertungsrelevanter Aspekte der Pflege aus Sicht von Pflege-
bediirftigen und Pflegepersonen

Quelle: Eigene Zusammenstellung; grau = leistungserbringerabhdngige Aspekte;
weif} = leistungserbringerunabhangige Aspekte, LE = Leistungserbringer

Die wahrgenommene Ergebnis- und Prozessqualitdit wird einerseits von der Per-
sonlichkeit und der Kompetenz des Leistungserbringers bestimmt. Andererseits
hat auch die Schnelligkeit des Leistungserbringers bei der Erbringung einer Pfle-
geleistung, die wiederum von Kompetenz und Physis des Leistungserbringers
abhangig ist, einen Einfluss. Zudem ist die Physis des Leistungserbringers be-
deutsam fiir die Ergebnis- und Prozessqualitit, wenn z. B. aufgrund des hohen
Korpergewichts eines PB ein Mindestmaf3 an korperlicher Kraft des Leistungser-
bringers notwendig ist. Die Minuten pro Einsatz sind ebenfalls entscheidend fiir
die Ergebnis- und Prozessqualitdt. So ist ausreichend Zeit pro Pflegeeinsatz not-
wendig, um Hektik zu vermeiden und eine Pflegeleistung griindlich erbringen
zu kénnen.

Die Personlichkeit des Leistungserbringers ist grundlegend fiir die Chemie
zwischen Leistungserbringer und PB bzw. PP. Die Chemie bestimmt zusammen
mit der wahrgenommenen Ergebnis- und Prozessqualitiit iiber das Vertrauen
zum Leistungserbringer.
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Die wahrgenommene Ergebnis- und Prozessqualitdt einer Pflegeleistung hat
direkten Einfluss auf die subjektiv empfundene Qualitdt der Versorgung. Als
Folge aus Personlichkeit, Kompetenz, Physis, Schnelligkeit des Leistungserbrin-
gers und den Minuten pro Einsatz entscheidet sie auf3erdem gemeinsam mit dem
Aufleren des Leistungserbringers, dem Vertrauen zum Leistungserbringer und der
Chemie zwischen Leistungserbringer und PB bzw. PP iiber dessen Beliebtheit bei
PB und PP. Die PP Herr D. beschreibt den beliebtesten Leistungserbringer fol-
gendermafien:

Sie ist gesprachig, also gesprachig...ordentlich, also von sich aus so...wenn einer hier an-
gekleidet kommt hier mit einem Sack oder was weif3 ich, da sagt man, naja gut ok, aber
nein, so ordentlich ist die Person, also die Pflegekraft auch gepflegt, gepflegte Person...
Ahm, ist sehr, sehr akkurat, also muss man sagen, kniet sich beim Reinigen und putzen
auf die Knie und und [...].

Herr D. hebt somit die Personlichkeit, das gepflegte AufSere und die hohe Ergeb-
nis- und Prozessqualitdt hervor. Auch betont die PP Frau T. die Personlichkeit
und die Ergebnis- bzw. Prozessqualitdiit ihrer Lieblingspflegekrafte. Zusatzlich
thematisiert sie jedoch Kompetenz, resultierend aus Erfahrung, sowie Piinktlich-
keit und Schnelligkeit:

Sie sind eben sehr erfahren und sie sind ruhig und sind trotzdem schnell und machen
eben alles zur richtigen Zeit also in der Zeitspanne in der halben Stunde griindlich und gut
sind auch liebevoll zu ihm und unterhalten sich mit ihm und das ist immer sehr, sehr gut.
Die eine ist sehr humorig und bringt ihn standig zum Lachen und macht ihre Witzchen
und fast n bisschen spéttisch oft und aber da konnen die immer nur lachen und das hat er
natiirlich wahnsinnig gerne. Auf die freuen wir uns dann immer weil auch ich mich dann
nicht so zusammenreif3en muss.

Die Minuten pro Pflegeeinsatz werden bestimmt durch die Schnelligkeit des Leis-
tungserbringers, sofern ein Pflegedienst an der Versorgung beteiligt ist, aber vor
allem von den zur Verfiigung stehenden finanziellen Ressourcen und den indi-
viduellen Vereinbarungen mit dem Pflegedienst. Auferdem wirkt sich die An-
zahl der Leistungserbringer auf die Minuten pro Einsatz aus, weil bei einem hdu-
figen Wechsel Abldufe in Bezug auf die Pflege regelmaflig neu erklart werden
miissen, was zusdtzliche Zeit in Anspruch nimmt, wie mehrere PB und PP be-
richten. Die Minuten pro Pflegeeinsatz bestimmen schlie3lich zusammen mit der
Anzahl der Einsatze iiber die gesamte Pflegezeit und dadurch iiber die subjekti-
ve Pflegequalitat.

Fiir alle weiteren in der Abbildung aufgefiihrten bewertungsrelevanten As-
pekte der Pflege gilt, dass keine Zusammenhdnge zwischen ihnen gefunden
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wurden, sodass anzunehmen ist, dass diese sich direkt auf die subjektiv emp-
fundene Qualitdt ambulanter Pflege auswirken.

6.4 Unterschiede zwischen den bewertungsrelevanten
Aspekten der Pflege innerhalb und zwischen den
Pflegesettings (F5, F6)

In der bisherigen Betrachtung wurden die bewertungsrelevanten Aspekte am-
bulanter Pflege ohne die Beriicksichtigung der Pflegesetting-spezifischen Be-
sonderheiten dargestellt. Im Folgenden wird daher erortert, ob sich Unterschie-
de im Hinblick auf die Thematisierung dieser Aspekte innerhalb und zwischen
den Pflegesettings offenbaren. Tabelle 2 zeigt die Unterschiede in der Benen-
nung durch die Interviewten je nach Setting auf. Fiir alle anderen gefundenen
Aspekte aus Tabelle 1 gilt, dass sich aus dem Interviewmaterial keine eindeuti-
gen Unterschiede hinsichtlich ihrer Benennung im Zusammenhang mit der
subjektiven Beurteilung der Pflege zwischen und innerhalb der Pflegesettings
ableiten lassen.

Tabelle 2: Bewertungsrelevante Aspekte nach Pflegesetting aus Sicht von Pflegebediirftigen
(PB) und Pflegepersonen (PP)

Pflegesetting PB mit PP PB, PP, PD PB mit PD
Aspekte

v
oW
v
v
h)
oW
v
v
h)
oW

Kompetenz Leistungserbringer
AuReres Leistungserbringer
Piinktlichkeit

Soziale Kontakte

Minuten/Einsatz

Einheiten Pflegeleistungen/Woche
Verteilung Pflegeleistungen/Woche

Anzahl Einséatze

O O X X O O O o o
O X O O O O © o o

Zeitpunkt Einsatz bzw. Zeitfenster

O X O X X X O X X X
X X X X X X O X X X
X X O X X X X X X X

Transparenz Pflegedienst-Rechnung

Quelle: Eigene Zusammenstellung; PD = Pflegedienst, O = nicht thematisiert im Interview,
X = thematisiert im Interview
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PB, die ausschlief3lich durch einen Pflegedienst versorgt werden, benennen im
Zusammenhang mit der subjektiven Beurteilung der ambulanten Pflege alle
gefundenen Aspekte, ausgenommen des Aspekts der Anzahl der Pflegeeinsditze.
Die Erzdahlungen dieser PB grenzen sich aufierdem von denen anderer Settings
dadurch ab, dass der neue Aspekt Soziale Kontakte ausschlief3lich hier als be-
wertungsrelevant benannt wird. So dufdert sich PB Frau H. auf die erste Er-
zahlaufforderung folgendermafden: ,,Ja, und auch die Kontakte sind mir auch
schon wichtig, wenn die [Pflegekrifte] kommen.“ Ahnlich wiinscht sich Frau O.
als PB: ,,Ja ich sage, dass die dann auch mal 5 Minuten Zeit haben, um mit den
Leuten dann da irgendwo zu sprechen oder so“.

Weitere Unterschiede zwischen kombiniert und ausschlief3lich professionell
versorgten PB zeigen sich im Hinblick auf den Aspekt der Transparenz der Pfle-
gedienst-Rechnung. Kombiniert versorgte PB benennen diesen Aspekt nicht,
allerdings deren PP. Eine mogliche Erkldarung hierfiir kann sein, dass die Prii-
fung der Abrechnungen des Dienstes iiberwiegend durch die PP vorgenommen
wird. Fiir die Aspekte Kompetenz, Aufleres und Piinktlichkeit des Leistungser-
bringers sowie Minuten/Einsatz, Einheiten und Verteilung einer Pflegeleistung
und Zeitpunkt/Zeitfenster des Einsatzes gilt, dass diese sowohl von PP und PB in
kombinierter Versorgung als auch professionell versorgten PB aufgriffen wer-
den, wenn es um die Bewertung der Pflege geht.

Demgegeniiber thematisieren PB, die ausschliefllich von einer PP versorgt
werden, weder Kompetenz noch das Auflere des Leistungserbringers. Dies liegt
vermutlich darin begriindet, dass die Versorgung hier alleinig durch die i. d. R.
vertraute PP erfolgt, deren Fihigkeiten und Aufleres nicht hinterfragt, sondern
vielmehr als gegeben wahrgenommen werden. Auch die bedingt leistungser-
bringerabhdngigen Aspekte Piinktlichkeit des Leistungserbringers, Soziale Kon-
takte und Minuten/Einsatz benennen diese Interviewpartner nicht. Dies mag
darauf zuriickzufiihren sein, dass die hier interviewten PB mit ihrer PP zusam-
men in einem Haushalt leben, sodass diesen Aspekten im Vergleich mit profes-
sionell versorgten PB keine Bedeutung zufillt. Allerdings nennen die PP, die
einen PB alleine versorgen, die Anzahl der Einsditze als relevanten Aspekt fiir die
Entscheidung gegen die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes.
Als wesentliches Argument fiihrt die PP Frau G. die zeitliche Gebundenheit an,
welche entsteht, wenn externe Leistungserbringer die Pflege unterstiitzen:

Wir haben ohnehin viele Termine, die Physiotherapeutin, die kommt ins Haus und macht
mit meinem Mann was, dann kommt eben wie gesagt diese Putzhilfe hier ins Haus [...] und
wenn man dann noch zusatzlich einen Pflegedienst hat, dann ist man zeitlich noch mehr
in ein Korsett gespannt und irgendwann, wird einem das Korsett zu eng, man braucht
auch diese Freirdume und das will ich uns soweit wie méglich erhalten.
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Ahnlich argumentieren auch PP, welche bereits Unterstiitzung durch einen
Pflegedienst erfahren, gegen zusitzliche Pflegeeinsitze eines ambulanten Pfle-
gedienstes. Herr D. duf3ert sich wie folgt:

Ne, ne, ne, ne, ne, ne, ne, ne...Also ich sag mal so, das ist nicht ihr [PB] Ding, ist auch
nicht mein Ding. So ein regelmifliges Betreuungsangebot, [...] weil sie kriegt ja schon
Atemtherapie, das ist dann auch zweimal die Woche so [...]. Also ich sag mal so ein regel-
méBiges [Angebot] wire nicht schon, das wire eine Belastung in diesem Falle, das wire
eine Belastung.

Dagegen spricht keiner der interviewten PB dieser Pflegesettings davon, dass
zusatzliche Pflegeeinsdtze als belastend empfunden wiirden. Die PP, die einen
PB alleinig versorgen, thematisieren sonstige Aspekte, insbesondere leistungs-
erbringerabhdngige Aspekte, nicht, was sich damit erkldaren ldsst, dass neben
ihnen keine anderen Leistungserbringer agieren.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen den Settings mit und ohne Pflege-
dienst ist, dass PP und PB, welche keine Versorgung durch externe Leistungser-
bringer erhalten, den Zeitpunkt des Pflegeeinsatzes nicht aufgreifen. Dagegen
wird der Einsatzzeitpunkt sowohl von professionell versorgten PB als auch
kombiniert versorgten PB und deren PP ausfiihrlich thematisiert. Dabei haben
die PP und PB, unabhdngig vom jeweiligen Setting, geduf3ert, dass morgens
friihere und abends spitere Einsdtze die wahrgenommene Versorgungsqualitit
verbessern wiirden.

7 Diskussion

Im Zusammenhang mit der Bewertung der subjektiven Qualitit ambulanter
Pflege werden von PB und PP unterschiedliche bewertungsrelevante Aspekte
thematisiert, welche sich einteilen lassen in Aspekte, die sich auf die wahrge-
nommene Qualitdt der Erbringung einzelner Pflegeleistungen beziehen, und
andere, die die Rahmenbedingungen der Versorgung kennzeichnen. Aspekte,
die die subjektiv wahrgenommene Qualitédt konkreter Pflegeleistungen (Ergeb-
nis- und Prozessqualitiit) beeinflussen, sind im Wesentlichen vom Leistungser-
bringer abhdngig. Ob die Qualitdt ambulanter Versorgung subjektiv als hoch
bewertet wird, hangt davon ab, inwieweit die Auspragungen dieser bewertungs-
relevanten Aspekte mit den Vorstellungen der PB und PP von ,guter” hausli-
cher Pflege iibereinstimmen.

Auf Basis der durchgefiihrten Interviews konnten alle aus theoretischen
Uberlegungen bekannten Aspekte der Pflege (Niens et al. 2017) fiir teilweise
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oder ausschliefllich durch einen Pflegedienst versorgte PB empirisch bestatigt
werden. Gleiches gilt fiir PP kombiniert versorgter PB. Durch induktive Katego-
rienbildung wurden zudem weitere Aspekte ergidnzt. Die gefundenen Aspekte
decken sich teilweise mit den Ergebnissen von Sonntag et al. (2017). Dies gilt
insbesondere fiir die Kriterien der personalbezogenen und versorgungsbezoge-
nen Qualitatsdimensionen. So benennen PB und PP in Zusammenhang mit der
Bewertung ambulanter Pflege ebenfalls Freundlichkeit, Qualifikation und res-
pektvolles Verhalten der Pflegekrifte, die Beriicksichtigung von individuellen
Wiinsche und Bediirfnissen bei der Versorgung, Sorgfalt und Griindlichkeit bei
der Korperpflege und Hauswirtschaft, die zur Verfiigung stehende Zeit fiir Pfle-
ge und personliche Zuwendung, eine verstindliche Ubersicht iiber die Kosten,
guten Kontakt zu den Pflegekraften, die Anzahl der Leistungserbringer bzw. den
Wunsch nach seltenem Personalwechsel sowie nach aktivierender Pflege. Je-
doch wurden auch Unterschiede zwischen der Bedeutung der Kriterien fiir die
Auswahl von Pflegeheimen und der bewertungsrelevanten Aspekte ambulanter
Pflege deutlich. In Bezug auf die ambulante Versorgung konnten zusatzlich die
Hauptkategorien Physis, das Aulere und die Piinktlichkeit der Pflegekrifte
sowie der Zeitpunkt eines Pflegeeinsatzes als bewertungsrelevant identifiziert
werden.

In Abwandlung zum Vorschlag der Unterscheidung von personalbezogenen
und versorgungsbezogenen Aspekten (Sonntag et al. 2017) wird hier unter-
schieden zwischen (ganz oder teilweise) leistungserbringerabhingigen und
leistungserbringerunabhédngigen bewertungsrelevanten Aspekten der ambulan-
ten Pflege. Die abweichenden Begrifflichkeiten wurden gewdhlt, da im Bereich
der hauslichen Pflege die Versorgung nicht zwingend durch eine professionelle
Pflegekraft, sondern auch ausschlief3lich durch eine PP erfolgen kann. Mit den
hier verwendeten Bezeichnungen werden sowohl PP als auch professionelle
Pflegekrifte beriicksichtigt. Zudem sollten ausgehend von den Aussagen der
Interviewten personenbezogene und versorgungsbezogene Qualitatskriterien
nicht als unabhidngig betrachtet werden. Ergebnis- und Prozessqualitdt einer
Versorgungsleistung werden in den Erzdhlungen mit der Qualifikation und
Personlichkeit des Leistungserbringers verkniipft. Dadurch kommt die Abhén-
gigkeit dieser Aspekte vom Leistungserbringer deutlich zum Ausdruck, was
gegen eine Differenzierung zwischen personalbezogenen und versorgungsbe-
zogenen Aspekten in der Art von Sonntag et al. (2017) spricht.

Die Auswertung des Interviewmaterials zeigt zudem bisher nicht ausdriick-
lich betrachtete Unterschiede zwischen Pflegesettings mit und ohne Beteiligung
eines Pflegedienstes auf. Deutlich wird, dass PB, welche ausschliefdlich durch
eine PP versorgt werden, weniger bewertungsrelevante Aspekte benennen als
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PB, die einen Pflegedienst nutzen. Gleiches gilt fiir PP, die auf die Unterstiit-
zung durch einen Pflegedienst oder ehrenamtliche Helfer verzichten, verglichen
mit PP, die einen Pflegedienst in Anspruch nehmen.

Wenn PB oder PP einen Aspekt nicht benennen, dann darf daraus nicht ge-
schlossen werden, dass dieser fiir die subjektive Bewertung der Pflege generell
nicht relevant ist. Vielmehr scheint es so zu sein, dass bestimmte Aspekte im
Pflegealltag von PB und PP, welche keinen Pflegedienst nutzen, nicht prasent
sind, ggf. weil diese als selbstverstandlich wahrgenommen und deswegen in
den Gesprdchen nicht thematisiert werden. So leben alle hier interviewten PB
dauerhaft mit ihrer PP zusammen, wodurch sich vergleichsweise weniger Res-
triktionen hinsichtlich der Einsatzzeitpunkte und der Dauer eines Pflegeeinsat-
zes ergeben, als wenn externe Leistungserbringer die Pflege iiberndhmen. Dar-
aus lasst sich schlief3en, dass sich die bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege
einer Person andern, wenn sich die Umstdnde ihrer Pflege dndern. Des Weiteren
muss beriicksichtigt werden, dass die Interviewten aufgrund des offenen me-
thodischen Vorgehens nur bewertungsrelevante Aspekte benennen kénnen, die
diese auch aktuell reflektieren. Aspekte, die im Bereich des vorbewussten Han-
delns liegen, konnten entsprechend nicht aufgedeckt werden.

Wesentliche Unterschiede zwischen PB und PP innerhalb eines Pflegeset-
tings in Bezug auf die bewertungsrelevanten Aspekte ihrer Pflege wurden nicht
gefunden, ausgenommen die Anzahl der Einsdtze durch externe Leistungser-
bringer und die Transparenz der Rechnung des Pflegedienstes bei kombiniert
versorgten PB. Somit scheinen PB und PP die subjektive Qualitdt der ambulan-
ten Pflege weitestgehend auf Basis der gleichen Bewertungsgrundlage zu beur-
teilen. Dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen von Sonntag et al. (2017)
iberein, was fiir die Zuverldssigkeit der Analyse spricht. Auch sie stellen fest,
dass es lediglich punktuelle Bewertungsunterschiede zwischen PB und ihren
Angehorigen hinsichtlich der Wichtigkeit der betrachteten Kriterien fiir die
Auswahl eines Pflegeheims gibt. Inwieweit PB und ihre PP jedoch die gleichen
Vorstellungen dahingehend haben, welche Ausprigung die hier aufgedeckten
Aspekte zur Bewertung ambulanter Pflege annehmen sollen, z. B. hinsichtlich
der Eigenschaften einer Pflegekraft, wurde nur vereinzelt beleuchtet und sollte
in weiteren Analysen detaillierter untersucht werden. Die Ergebnisse konnen
Aufschluss dariiber geben, inwiefern PP z. B. in Demenzfillen als Interessenver-
treter ihrer PB geeignet sind, weil sie die gleichen Vorstellungen von ,,guter®
hduslicher Pflege haben wie die PB.

Um weitere Erkenntnisse iiber die Bewertung der subjektiven Bedarfsge-
rechtigkeit ambulanter Pflege zu gewinnen, sollte neben einer Differenzierung
zwischen und innerhalb der Pflegesettings auch eine Unterscheidung nach den
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Leistungsbereichen der sozialen Pflegeversicherung vorgenommen werden (§ 28
und § 28 a SGB XI). Denkbar ist, dass PB bzw. PP auf Grundlage unterschiedli-
cher Aspekte iiber die Prozess- und Ergebnisqualitdat von Leistungen aus dem
Bereich Selbstversorgung und Hauswirtschaft urteilen. So konnen Schnelligkeit
und Selbstidndigkeit einer Pflegekraft beim Reinigen der Wohnung fiir PB bzw.
PP eine grofie Rolle spielen, bei der Kérperpflege jedoch irrelevant sein, weil
hier eher Empathie gefragt ist.

Eine weitere Fragestellung, die hier nicht betrachtet wurde, ist die nach der
relativen Wichtigkeit der verschiedenen bewertungsrelevanten Aspekte der
Pflege in der Wahrnehmung von PB bzw. PP. Anzunehmen ist, dass bei der
Beurteilung der Versorgungsqualitédt bestimmten Aspekten eine h6here Bedeu-
tung beigemessen wird als anderen und diese, fiir PB und PP besonders wichti-
gen Aspekte, somit einen hoheren Einfluss auf die subjektive Qualitdt ausiiben.
Das Wissen iiber die subjektive Wichtigkeit einzelner Aspekte ist hilfreich, um
zu entscheiden, welche Bereiche der ambulanten Pflege vorrangig in den Blick
genommen werden sollten, wenn es darum geht, die Versorgung starker an den
subjektiven Bedarf von PB und PP anzupassen. Zudem wadre es auch sinnvoll,
die relative Wichtigkeit der Aspekte in Abhangigkeit vom Pflegegrad des PB zu
betrachten.

Die hier durchgefiihrten Interviews liefern bereits erste Anhaltspunkte da-
fiir, wie die subjektive Qualitat der Versorgung verbessert werden kénnte. Aus-
gehend von den Erzahlungen der PB und der PP bietet es sich an, im Bereich der
neu in das SGB XI aufgenommenen Betreuungs- und Entlastungsleistungen
(§ 45 b SGB XI) anzusetzen. Zwar wird die Neueinfiihrung dieses Leistungsbe-
reichs grundsatzlich begriif3t, positive Auswirkungen auf individueller Ebene
berichten die Interviewten jedoch kaum. So reiche der Geldbetrag von 125 Euro
monatlich nur fiir wenige Leistungseinheiten, wenn Mitarbeiter eines Pflege-
dienstes derartige Entlastungsleistungen iibernehmen. Eine Losung hierfiir
konnte im verstarkten Einsatz Ehrenamtlicher bestehen, welche die Leistungen
kostengiinstiger als professionelle Pflegekrifte erbringen konnen. So liefien
sich von den entsprechend §45b SGB XI zur Verfiigung stehenden 125 Euro
mehr Leistungseinheiten finanzieren, sodass inshbesondere fiir PP ein starkerer
Entlastungseffekt eintritt. Ziel muss es daher sein, eine ausreichende Anzahl
Ehrenamtlicher fiir die Erbringung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen
zu gewinnen. Ebenso sind die Anbieter von Betreuungsleistungen fiir PB ge-
fragt, Angebote bereitzustellen, die dem Bedarf von PB in den unteren Pflege-
graden entsprechen, und auf eine homogene Gruppenzusammensetzung zu
achten, um dem subjektiven Bedarf der Adressaten dieser Angebote besser
Rechnung zu tragen.
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Zu beriicksichtigen ist, dass die berichteten Ergebnisse nur fiir die inter-
viewten PB und PP ,reprdasentativ” sind. So konnten nur jeweils zwei PB inter-
viewt werden, welche ausschliefdlich durch einen Pflegedienst oder ausschlief3-
lich durch eine PP versorgt werden. Hier ware eine hohere Anzahl
wiinschenswert, um verbreitete Muster der in diesem Setting bedeutsamen,
bewertungsrelevanten Aspekte abzubilden. Auch kénnen Verzerrungen durch
mangelnde Objektivitdt der Autoren trotz aller Bemiihungen um die Intracoder-
Reliabilitdt sowie die Plausibilitdt, Zuverldassigkeit und Bestdtigharkeit des ent-
wickelten Kategoriensystems nicht ausgeschlossen werden. Allerdings darf
aufgrund der theoretischen Sittigung fiir Pflegesettings, in denen die PP und
ein Pflegedienst zusammenwirken, davon ausgegangen werden, dass die we-
sentlichen bewertungsrelevanten Aspekte abgebildet werden konnten.

Die Ergebnisse dieser qualitativen Studie kénnen weiterhin als Grundlage
fiir die Konstruktion eines quantitativen Erhebungsinstruments zur Messung
der subjektiven Qualitdt ambulanter Pflege aus Sicht von PB und PP dienen. Die
gefundenen bewertungsrelevanten Aspekte zeigen, welche Konstrukte zu be-
riicksichtigen sind. Die Validierung dieses Instruments mittels grof3er Stichpro-
ben sowie die Priifung der statistischen Relevanz der Unterschiede und Gemein-
samkeiten innerhalb und zwischen den untersuchten Pflegesettings sollten im
ndchsten Schritt erfolgen. Daran ankniipfend ist eine reprasentative Messung
der subjektiven Qualitdt ambulanter Pflege denkbar, so wie sie in Ansatzen
schon im Erhebungsbogen des MDS (2018) durchgefiihrt wird. Die hier be-
schriebene Untersuchung zeigt, dass dort wesentliche bewertungsrelevante
Aspekte derzeit noch nicht beriicksichtigt werden. Hierzu gehort z. B. die sub-
jektive Ergebnis- und Prozessqualitdt von Pflegeleistungen aus dem Bereich der
Selbstversorgung oder der Betreuung. Die Relevanz anderer Aspekte, die im
Erhebungsbogen des MDS (2018) bereits enthalten sind, konnte wiederum be-
statigt werden. Dies sind z. B. Absprachen beziiglich des Zeitpunkts eines Pfle-
geeinsatzes, die Anzahl der Leistungserbringer eines Pflegedienstes sowie eini-
ge Personlichkeitsmerkmale der Pflegedienst-Mitarbeiter und deren Aufleres.
Schliefllich misst eine Frage die subjektive Ergebnisqualitdt hauswirtschaftli-
cher Leistungen.

Eine Erweiterung des Erhebungsbogens des MDS (2018) um die hier neu
aufgedeckten bewertungsrelevanten Aspekte sowie eine Erweiterung um die
Perspektive der PP wiirde zukiinftig eine stirkere und differenziertere Beriick-
sichtigung der Perspektive der Leistungsempfinger ambulanter Pflege im Rah-
men der Pflegequalitatsmessung erméglichen.
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Abstract: This paper examines the subjective perspective of home care recipi-
ents, which has so far been given little consideration in current care research
and corresponding surveys to determine the appropriateness of care. Qualita-
tive interviews with recipients and their private caregivers were used to identify
various criteria by which both of them subjectively assess the quality of home
care. Finally, it is recommended to integrate these criteria into existing measur-
ing instruments to evaluate the quality of outpatient care in order to achieve a
comprehensive assessment of the appropriateness of long-term outpatient care.



7.3.4 Beitrag IV: Belastungen von Pflegepersonen

Niens, C. (2019): ,,Aber ich bin jetzt eben so weit, dass ich mir sage, ich schaffe es so einfach nicht
mehr” - Empirische Befunde zur subjektiven Belastung pflegender Angehériger. Pflegewissenschaft
11/12 - 2019: 411 - 428.

Der Beitrag beschaftigt sich mit den Ursachen der Belastung von Pflegepersonen infolge der Pflege
Angehoriger. Unter den gefundenen Belastungsursachen sind auch Aspekte, die in der Literatur bisher
nicht erwdhnt wurden. Dazu gehort der hohe birokratische Aufwand im Hinblick auf
Antragsstellungen bei der Pflegekasse, mangelhafte Krankenhauspflege und die Einsatzzeiten des ggf.
in Anspruch genommen Pflegedienstes. Dariiber hinaus wird untersucht, ob die im Zuge der
Pflegereformen der Jahre 2002, 2014 wund 2015 neu eingeflihrten Betreuungs- und
Entlastungsleistungen (§ 45 b SGB XI) zu einer Reduzierung der subjektiven Belastungen beitragen
konnten. Die gefundenen Belastungskategorien wurden hinsichtlich ihrer Wirkungszusammenhange
analysiert und zu den bereits bekannten Belastungsquellen physischer, psychischer und finanzieller

Belastungen in Beziehung gesetzt.
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,+Aber ich bin jetzt eben so weit, dass ich mir
sage, ich schaffe es so einfach nicht mehr”

Empirische Befunde zur subjektiven
Belastung pflegender Angehoriger

Dr. Christine Niens

In diesem Beitrag werden die subjektiv wahrgenommenen Belastungen von Pflegepersonen untersucht,
welche einen pflegebediirftigen Menschen in hduslicher Umgebung versorgen. Hierzu wurden qualitative
Interviews mit 15 Pflegepersonen in Deutschland gefiihrt. Mittels inhaltlich strukturierender qualitati-
ver Inhaltsanalyse werden bisher nicht betrachtete Belastungsquellen aufgedeckt, zu denen u. a. der bii-
rokratische Aufwand im Austausch mit der Pflegekasse und Belastungen infolge der Inanspruchnahme
eines Pflegedienstes gehdren. Weiterhin zeigte sich, dass Pflegepersonen der Nutzung von Entlastungs-
leistungen in Form personeller Unterstiitzung kritisch gegeniiberstehen, auch weil sie Eingriffe in ihre
Privatsphdire fiirchten.

“Now I'm at the point where | tell myself, | just can't do it anymore”

Empirical findings on the subjective strains of home care givers

This paper examines the subjective strains of home care givers in Germany. A total of 15 qualitative inter-
views with home care givers were conducted and analysed using a structuring qualitative content analysis.
The results reveal new yet unknown reasons for strains of home care givers. These are e. g., bureaucratic
burdens in contact with the national care insurance fund, or liabilities because of using a nursing service.
Moreover, the results show that home care givers have a critical attitude about getting support by volun-
teers or professional nursing staff, as they are afraid of intrusions to their privacy.
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EINLEITUNG informellen Pflege vorgestellt. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt auf der Frage, inwieweit MalRnahmen, wie die neu
Die Zahl pflegebediirftiger Menschen steigt in Deutsch- eingefiihrten Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach
land stetig. Derzeit sind 3,4 Millionen Menschen in einen § 45 b SGB Xl, die Belastungen der PP infolge der
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl eingeordnet (Statistisches informellen Pflege verringern, also sprichwortlich
Bundesamt, 2018), womit das von Rothgang et al. (2012) ,ent"“lasten kénnen.
erst flr das Jahr 2030 prognostizierte Niveau an Pflegebe-
durftigkeit bereits jetzt erreicht ist. Gleichzeitig wird davon
ausgegangen, dass der bereits bestehende Fachkrafteman- HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG
gel zunimmt und die Finanzierung der Pflege aus Mitteln
der sozialen Pflegeversicherung vor Probleme gestellt wird. Die Bedeutung der informellen Pflege in Deutschland
Letzteres resultiert vor allem aus der demographischen und Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdrige
Entwicklung, die dazu fihrt, dass immer weniger Beitrags-  Wie bedeutsam die ambulante Versorgung von PB fiir die
zahler immer mehr Beitragsempfangern gegeniiberstehen pflegerische Versorgungsstruktur in Deutschland ist, lasst
(Schlémer, 2012; Hackmann et al., 2014). Als Lésungsstra- sich bereits aus der Konzeption des SGB XI ersehen. Denn
tegie wird von Hackmann et al. (2014), in Ubereinstimmung  hier ist der Vorrang der ambulanten vor der stationiren
mit dem gesetzlichen Grundsatz ,ambulant vor stationdr® Pflege bereits seit Bestehen der Pflegeversicherung von
(§ 3 SGB XI), eine Senkung der Heimquote zugunsten einer 1995 im § 3 SGB Xl (seinerzeit PflegeVG v. 26.05.1994,
Erhéhung des Anteils der vergleichsweise kostenglinstige- BGBI. 1/1994: 1014) gesetzlich normiert. Schon die Zielset-
ren ambulanten Pflege vorgeschlagen. zung des SGB Xl bringt damit zum Ausdruck, dass PB mog-
lichst lange in ihrer hduslichen Umgebung verbleiben sollen,
Bereits jetzt werden in Deutschland etwa 76 % der pfle- was auch durch eine Starkung der Pflegebereitschaft von
gebedurftigen Menschen ambulant versorgt (Statistisches  Angehdérigen realisiert werden soll.
Bundesamt, 2018). Knapp 68 % dieser Pflegebedirftigen
werden dabei von Angehorigen ohne Unterstlitzung pro-  Um diese hausliche Pflege liber die Zahlung des Pflege-
fessioneller Pflegedienste informell gepflegt (Statistisches geldes gem. §§ 28 Abs. 1 Nr. 2 und 37 SGB XI (oder auch
Bundesamt, 2018). Die regelmiRige Versorgung eines der Kombinationsleistung i. S. d. § 38 SGB Xl in verbun-
pflegebediirftigen Menschen kann die Pflegenden jedoch dener Inanspruchnahme gemeinsam mit der Pflegesach-
erheblich belasten. Besonders drastisch brachte dies DER leistung gem. § 36 SGB XIl) zusatzlich zu férdern und PP
SPIEGEL im Rahmen einer Titelserie zum Ausdruck, welche zu entlasten, wurde mit dem Pflegestarkungsgesetz I
sich aus journalistischer Perspektive mit den Belastungen (PSG Il v. 21.12.2015, BGBI. 1/2015: 2424) ein auch aus-
Pflegender auseinandersetze: ,Am Ende aller Krafte“ sei- drlicklich als solcher bezeichneter ,Entlastungsbetrag” in
en die Pflegenden demnach und Deutschland erlebe gar §45 b SGB Xl eingefiihrt. Dies ermdglicht es den PB, einen
eine ,Pflegekatastrophe” (Fichtner, 2018). In dhnlicher Art monatlichen Betrag i. H. v. 125,- € unabhiangig von dem
weisen auch die Stiddeutsche Zeitung (Staudinger, 2017) Grad der Pflegebedrftigkeit abzurufen und Unterstt-
und die DAK in Form ihres Pflegereports (Klie, 2017) da- zungsmaBnahmen zu bezahlen. So kann der Entlastungs-
rauf hin, dass 90 % der pflegenden Angehérigen mehr betrag etwa fiir Leistungen im Bereich der Hauswirtschaft,
Unterstlitzung einforderten. Vor dem Hintergrund, dass fir Fahrten zur Tages- oder Nachtpflege, die Nutzung von
der Ausbau der informellen Pflege durch Angehorige zu- Kurzzeitpflege oder von Betreuungs- und Entlastungs-
kiinftigen Versorgungsliicken entgegenwirken soll, bediir- angeboten (die jeweils nach Landesrecht als Unterstit-
fen die Belastungen von Pflegenden besonderer Aufmerk- zungsangebote anerkannt sind), nicht aber fir Leistungen
samkeit. Andernfalls kann sich die verstarkte Umsetzung der Selbstversorgung verwendet werden. Anbieter solcher
des Vorrangs ambulanter Versorgung zur Verringerung des  Entlastungs- und Betreuungsleistungen, die das System
Risikos eines drohenden ,Pflegenotstandes” (Rothgang der Pflegeversicherung frither als ,niedrigschwellige Ent-
et al., 2012) nicht als tragfahige Losung erweisen. Ange- lastungsangebote” kannte, sind entsprechend geschulte
sichts der hohen Bedeutung der informellen ambulanten Ehrenamtliche, oder auch Pflegedienste. Damit hat der
Pflege hat sich auch die Wissenschaft in Bereichen wie Gesetzgeber jedenfalls teilweise auf Erkenntnisse aus
der Gerontologie oder den Pflegewissenschaften verstiarkt der Forschung reagiert und versucht, die von der Pfle-
mit den Belastungen pflegender Angehdriger beschaftigt ge schwerwiegend belastete Gruppe der PP zu entlasten
(z.B. Rosler-Schidlack et al., 2010). (GraRel, 1997).

In diesem Beitrag werden Ursachen fiir die subjektiven Subjektive Belastung pflegender Angehdriger

Belastungen von Personen untersucht, welche einen pfle- und deren Auswirkungen

gebedirftigen Menschen (PB) in hauslicher Umgebung re-  Belastungen werden von Georg et al. (2001) beschrieben
gelmaBig als Pflegeperson (PP) versorgen. Hierzu werden  als die ,Summe aller Einfliisse, die auf einen Menschen
zunachst die Bedeutung der hauslichen Pflege und die ge- einwirken®. Im Fall von PP kénnen physische, psychische
setzlichen Moglichkeiten zur Entlastung von PP skizziert. und finanzielle Belastungen unterschieden werden. Die
Es folgt ein Uberblick {iber bisherige Arbeiten zur subjek- Wirkung der Belastung fiihrt zur Beanspruchung. Ob sich
tiven Belastung pflegender Angehoriger. AnschlieBend Belastungen infolge der Pflegetatigkeit schadigend auf psy-
werden die Ergebnisse einer selbst durchgefiihrten, qua- chische und kérperliche Gesundheit einer PP auswirken, ist
litativen Untersuchung zu den Belastungsursachen in der abhangig von deren Dauer und Intensitat, den individuel-
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len Ressourcen der Betroffenen sowie der sozialen Unter-
stltzung (Georg et al., 2001; Rosler-Schidlack et al., 2009;
Schneekloth et al., 2005).

Es liegen zahlreiche empirische Studien vor, die die sub-
jektive Belastung von PP und die damit verbundenen Fol-
gen untersuchen (z. B. Eggert et al., 2018). Viele aktuelle
empirische Arbeiten betrachten die subjektiven Belastun-
gen von PP, welche Menschen mit Demenz versorgen
(z.B. Bayerischer Demenzsurvey, 2017). Vergleichsweise
seltener sind Studien, die Belastungen von PP korperlich
eingeschrankter PB in den Mittelpunkt stellen. Die Er-
gebnisse der Untersuchungen zeigen Ubereinstimmend,
dass sich informelle Pflege belastend auf die PP auswirkt.
Schneekloth (2005) stellt in einer reprasentativen Befra-
gung, die pflegende Angehdrige von PB mit und ohne ko-
gnitive Einschrankungen beriicksichtigt, fest, dass sich ins-
gesamt 42 % der Hauptpflegepersonen in Deutschland eher
stark und weitere 42% sogar sehr stark durch die Pflege
eines Angehorigen belastet fihlen. Dabei ist der Hilfebe-
darf von Demenzkranken oft héher als von kognitiv weni-
ger beeintrachtigten PB und flihrt zu héherer subjektiver
Belastung (Schulz et al., 2004). Zudem beruht die Belas-
tung der PP von Menschen mit Demenz teilweise auf an-
deren Ursachen, wie Aggression oder Ruhelosigkeit der PB
(Bruker et al., 2017).

Unabhangig davon, ob Menschen mit oder ohne Demenz
gepflegt werden, lassen sich physische, psychische und
auch finanzielle Belastungen der PP infolge der informellen
Pflege empirisch nachweisen. Mittels einer reprasentati-
ven Befragung von 1151 Hauptpflegepersonen in Oster-
reich zeigen Pochobradsky et al. (2005), dass sich mehr als
zwei Drittel (70%) der Befragten durch die Pflege Ange-
horiger ,ab und zu“ bis ,fast immer Uberbelastet” fihlen.
Dabei geben nur 31 % der Befragten an, nicht unter phy-
sischen Belastungen infolge der Pflege zu leiden. Nur 19 %
aller PP geben an, keine psychischen Belastungen zu emp-
finden. Im Bereich psychischer Belastungen werden das
Gefiihl der Verantwortung, Uberforderung und Aussichts-
losigkeit und als wichtigster Grund die zeitliche Gebunden-
heit genannt. Finanzielle Belastungen beruhen haufig auf
der Inanspruchnahme professioneller Hilfen und den Aus-
gaben flr Pflegehilfsmittel. Mit steigender Pflegegeldstufe
nehmen sowohl die physischen als auch die psychischen
Belastungen zu. Besonders die psychische Belastung der
PP durch soziale Isolation verstarkt sich mit steigender
Pflegegeldstufe. Griinde dafiir, warum PP trotz der hohen
Belastung keine Unterstiitzungs- oder Beratungsangebo-
te nutzen, sind u. a. Selbstliberschatzung und gleichzeitig
die Unterschatzung der auf sie zukommenden Pflege, ver-
meintliche soziale Verpflichtung, die Aufgabe alleine be-
waltigen zu missen und Angst davor, fremde Personen in
das eigene private Umfeld zu lassen. Hinzu kommen Un-
wissenheit Uber finanzielle Unterstiitzung sowie die man-
gelnde Ubereinstimmung zwischen vorhandenem Angebot
und individuellem Unterstiitzungsbedarf (Pochobradsky
et al., 2005). Haubner (2016) erginzt, dass sich Pflege-
routine im Sinne verfestigter Verhaltensablaufe hemmend
auf die Inanspruchnahme professioneller Unterstlitzung
auswirken kann.
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Als Folge der Belastungen sind negative Effekte auf den
korperlichen und psychischen Gesundheitszustand der
PP belegt. Pinquart et al. (2003) vergleichen mittels einer
Meta-Analyse von 84 Studien PP und Nicht-Pflegende (als
Kontrollgruppe) im Hinblick auf Unterschiede hinsichtlich
des wahrgenommenen Stressniveaus, Depressivitat, kor-
perlicher Gesundheit, Selbstwirksamkeitserwartungen bzw.
allgemeine optimistische Selbstliberzeugungen und allge-
meines Wohlbefinden. Sie stellen fest, dass PP gestress-
ter und depressiver sind. Zudem weisen sie ein geringeres
subjektives Wohlbefinden, ein schlechteres korperliches
Gesundheitsempfinden und eine weniger optimistische
Selbstliberzeugung auf. Dabei waren die Unterschiede zwi-
schen PP und der Kontrollgruppe fir Depressivitat, Stress,
allgemeines Wohlbefinden und Selbstwirksamkeit gréRer,
als fiir den subjektiven korperlichen Gesundheitszustand.
Auch Schulz et al. (2004) weisen u.a. auf eine héhere An-
falligkeit fiir Depressionen und Angststérungen hin, wobei
weibliche PP stirker betroffen sind, und in Ubereinstim-
mung mit den Ergebnissen des Bayerischen Demenzsur-
veys (2017), eine geringere Lebenszufriedenheit aufweisen.
Burton et al. (2003) zeigen weiter, dass im Bereich korper-
licher Beschwerden von PP Kreuzschmerzen dominieren.

SchlieBlich wurden auch Auswirkungen auf den Pflegestil
und die Fortdauer der hiuslichen Pflege belegt. GraB3 et al.
(2007) fuhren an, dass Belastungen eine Ursache fur ag-
gressives Verhalten gegeniliber PB darstellen kénnen. Eine
Befragung des Zentrums fir Qualitdt in der Pflege (Eggert
et al., 2018) von 1006 PP bestéatigt, dass subjektive Belas-
tung einen Risikofaktor fiir Gewalt in der Pflege darstellt.
Letztlich hat das Ausmal der subjektiven Belastung der PP
auch Einfluss auf die generelle Aufrechterhaltung der haus-
lichen Pflege (GraRel, 2001).

Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass in den bishe-
rigen Analysen die Untersuchung der subjektiven Belastun-
gen von PP Uiberwiegend mittels quantitativer Methoden
erfolgte. Ausnahmen stellen die Arbeiten von Bruker et al.
(2017) und Haubner (2016) dar, die qualitativ die Belastun-
gen von PP kognitiv eingeschrankter PB erforschen. Aktu-
elle qualitative Studien, welche sich auf die Belastungen
von PP korperlich eingeschrankter PB konzentrieren und
noch unbekannte Belastungsquellen aufdecken koénnten,
fehlen hingegen.

Forschungsfragen

Nachfolgend werden, ausgehend von der oben dargestell-
ten Literaturanalyse, die folgenden Fragestellungen empi-
risch untersucht:

1. Was sind die Ursachen fir die subjektiven Belastungen
der PP von vorrangig korperlich eingeschrankten PB
und existieren weitere, durch die bisherige Forschung
nicht benannte Belastungsursachen?

2. Welchen Einfluss hat die Einbeziehung eines ambulan-

ten Pflegedienstes auf die subjektive Belastung von PP?

Welche Beziehungen bestehen zwischen den einzelnen

Belastungsursachen?

w

Aufgrund der gesetzlichen Anderung kann der Entlas-
tungsbetrag nach § 45 b SGB Xl seit Januar 2017 von allen
PP, beispielsweise fir die Finanzierung der Betreuung des
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PB oder fiir hauswirtschaftliche Leistungen, in Anspruch

genommen werden. Vor diesem Hintergrund werden im

Rahmen der vierten Forschungsfrage die Auswirkungen

dieser Neuerungen auf die Belastung von PP betrachtet:

4. Inwiefern kann durch die Einflihrung des Entlastungs-
betrags nach § 45 b SGB Xl eine Verringerung der Be-
lastungen von PP erreicht werden?

METHODEN

Zur Untersuchung der oben genannten Fragestellungen
wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt, dass
es PP erlaubt, frei Gber ihren Pflegealltag und die damit
verbundenen Belastungen zu erzdhlen. Ein quantitativer
Forschungsansatz schien vor dem Hintergrund, dass tiefe-
re Einblicke in das Belastungserleben gewonnen und ggf.
bisher unbekannte Belastungsquellen aufgedeckt werden
sollten, ungeeignet. Insgesamt wurden 15 teilstandardisier-
te Leitfadeninterviews durchgefiihrt, welche wie folgt ein-
geleitet wurden: ,Wir méchten herausfinden, wie es gelingt,
die Wiinsche von Pflegepersonen und Pflegebediirftigen
bei der Pflege im hauslichen Umfeld zu bericksichtigen. Ich
wirde Sie nun bitten, mir etwas dariiber zu erzahlen, was
Ihnen bei der Pflege lhrer(s) Frau/Tochter/Mannes wichtig
ist. Sie kénnen alles erzihlen, was lhnen einfillt. Sofern
die PP im Rahmen Ihrer Erzdhlung das Thema ,Belastung
durch Auslibung der Pflegetatigkeit” ansprachen, wurden
diese gebeten, mehr hierliber zu erzdhlen. Im weiteren
Gesprachsverlauf wurde die Bekanntheit und Inanspruch-
nahme der neuen Betreuungs- und Entlastungsleistungen
thematisiert, wobei die Interviewten gebeten wurden mehr
Uiber ihre diesbeziiglichen Erfahrungen zu erzahlen. Der in-
haltliche Teil der Interviews wurde mit folgender Frage be-
endet: ,\Wenn Sie sich etwas wiinschen kénnten, was sollte
sich an der Pflege |hrer(s) Frau/Tochter/Mannes dndern?*.
AbschlieBend wurden soziodemographische Daten von PP
und PB, weitere Informationen bezliglich der Pflegetatig-
keit (z. B. Unterstlitzung durch weitere Personen) und Pfle-
gebedirftigkeit (Dauer, Grad) erfasst.

Die Interviewten wurden mithilfe eines Zeitungsartikels
Uiber das Forschungsprojekt, welcher mit einem Aufruf zur
Mitwirkung an der Studie verbunden war, gewonnen. Vor-
aussetzung flr die Studienteilnahme war die regelmaRige
Ausiibung der Pflegetéatigkeit seit mindestens sechs Mo-
naten. Des Weiteren mussten die versorgten PB vorrangig
korperliche Einschriankungen aufweisen, welche die Pfle-
gebedirftigkeit bedingen. In zwei Fillen wurden auch PP
Interviewt, die kognitiv eingeschrankte PB ambulant ver-
sorg(t)en. Dies betrifft die Interviews mit Herrn B. und Frau
C. (Tabelle 1). Die PP Herr B. wurde in die Studie einbezo-
gen, da sich die kognitiven Veranderungen seiner Frau erst
einige Jahre nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit einstell-
ten. Daraufhin wechselte sie in eine stationadre Versorgung.
Der pflegebediirftige Ehemann von Frau C. weist zwar
kognitive Veranderungen auf, jedoch lberwiegen die kor-
perlichen Einschrankungen. Der Ehemann von Frau C. ist
dauerhaft bettlagerig. Da sich der Pflegeaufwand in beiden
Fallen in erster Linie aus den kérperlichen Einschrankungen
der PB und nicht aus dem mit kognitiven Einschrankungen
verbundenen problematischen Verhalten wie ,Wandering“
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oder unangemessenem Verhalten in der Offentlichkeit er-
gibt, wurden diese PP ebenfalls in die Studie einbezogen.

Insgesamt wurden acht weibliche und sieben mannliche
PP interviewt. AuBerdem wurden verschiedene ambulante
Versorgungssettings berticksichtigt (Tabelle 1), um hieraus
resultierende Unterschiede in Bezug auf die Belastung von
PP untersuchen zu kénnen. Der Prozess der Datenerhe-
bung und Auswertung verlief parallel von Juni 2017 bis
November 2018.

Zunachst wurden zu jedem Interview Memos verfasst.
AnschlieBend wurden alle Interviews vollstandig wortlich
transkribiert. Danach wurde das gesamte Interviewmateri-
al mittels inhaltlich strukturierender qualitativer Inhaltsana-
lyse und induktiver Kategorienbildung, unter Verwendung
der Software MAXQDA, ausgewertet (Kuckartz, 2014). Die
ersten vier Interviews wurden von der Autorin und einem
zweiten, an der Studie beteiligten Interviewer, gemeinsam
ausgewertet. Dabei wurden Haupt- und Subkategorien ge-
bildet, welche Ursachen fiir die Belastungen in Folge infor-
meller Pflege darstellen, und es wurde ein Codierleitfaden
erstellt. Danach wurde das gesamte Interviewmaterial der
Autorin und dem zweiten Interviewer nochmals unabhan-
gig codiert. Das Kategoriensystem und der Codierleitfaden
wurden dabei erneut, entsprechend der neu gewonnenen
Erkenntnisse, angepasst. Zur Absicherung der Intrakode-
reliabilitit wurde die Codierung nach Abschluss dieser
Analysephase noch einmal geprift (Mayring et al., 2010).
In einem weiteren Auswertungsschritt wurden die Wir-
kungszusammenhinge zwischen den Haupt- und Subkate-
gorien von der Autorin und dem zweiten Interviewer ge-
meinsam analysiert, um das Beziehungsgeflecht zwischen
den einzelnen Belastungsquellen aufzudecken. Zudem
wurden die Belastungsquellen zu den bereits bekannten
Belastungsdimensionen ,physisch®, ,psychisch” und ,finan-
ziell“ in Beziehung gesetzt. Das Kategoriensystem bzw. die
Codierung wurden im weiteren Verlauf mit drei externen
Wissenschaftlern, welche Gber mehrjahrige Erfahrung im
Bereich inhaltsanalytischer Auswertungen verfligen, hin-
sichtlich Plausibilitat, Zuverlassigkeit und Bestatigbarkeit
diskutiert (Mayring und Brunner 2010; Hopf und Schmidt,
1993), um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit sicher-
zustellen. Konnte keine Ubereinstimmung in Bezug auf die
vorgenommene Kategorienbildung erzielt werden, wurde
die Textstelle als ,offen“ codiert. Ebenso wurden die ana-
lysierten Wirkungszusammenhange zwischen Haupt- und
Subkategorien kritisch diskutiert.

ERGEBNISSE

Alle interviewten PP berichten von Belastungen infol-
ge der informellen Pflege. Auch PP, die die Versorgung
eines Angehorigen als positive und sinngebende Aufgabe
wahrnehmen, beschreiben belastende Situationen und
wiinschen sich Entlastung im Pflegealltag. Ebenso wurde
deutlich, dass das Ausmal der Belastung und die Anzahl
benannter Belastungsquellen zwischen den PP stark va-
rileren. Wahrend Frau T. sich durch die Versorgung ihres
Ehemannes derart stark belastet fiihlt, dass sie nicht weil,
wie lange die hausliche Versorgung noch aufrechterhal-
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Pflegeperson (PP) Pflegebediirftige(r) (PB)
Alter ﬁ‘::g::ni Pflegegrad Pflegebediirftig | Pflege- | Entlastungsbetrag Anmerkungen
it 8 geg seit Dienst |  §45bSGBXI 8
Ja (Betreuung,
Frau R. 76 2007 Ehemann 4 2007 Ja .
Hauswirtschaft)
Frau K. 79 Ja (Hauswirtschaft) Gemeinsames
2005 Tochter 5 2005 Ja Interview mit
Herr K. 76 Ja (Hauswirtschaft) beiden PP
FrauT. | 80 2017 Ehemann 3 2017 Ja Ja (Betreuung,
Hauswirtschaft)
HerrB. | 79 2007 Ehefrau 5 2007 Ja Nein PB wechselte in
ein Pflegeheim
Frau N. 78 Unklar Ehemann 5 unklar Ja Nein
Ja (Betreuung, PB ist dement
Frau C. 77 2007 Ehemann > 2007 Ja Hauswirtschaft) und bettlagerig
Herr E. 70 2012 Ehefrau 3 2012 Nein Ja (Betreuung)
Frau S. 52 Mutter Nein PB durch eine
24-Stunden
2016 5 2016 Ja . Pflegekraft
Herr S. - Ehefrau Nein susitzlich
versorgt.
Frau G. 66 2012 Ehemann 4 2012 Nein Ja (Hauswirtschaft)
Herr D. 69 2015 Partnerin 2015 Ja Nein
Herr Z. 68 2012 Ehefrau 2 2012 Nein Ja (Hauswirtschaft)
Herr H. 75 Nein PB bei Inter\élew
1992 Tochter 5 1992 Ja anwesen
Frau H. 75 Nein

Tabelle 1: Beschreibung der interviewten Pflegepersonen und der gepflegten Angehérigen, (Quelle: Eigene Darstellung).

ten werden kann, stellt Herr D. dies nicht in Frage. Herr D.
ist froh, seine Lebenspartnerin pflegen ,zu dirfen®, nennt
insgesamt weniger Belastungsquellen und wiinscht sich
lediglich etwas mehr Zeit, um sich der Pflege seiner Le-
benspartnerin widmen zu kénnen. Problematisch aus sei-
ner Sicht ist eher die Doppelbelastung, die sich in seinem
Fall aus der Pflege und der gleichzeitigen Versorgung von
Haustieren, Gartenarbeit sowie Reparatur- und Instandhal-
tungsmaBBnahmen des gemeinsamen Wohnhauses ergibt.
Ahnliches gilt auch fiir die PP Herrn Z., der die gemeinsa-
me Zeit mit seiner pflegebedirftigen Ehefrau sehr schatzt
und angibt, die Pflege im positiven Sinne als tagesfiillende
Aufgabe wahrzunehmen. Allerdings wiinscht auch er sich
etwas mehr Zeit flr sich und weniger Einschrankungen
im Alltag oder auch in Bezug auf gemeinsame Urlaube mit
seiner Frau.

Was sind die Ursachen fiir die subjektiven Belastungen
der PP von vorrangig korperlich eingeschriankten

PB und existieren weitere, durch die bisherige
Forschung nicht benannte Belastungsursachen?

Im Folgenden wird zur Beantwortung der ersten For-
schungsfrage ein Uberblick iber die von den PP thema-
tisierten Ursachen fir die subjektive Belastung durch die
informelle Pflege vorrangig korperlich eingeschrankter PB
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gegeben. In Tabelle 2 sind alle gefundenen Belastungs-
ursachen als Haupt- und Subkategorien in einer Ubersicht
zusammengefasst und erklart. Nachstehend werden jene
Ursachen, die bisher in der Literatur zur subjektiven Belas-
tung von PP nicht ausdricklich benannt wurden, unter Ein-
beziehung von Zitaten der Interviewten naher beschrieben.

Eine neu aufgedeckte Ursache fiir Belastungen in der
informellen Pflege ist der birokratische Aufwand im Zu-
sammenhang mit der Pflegekasse, und hier insbesondere
die Antragsstellung, z. B. fur Hilfsmittel oder fir Transport-
scheine. Dieser birokratische Aufwand stellt fiir die PP ge-
rade bei plotzlichem Eintritt der Pflegebedirftigkeit, aber
auch im weiteren Verlauf eine grof3e Herausforderung zu-
satzlich zur eigentlichen Pflege dar, wie die PP Frau T. be-
schreibt: ,Ganz, ganz erschwerend in solch einer Situation
ist die Biirokratie. Glauben Sie, man ist ja selber so gefor-
dert mit der Pflege, wenn man schon einen Angehorigen
zu Hause pflegt. Auch in meinem Alter, das spielt namlich
auch noch ne Rolle, also diese Birokratie die hat mich bald
umgebracht. [...] Das kann man alleine Gberhaupt nicht
mehr schaffen. Taglich diese Zuzahlungen von der [Kran-
kenkasse], Rechnungen [...] man musste immer nur regeln
und regeln. Es geht ja nichts ohne Antragstellen [...] Mir fallt
das unwahrscheinlich schwer neben der ganzen Pflege. Ich
habe am Anfang immer gesagt. Ich brauchte ne Sekretérin
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Hauptkategorie

Subkategorie

Sub-Subkategorien

Erklarung

Zeitdruck

Anzahl von Terminen:

Zuhause

AuRerhalb

Pflegedienst,
Haushaltshilfe,
Therapie,

Betreuer und Helfer
Arztbesuche

Therapie, Arztbesuche
Tagespflege

Einsatzzeitpunkt des
Pflegedienst

morgens
abends
Unplnktlichkeit*

Umschreibt den empfundenen
Stress durch die Einhaltung
samtlicher ,Pflege-Termine“
zum vereinbarten Zeitpunkt.

Fehlende personelle
Unterstiitzung

Fehlende Verfligbarkeit
geeigneter Helfer:

= Ehrenamtliche

= Familienmitglieder

Umfasst die mangelnde
Entlastung der PP durch
informelle Helfer.

Mitleiden mit PB
wegen eingeschrankter
Selbstbestimmtheit

Selbstversorgung,
Aktivitaten/Hobbys,
Bettruhe

Umschreibt das Mitgefihl
mit dem PB, welches aus
dessen pflegebedingten
Einschrankungen resultiert.

Fehlender personlicher
Freiraum

Keine Zeit fir:

= Hobbys und
Freizeitaktivititen

= Nebenverdienst

= individuelle soziale
Kontakte

= Erholung durch ,Ausruhen”

= Urlaub ohne PB

Umschreibt pflegebedingte
Defizite bei der Verwirklichung
eigener Interessen und
Bedirfnisse der PP.

Physischer Kraftaufwand

Selbstversorgung
Haushaltsfiihrung
Betreuung

Umschreibt mit der Pflege
verbundene koérperliche
Anstrengungen.

Subjektive Ausweglosigkeit
aus Lebenssituation

Ablehnung von:
- Pflegeheim
- Tagespflege
- Kurzzeitpflege

Griinde, warum eine
Versorgung jenseits der
hauslichen Pflege nicht
als geeignet erscheint.

Zeitaufwand zur
Versorgung des PB

Burokratie*

Pflegekasse:

= Anzahl der Antrége und
Umfang der Antrage,

= Verstandlichkeit der Antrage

Pflegedienst:
= Priifung der Abrechnung,
= Abrechnungsintervalle,
= Verstandlichkeit

der Abrechnung

Informationsbeschaffung

Leistungsumfang SGB XI
Antragsstellungen

Anzahl und Dauer der
Pflegeleistungen

Selbstversorgung
Hauswirtschaft

Betreuung
Ubernahme der friiheren Besorgungen
Aufgaben des PB* Bankgeschafte

Umfasst alle pflegebedingten
sowie dartber hinaus
anfallenden Tatigkeiten der PP,
die aus der Pflegebedirftigkeit
des PB resultieren.
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Hauptkategorie

Subkategorie

Sub-Subkategorien

Erklarung

Wissensdefizit bzgl. Blirokratie
i. V. m. der Pflegekasse

Antragsstellung fur:

= Hilfsmittel,

= Transportscheine,

= UmbaumaRnahmen im
hauslichen Umfeld

Beschreibt Kenntnisse und
Routine der PP hinsichtlich
der Beantragung von
Leistungen der Pflegekasse.

Geringe Mobilitat des PB

Innerhalb und auf3erhalb
des hauslichen Umfelds

Grad der korperlichen
Einschrankung,
Korpergewicht des PB,
Leistungsumfang SGB
XIl, Kostenlibernahme
fir Hilfsmittel,

Umschreibt, was PP

daran hindert, den PB
uneingeschrankt bewegen und
sich gemeinsam mit diesem
fortbewegen zu kdnnen.

Wohnumgebung
Nur auRerhalb Transport
Nur innerhalb Umbauten
Zuzahlungen/ Hilfsmittel Umfasst finanzielle
private Kosten Leistungen des Pflegedienstes Aufwendungen
Private Helfer i.V.m. der Pflege.
Subjektive Pflegequalitat Pflegedienst Umschreibt die Zufriedenheit
professioneller Tagespflege mit der Pflege durch
Leistungserbringer Kurzzeitpflege professionelle Pflegekrifte.
Krankenhauspflege*
Soziale Isolation und fehlende | Keine gemeinsame Umschreibt fehlende
offentliche Teilhabe mit PB Teilnahme an: Moglichkeiten zur Teilnahme
= Familienfeiern an 6ffentlichen und privaten
= Veranstaltungen in Veranstaltungen und zur
Kultur oder Sport Aufrechterhaltung oder
Herstellung sozialer Kontakte.
Fehlende Moglichkeiten:
= Freunde u. Verwandte zu
treffen/zu empfangen
= Gemeinsam die
Wohnung zu verlassen
Wenig soziale Kontakte
Verlust der Privatsphare Anzahl unterschiedlicher Therapeuten, Umschreibt, dass das eigene
im hauslichen Umfeld* Leistungserbringer Haushaltshilfen, Zuhause durch die hohe
Betreuer, Anzahl an Fremden nicht
Pflegekrafte mehr als Privatbereich

Anzahl Hausbesuche

wahrgenommen wird.

Druck als PP nicht
y2ausfallen“ zu dirfen

Angst vor:

= Eigener Krankheit,

= Unfalle u. Verletzungen

= Eigener Pflegebedirftigkeit

Umschreibt den gefiihlten
Verantwortungsdruck, den PB
selbst versorgen zu mussen,
weil es aus Sicht der PP
keinen adaquaten Ersatz gibt.

Standig wechselnde
Pflegekrafte vom Pflegedienst*

Umfasst die Anzahl an
Pflegekraften, die den PB
abwechselnd versorgen.

Restriktionen Pflegedienst™

Zeit/Pflegeeinsatz
Dokumentationspflicht
Digitale Zeiterfassung

Umschreibt Pflichten
und Beschrankungen
des Pflegedienstes.

Tabelle 2: Kategorien subjektiver Belastungen von Pflegepersonen (PP) vorrangig kérperlich eingeschrdnkter Pflegebediirftiger
(PB) mit Subkategorien. * = bisher nicht in der Literatur benannte Ursachen, (Quelle: Eigene Erhebung).

Pflegewissenschaft 11/12-2019 | 21. Jahrgang | hpsmedia, Hungen 419



Fachteil | Pflegewissenschaft | Ausgabe 11/12-2019

und n Biro. Es war wirklich, ich ich kanns, habs nicht mehr
geschafft Spater antwortet Frau T. auf die Frage, ob sie
sich mehr Informationen wiinschen wiirde, um die biro-
kratischen Angelegenheiten besser bewaltigen zu kénnen:
»#Also ich wiirde mir eher wiinschen, dass mir das jemand
abnimmt. Also das ist wirklich mein gro3ter Wunsch.”

Auffallig ist weiterhin, dass mehrere PP nicht nur die eige-
nen Belastungen infolge des blirokratischen Aufwands the-
matisieren, sondern von einem generellen Problem ausge-
hen, das viele PP betrifft und zwarinsbesondere dann, wenn
Wissensdefizite bestehen. Frau S. beschreibt die Uberfor-
derung infolge von Wissensdefiziten wie folgt: ,Also ich
denke mir immer nur, Leute, die Uberhaupt keine Ahnung
haben, was ist denn das fiir die fiir ein Dschungel? Wo hat
man denn eigentlich irgendwen, der einen berat, behilflich
ist, unter die Arme greift [...]. Das war so eine Odyssee, also
das war, fand ich halt, zu diesem Emotionalen, weil man ist
ja mit der Situation schon Uberfordert, fand ich das sehr er-
schwerend.” Auch Frau R,, die ihren Mann pflegt, fihlt sich
durch die Kommunikation mit der Pflegekasse und der vo-
ranschreitenden Digitalisierung belastet: ,Ja gut, ich meine,
das Problem ist ja jetzt auch mit den Krankenkassen. Sie
hangen ja nur noch in der Warteschleife. Also den Antrag
koénnten sie ja am besten hier tber Internet und was weil3
ich alles. Ich sage, ich habe einen Computer oben, mit dem
habe ich vor Jahren nochmal Karten gespielt [...]. Ansons-
ten, ich brauche das Internet nicht unbedingt, weil ich hitte
auch gar nicht die Zeit, mich da jetzt wieder [...] E-Mail hab
ich nicht [...] Und dann hangt man in dieser Schleife und
ohne Ende und irgendwann meldet sich dann mal ein Herr
und dann weil3 der auch nicht Bescheid. Es ist nicht so ein-
fach. Ich sage manchmal, ,Ich bin ja jetzt nicht unbedingt
auf den Kopf gefallen’, aber mir tun wirklich Leute leid, die
vielleicht ihr Leben lang nur ihren Haushalt gemacht haben.
Die tun mir so leid, weil die ja nirgends weiterkommen. Das
ist schrecklich fur viele Menschen, glaub ich.” SchlieRlich
beschreibt die PP Frau G. Probleme nach der Ablehnung
von beantragten Hilfsmitteln: ,Dieser ganze Aufwand, dass
ich dann da mich durchtelefonieren muss und dann nur Ab-
lehnung zu horen kriege, das ist dermafen frustrierend und
macht mir so viel zusatzlich, nimmt mir so viel zusatzlich
von der Zeit weg, die ich lieber fliir meinen Mann aufbrin-
gen wiirde.”

Als weitere Ursache subjektiver Belastungen konnte der
Verlust der Privatsphare im hauslichen Umfeld identifiziert
werden, welcher umso intensiver erlebt wird, je mehr un-
terschiedliche Leistungserbringer an der Versorgung betei-
ligt sind. Frau R. dulRert sich im Hinblick auf die Eingriffe in
ihre Privatsphare: ,Ich sage, wir haben ja auch iberhaupt
kein Privatleben mehr. Weil jeden Tag kommt irgendwer
durch die Tur gestiefelt [...].° Die PP Frau T. ergédnzt, dass
weitere Belastungen neben der eigentlichen Pflege des PB
aus der Ubernahme der fritheren Aufgaben des PB, wie
z.B. Bankgeschiften, resultieren mit deren Erledigung die
PP nicht vertraut ist.

SchlieBlich ist im weiteren Zusammenhang auch die, aus

Sicht der PP, unzureichende pflegerische Versorgung des
PB bei Krankenhausaufenthalten zu nennen. Diese wird
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vor allem dann zur Belastung, wenn die PB einen hohen
Pflegegrad haben und eine entsprechend intensive Ver-
sorgung, wie die regelmaRige Anreichung von Essen und
Trinken, benétigen. Frau R. duBert sich Gber die Versorgung
ihres Mannes, der in Pflegegrad 4 eingeordnet ist, im Kran-
kenhaus so: ,Er ist letztes Jahr im Mai drei Wochen sehr
schwer krank gewesen, lag im Krankenhaus. Und wenn ich
nicht gesagt hatte, ich mochte, dass mein Mann entlassen
wird, das hatte er wahrscheinlich nicht Giberstanden. Weil
das Pflegepersonal einfach nicht die Zeit hat, sich um je-
manden zu kiimmern, der a) auf einem Auge total blind ist,
das andere knapp 30 % Sehkraft noch hat, wenn tberhaupt
jetzt. [...]. Das Essen wurde hingestellt. Wenn ich dann
kam - ich war jeden Tag etwa 6/7 Stunden im Kranken-
haus - weil ich schon gesehen habe, wie schwierig es fiir
die Leute ist, so einen Patienten zu versorgen. Ja, dann
stand der Kaffee noch im Schnabelbecher, ja also Ihr Mann
hat gefriihstlickt und, und, und... Dann hat er in diesen drei
Wochen 17 Kilo abgenommen.” Auch Herr H. berichtet
von einer unzureichenden pflegerischen Versorgung seiner
pflegebediirftigen Tochter, die ebenfalls in Pflegegrad 4
eingeordnet ist und deren Pflege er aufgrund der unzurei-
chenden Versorgung im Krankenhaus selbst Gibernommen
hat: ,Sie kann ja nichts machen. Sie kann einfach nichts ma-
chen, sie kann nicht alleine essen, nicht frihstlicken und
so weiter. Da sind wir dann auch da, wenn sie im Kranken-
haus ist, da kommen wir taglich, morgens bis mittags und
dann ab nachmittags auch wieder und versorgen sie. Nach-
mittags dann fir das Trinken und das Abendbrot. Die PB
selbst fligt hinzu: ,Ihr seid morgens, mittags, abends... Die
haben das dahin gestellt das Essen, "so nun iss!", ne. Wenn
mein Eltern nicht gekommen waéren, dann hatte ich kein
Essen gekriegt.”

Welchen Einfluss hat die Einbeziehung eines ambulanten
Pflegedienstes auf die subjektive Belastung von PP?

Wird ein Pflegedienst in die Versorgung des PB einbe-
zogen, treten als potentielle, in der Literatur bisher nicht
benannte Belastungsquellen, der birokratische Aufwand
im Zusammenhang mit diesem Pflegedienst ebenso wie
die Einsatzzeitpunkte und die Pilnktlichkeit sowie stindig
wechselndes Pflegepersonal, hinzu. Darliber hinaus kon-
nen Restriktionen bezliglich der zur Verfligung stehenden
Pflegezeit zur Versorgung des PB, Dokumentationspflich-
ten sowie die digitale Zeiterfassung durch Pflegekrafte
negativ und belastend empfunden werden. Nachstehend
werden zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage
die Auswirkungen der Inanspruchnahme eines Pflege-
dienstes beschrieben.

Die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes
kann sowohl be- als auch entlastend auf die PP wirken.
Ein entlastender Effekt kann grundsatzlich darin bestehen,
dass der PP die Erbringung bestimmter Pflegeleistungen
abgenommen wird. Des Weiteren kann die Einbeziehung
eines Pflegedienstes ein Mittel sein, um die ambulante
Pflege des PB liberhaupt ermdéglichen zu kénnen. Dies gilt
insbesondere in Fallen, wo bestimmte Pflegeleistungen
aufgrund mangelnder korperlicher Kraft oder fehlender
Kompetenzen nicht durch die PP erbracht werden kénnen.
Auch vermitteln regelmaRige Einsatze ausgebildeter Fach-
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krafte den PP die Sicherheit, dass Defizite in der Versor-
gung des PB frihzeitig erkannt werden. Die Einbeziehung
von Fachkraften wird demnach als Instrument zur Quali-
tatssicherung genutzt. Die PP Frau S. betont weiter die an-
leitende Funktion, die Pflegedienste beim plotzlichen Ein-
tritt schwerer Pflegebedurftigkeit einnehmen kénnen: ,[...]
bei jemandem, bei dem adhoc Pflegebediirftigkeit eintritt
und nicht schleichend, wie bei meiner Mutter durch den
Schlaganfall. Wenn dann jemand nach Hause kommt, sind
ja alle Uiberfordert, ja, wenn ich dann nattrlich so einen tol-
len Pflegedienst habe, [...] weil meine Mutter nach Hause
kommt aus der Kurzzeitpflege und ich erstmal zur Verfi-
gung stehen muss, bis eine Pflegekraft organisiert ist und
kommen kann, ist das schon toll, wenn mir wer anderthalb
Stunden abends und morgens zeigt, wie macht man Gber-
haupt wen fertig. [...] das sind ja Sachen, die wusste ich alle
gar nicht.

Neben den genannten positiven Auswirkungen kann die
Zusammenarbeit mit einem Pflegedienst auch Belastungen
der PP verursachen. Diese Belastungen stehen oft in Zu-
sammenhang mit einer Unzufriedenheit mit den erbrachten
Leistungen oder den Rahmenbedingungen der Leistungs-
erbringung. So erschweren etwa geringe Transparenz und
lange Abrechnungsintervalle eine Uberpriifung der Rech-
nungen des Pflegedienstes. Ahnliches gilt fiir die digitale
Zeiterfassung, wie Frau R. darlegt: ,Nur ich finde es nicht
in Ordnung, wenn die ihr Handy haben, driicken auf das
Handy, es ist jetzt 8:16 Uhr und ich weil3 gar nicht, wann
gehen die Leute jetzt wieder weg. Also sie driicken, wenn
sie aus dem Auto steigen. Und ich weil3 nicht sicher, wenn
sie wieder einsteigen. Mag alles sein, aber flr mich war
es wichtig zu sehen, was brauchen die denn eigentlich an
Zeit, oder? [...] Weil das ist ja eigentlich nicht sinnvoll, dass
man als ja jetzt praktisch sag ich mal "Arbeitgeber" noch
nicht mal weil3, was passiert denn jetzt hier. Was haben
die bei dir hier gearbeitet. Ja, das ist das, worliber ich mich
dann argere”.

Ebenso kann Unplinktlichkeit der Pflegekrafte als belas-
tend empfunden werden, wie Frau T. erlautert: ,Manche
stehen um 8:00 Uhr vor der Tiir, manche stehen 7:45 Uhr
und dann gibt es aber auch welche die kommen erst 20
nach oder 8:30 Uhr und meinen dann, es ging nicht schnel-
ler oder ich hatte noch jemanden vorher oder so irgend-
wie und weil wir uns ja hier auch unsere Zeit sehr eintei-
len missen, dass man mit ihm fertig wird vormittags. Ich
muss ja auch noch mal einkaufen und was erledigen und
dann kommt man Uberhaupt nicht weiter Ebenso belas-
tend kann sich ein haufiger Wechsel des Pflegepersonals
auswirken. Die Griinde dafiir beschreibt Frau R. so: ,Wenn
jeden Tag jemand anderes kommt, dann bin ich schon mal
so genervt, weil ich einfach finde, es kann doch nicht sein,
wenn - mein Mann hat den PG 4 [...]. Es ist ein sehr kranker
Mensch. Da muss doch nun nicht jeden Tag jemand ande-
res kommen.*

Friihe Einsatze des Pflegedienstes am Abend stellen vor
allem dann eine Belastung dar, wenn hierbei auch das
zu Bett bringen des PB erfolgen muss. Das friihe zu Bett
bringen flhrt nicht nur zu Unzufriedenheit des PB, weil
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dieser entgegen seines Wunsches, z.T. mehr als die Half-
te des Tages im Bett verbringen muss. Die Situation kann
sich auch fiir PP insofern negativ auswirken, dass ihr eige-
ner Tagesrhythmus gestért und Freiraum eingeschrankt
wird, weil sie etwa das Abendessen flir den PB bereits am
Nachmittag bereitstellen miissen. Unabhangig von der Zu-
friedenheit mit den Leistungen des Pflegedienstes wirken
tagliche Einsatze am friihen Morgen belastend, da PP keine
Moglichkeiten zum ,Ausschlafen verbleiben. Als weiterer
belastender Faktor wird eine subjektiv nicht hinreichen-
de Pflegequalitat der durch den Pflegedienst erbrachten
Leistungen benannt, was dazu fiihrt, dass die PP Pflege-
krafte ,Uberwachen“ oder Leistungen ,nachbessern® muss.
SchlieB8lich kann die Unzufriedenheit des PB mit der Ver-
sorgung durch den Pflegedienst zusatzlich belastend fiir
die PP sein. Auch bedeuten die regelmaBigen Einsatze des
Pflegedienstes weitere Hausbesuche zusatzlich zu denen
von Arztlnnen oder Therapeutlinnen und damit verstirkte
Eingriffe in die Privatsphare.

AuBerdem konnen zeitliche Vorgaben und Dokumenta-
tionspflichten des Pflegedienstes negative Geflihle und
Belastungen hervorrufen. So wird die Zeit, die den Pfle-
gekraften zur Verfligung steht, oft als zu kurz empfunden.
Frau T. erklart, dass die Abrechnung der Pflegeleistungen
nach Zeitkontingenten in ihrem Fall dazu flihre, dass sie
die Einsatze des Pflegedienstes grundsatzlich vor- und
nachbereiten miisste, um die Zeitvorgaben einzuhalten
und erhebliche Zuzahlungen zu vermeiden. Die Ablehnung
derartiger Vorgaben ist bei einigen PP dabei so gro3, dass
sie lieber auf die Unterstiitzung durch einen Pflegedienst
verzichten. Die PP Herr Z. bringt seine Skepsis wie folgt
zum Ausdruck: ,[...] dann hatte ich mal gefragt gehabt mit
Pflegedienst, wie das ist, wenn die kommen, dann sagt sie
ja, das gabe auch bestimmte Zeiten, also festgeschrieben,
vorgegebene Zeiten, um die Frau zu waschen oder so was.
Da hab ich gesagt: Wissen Sie was, das mach ich selber;,
denn man kann eine Frau nicht in finf Minuten ausziehen,
dann in die Dusche begleiten, dann waschen, abtrocknen,
Haarféhnen und das in fiinf Minuten alles und das ist...Das
ist mir einfach abgegangen.” Fir Frau G. spricht besonders
die ausflhrliche Dokumentationspflicht gegen die Inan-
spruchnahme eines Pflegedienstes: ,Aber ansonsten Pfle-
gedienst, ich habe das schon mitbekommen, erstmal wenn
sie kommen, hinsetzen, dann Sachen auspacken, Formulare
ausbreiten, eintragen, abfragen und das nimmt so viel Zeit
in Anspruch, dass ich denke, gut Birokratie ist nétig, ich
weil das, aber in dem Mal3e, das ist ausufernd.“ Schlie3lich
wurde deutlich, dass die Zuzahlungen, welche fir die Inan-
spruchnahme der Pflegedienste zu leisten sind, nicht nur
belasten sondern auch dazu fiihren, dass auch aufgrund
fehlender finanzieller Ressourcen weniger Leistungen in
Anspruch genommen werden, als die PP zur Unterstiitzung
und dauerhaften Aufrechterhaltung der informellen Pflege
eigentlich bendtigt.

Welche Beziehungen bestehen zwischen
den einzelnen Belastungsursachen?

Nachfolgend werden die Wirkungszusammenhange zwi-
schen samtlichen Haupt- und Subkategorien, welche aus
dem Interviewmaterial abgeleitet wurden (Tabelle 2), an-
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hand der Abbildungen 1-3 visualisiert und in Beziehung
zu den bereits bekannten Belastungsdimensionen ,phy-
sisch®, ,psychisch® und ,finanziell“ gesetzt. Die gefundenen
Haupt- und Subkategorien stellen dabei die Ursachen fiir
die subjektiven physischen, psychischen und finanziellen
Belastungen der PP dar und werden als ,Belastungsfak-
toren“ bezeichnet. Einige dieser Belastungsfaktoren resul-
tieren aus dem Zusammenspiel mehrerer Einzelkategorien,
welche ebenfalls in die Abbildung integriert und als ,Cha-
rakteristika der Pflegesituation bezeichnet werden. Be-
stimmte Haupt- oder Subkategorien nehmen auBerdem die
Funktion einer intervenierenden GréRe ein, die die Starke
des Zusammenhangs zwischen den Charakteristika der
Pflegesituation und den Belastungsfaktoren einerseits und
den Belastungsfaktoren und Belastungsdimensionen ,phy-
sisch”, ,psychisch“ und ,finanziell* anderseits beeinflusst.
Zusatzlich wurden die zur Verfligung stehenden finanziel-
len Ressourcen von PP und PB als externe intervenierende
Grol3e integriert.

Weiterhin ist im Hinblick auf die Abbildungen 1-3
zu beachten, dass die Haupt- und Subkategorien aus
Tabelle 2 immer dann getrennt voneinander betrachtet
werden, wenn sie flir unterschiedliche Belastungsfaktoren
grundlegend sind oder jeweils unterschiedliche Beziehun-
gen zu anderen Haupt-oder Subkategorien aufweisen. So
fihren friihe Einsatzzeiten eines Pflegedienstes am Mor-
gen zu anderen Belastungsfaktoren als friihe Einsatzzeiten
des Pflegedienstes am Abend. Des Weiteren muss die Ein-
satzzeit des Pflegedienstes am Abend, ausgehend von den
Aussagen der Interviewten, mit anderen Haupt- oder Sub-
kategorien in Beziehung gesetzt werden. Ebenso kann eine
Haupt- oder Subkategorie (Charakteristik der Pflegesitua-
tion) mitursachlich flir mehrere Belastungsfaktoren sein. In
ahnlicher Weise kann ein bestimmter Belastungsfaktor Ein-
fluss auf mehr als nur eine der benannten physischen, psy-
chischen und finanziellen Belastungsdimension nehmen.

Ursachen physischer Belastungen

Die physischen Belastungen (Abbildung 1) ergeben sich
aus dem empfundenen physischen Kraftaufwand, welchen
die PP zur Versorgung der PB erbringen muss, dem Zeitauf-
wand der auf die Versorgung der PB entfallt und, sofern ein
Pflegedienst in Anspruch genommen wird, frithen Einsatz-
zeiten dieses Dienstes am Morgen.

Der fir die Pflege erforderliche physische Kraftaufwand
resultiert aus der Anzahl und der Dauer der erforderlichen
Pflegeleistungen, der korperlichen Einschrankung bzw.
dem Unterstlitzungsbedarf und dem Koérpergewicht des
PB. Friihe Einsatzzeiten des Pflegedienstes flihren beson-
ders dann zu physischen Belastungen der PP, wenn diese
taglich erfolgen.

Der gesamte Zeitaufwand, der auf die Pflege entfallt er-
gibt sich einerseits aus der Erledigung birokratischer Auf-
gaben und anderseits aus der Anzahl und der Dauer der
erbrachten Pflegeleistungen sowie der Ubernahme der frii-
heren Aufgaben des PB, wie z.B. Bankgeschaften. Dabei
ist der Zeitaufwand, welcher auf birokratische Angelegen-
heiten entfallt, umso hoher, je mehr Informationen die PP
fur die Erledigung bendtigt und je geringer die personelle
Unterstlitzung ist, die sie etwa durch Verwandte erhalt. Der
Zeitaufwand, welcher auf die Erbringung der Pflegeleistun-
gen und die Ubernahme der friiheren Aufgaben des/der PB
entfallt, ist ebenfalls umso groRer, je geringer die perso-
nelle Unterstlitzung der PP hierbei ausfallt. Die PP Frau T.
beschreibt die Ursachen ihrer subjektiven physischen Be-
lastungen wie folgt: ,Ich muss jetzt seit vier Monaten jeden
Morgen um 6:30 Uhr aufstehen und das bringt mich abso-
lut...macht einen total fertig. [...] Und es ist eben einfach so,
ich mache den Haushalt, ich kaufe ein, ich mache Wasche,
ich mache alles und wenn ich mittags nach Hause komme
vom Einkaufen dann muss ich essen machen schleunigst
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Abbildung 1: Ursachen und Zusammenhdnge physischer Belastung von Pflegepersonen,

PD = Pflegedienst, PL = Pflegeleistung (Quelle: Eigene Darstellung)
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[...] danach bin ich nattrlich todmiide und fix und fertig und
dann sagt er, ,jetzt muss ich aber erst noch mal" und das
sind so diese Augenblicke, wo ich dann fast zusammenklap-
pe. Und er kann ja nichts alleine. Er kann es nicht. Er kann
nicht alleine auf den Stuhl oder auf die Toilette gar. Das
geht gar nicht. [...]“

Ursachen psychischer Belastungen

Die psychischen Belastungen (Abbildung 2) der PP kon-
nen aus der empfunden Uberforderung bei der Erledigung
blrokratischer Angelegenheiten, wie der Antragsstellung
bei der Pflegekasse, resultieren. Diese Uberforderung ist
dann besonders hoch, wenn PP nur geringe Kenntnisse in
diesem Bereich besitzen, also ein Wissensdefizit besteht.
Frau T. beschreibt die empfundenen Belastungen dazu fol-
gendermallen: ,Wenn er jetzt dringend mal wirklich zum
Arzt muss, wie mach ich das dann? Wie kriege ich so schnell
den, den Transportschein hier her und dann noch geneh-
migt von der Krankenkasse? Wenn man in dieser ganzen
Miuhle erstmal drin ist, ist es eigentlich furchtbar. Hinzu
kommen Belastungen wegen abgelehnter Antrage fiir not-
wendige Hilfsmittel, wie Frau H. ausfihrt: ,Das ist immer
nur ein, es gibt dies nicht und es gibt das nicht. Jedes Mal
so ein bisschen. Jetzt brauchten wir so Kraftknotenpunk-
te am Rollstuhl. Fiir das Auto. Damit das sicherer ist. Das
haben wir in O. beantragt, hat die Pflegekasse abgelehnt
erstmal. Und jetzt wurde die Kasse dann von der Stadt oder
vom Landkreis dazu verpflichtet, das zu tibernehmen. Und
jetzt wieder dieser Tanz. Am Telefon: Nein, das wird nicht
ibernommen. Dann hat mein Mann wieder alles geholt,

alle Papiere und so weiter. Und jetzt wird es libernommen.
Es ist immer ein..., es wird ibernommen, aber..."

Der Zeitaufwand der auf die Pflege der PB entfallt, fihrt
haufig dazu, dass der PP zu wenig personlicher Freiraum
verbleibt, so wie Frau H. erzahlt: ,Man hat keine Zeit fir
sich, man ist stdndig da, sie [die PB] ist stindig da. Wir
kénnen nicht mal einkaufen gehen, keine Geschenke oder
Aufmerksamkeiten. Es ist fiir sie eine standige Aufsicht er-
forderlich. [...] Man kann sie maximal eine halbe Stunde aus
den Augen lassen.” Spater erganzt Frau H.: ,Ich wiinschte,
jemand kommt mal und fahrt mal mit M. raus, damit ich mit
meinem Mann mal in die Stadt fahren kann. Nicht jede Wo-
che, aber mal so hin und wieder. Zum Zeitaufwand kommt
der empfundene Zeitdruck hinzu, welcher durch Anzahl der
pflegebedingten Termine von PP und PB maBgeblich be-
stimmt wird. Die PP Frau T. beschreibt, wie sich dies auf
Freizeitaktivitaten auswirkt, welche eigentlich dazu dienen
sollten Abstand von der Pflegesituation und Entspannung
zu ermoglichen. ,[...] ich kann eben wenn ich wirklich mal
spazieren gehe [...] dann immer wieder der Blick auf die Uhr,
17:30 muss ich zu Hause sein. Da wird er auch unruhig und
sagt er muss jetzt essen, sonst schaffen wir das nicht, und
das ist eben fir beide ein enormer Druck.”

Die wahrgenommene Versorgungsqualitit in Pflegehei-
men sowie fehlende personelle Unterstiitzung und die Kos-
ten, welche auf stationdre Pflege oder Betreutes Wohnen
entfallen, bewirken, dass eine PP das Gefiihl versplrt, sich
in einer ausweglosen Situation zu befinden und zusatzlich
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dem Druck ausgesetzt ist, als PP nicht ausfallen zu dtirfen,
weil Alternativen zur Pflege durch sie fehlen. So berich-
ten mehrere PP davon, sehr vorsichtig im Alltag geworden
zu sein, um Unfalle, Krankheit oder sogar eigene Pflege-
bedirftigkeit zu vermeiden, weil dies dazu fiihre, dass die
ambulante Pflege des Angehdérigen nicht mehr aufrechtzu-
erhalten sei. Dieses Gefiihl ist besonders stark ausgepragt,
wenn die individuellen finanziellen Ressourcen gering sind,
weil dann keine Moglichkeiten bestehen, bspw. in Betreute
Wohnobjekte umzuziehen oder geeignete Helfer privat zu
finanzieren.

Psychisch belastend fiir PP kann auRerdem die soziale
Isolation bzw. fehlende offentliche Teilhabe gemeinsam
mit dem PB wirken. Die soziale Isolation resultiert aus dem
Fehlen von Hilfsmitteln, die zum Verlassen der Wohnung
bendtigt werden, der individuellen Wohnumgebung (stei-
le Treppen) und dem Leistungsumfang des SGB XI. Frau G.
wiinscht sich diesbezuglich: ,[...] eine Moglichkeit hier raus
zu kommen, also drauf3en und unabhangig bewegen kon-
nen. Denn mit dem Rollstuhl kénnen wir das nicht, wir sind
da auf eine Brems- und Schiebehilfe angewiesen und die
tragt die Kasse nicht. Wahrscheinlich nicht. Und eine Zu-
zahlung von 1.500,- € kénnen wir uns da nicht leisten.“ So-
ziale Isolation kann aber auch die Folge friiher Einsatzzei-
ten des Pflegedienstes am Abend sein, wie Frau T. ausfihrt:
»Ja, wenn wir mal Besuch haben. Es kommen ja ab und zu
mal Leute zu Besuch und wollen meinen Mann mal sehen
und man erzahlt sich n bisschen was und auch meine En-
kel waren ab und zu mal da und so, dann sitzt er ab 17:00
Uhr da und sagt mir du musst jetzt Abendbrot machen ob-
wohl die Leute um 16:00 Uhr gekommen sind und dann
trinken wir n bisschen Kaffee zusammen oder sitzen und
erzahlen und dann um 17:30 Uhr muss ich sagen, tut mir
leid ich muss jetzt Abendbrot machen und das zerreif3t so
einen Nachmittag.”

Auch Mitleid, welches die PP gegenliber dem PB empfin-
det, weil dieser in seiner Selbstbestimmung und Lebensge-

staltung stark eingeschrankt ist, kann sich auf die PP psy-
chisch belastend auswirken. So wird der Tagesablauf eines
PB, der auf einen Pflegedienst angewiesen ist, wesentlich
durch die Einsatzzeiten des Dienstes fremdbestimmt. Dies
gilt besonders mit Blick auf die Einsatzzeiten am Abend.
Weitere psychische Belastungen der PP ergeben sich aus
Einschrankungen der Privatsphare im eigenen hauslichen
Umfeld. Deren Ausmal3 hangt im Wesentlichen von der An-
zahl der Leistungserbringer ab, die in die Versorgung ein-
bezogen werden, bzw. der Anzahl der Hausbesuche.

SchlieBlich wirkt es sich auch psychisch belastend auf
die PP aus, wenn die subjektive Pflegequalitat durch einen
Pflegedienst darunter leidet, dass dieser bzw. dessen Mit-
arbeiter gewissen Restriktionen unterworfen sind. Frau T.
beschreibt die Auswirkungen der zeitlichen Restriktionen
auf die subjektive Pflegequalitdt der durch einen Pflege-
dienst erbrachten Pflegeleistungen so: ,Und das ist eigent-
lich eine schlechte Sache fiir eine liebevolle Pflege, immer
auf die Uhr gucken zu miissen. Und dann sagen sie oft zu
mir: ,Machen Sie das jetzt noch? Kdmmen oder eincremen
oder Hemdzuknopfen? Ich muss jetzt schnell gehen.’ Das
gibt's eben auch. Insgesamt gilt hier auch, dass die Belas-
tung umso groBer ausfillt, je mehr die PP mit dem PB auf-
grund der Umstande mitleidet.

Ursachen finanzieller Belastungen

Eine wesentliche Ursache fiir finanzielle Belastungen
(Abbildung 3) ergibt sich in kombinierten Versorgungs-
settings aus den Zuzahlungen, die fiir Leistungen des Pfle-
gedienstes erbracht werden missen. Da die finanziellen
Leistungen der Pflegekasse fiir Leistungen eines Pflege-
dienstes (Pflegesachleistungen, & 34 SGB Xl) begrenzt sind,
miissen darliber hinaus gehende Leistungen oder Pflege-
zeiten aus eigenen finanziellen Mitteln bezahlt werden.
Besonders bei der Abrechnung von Pflegeleistungen mit-
tels Zeitkontingenten wirkt sich dies aus. Das wird deut-
lich an folgender Aussage der PP Frau T.: ,Dann sagen die

Charakteristika der
Pflegesituation

* Leistungen/Pflegezeit PD

Belastungsfaktoren

Belastungsdimension

+ Zuzahlungen

+ Hilfsmittelbedarf des PB

* Inanspruchnahme privater + Private Kosten fiir
Helfer Entlastung

an

=

QO

—

i

A oy
o

lvs)

(1)
Finanz. o
Ressourcen ﬂ_
(=

2

(0o}

1 v

Abbildung 3: Ursachen und Zusammenhdnge finanzieller Belastung von Pflegepersonen (Quelle: Eigene Darstellung)

424

Pflegewissenschaft 11/12-2019 | 21. Jahrgang | hpsmedia, Hungen



[Pflegekrafte]: ,Ach ja, auf ne Minute kommt es doch nicht
an’. Ja es kommt eben leider doch drauf an. Und ich mochte
die dann auch nicht hetzen, weil das mein Mann ja auch
braucht, die Pflege. Und das ist dann auch immer so, weil
die das eben oft nicht einsehen, dass man auf Minute ar-
beitet. BloR ich muss es zahlen.

Hinzu kommt als weitere Form finanzieller Belastungen,
dass zum Erhalt von qualitativ hochwertigen Pflegehilfs-
mitteln haufig private Zuzahlungen erforderlich sind. Ex-
emplarisch dafiir steht die Situation von Frau B: ,Da, ich
kann zum Beispiel diese Hygienehosen, die ganz von der
Krankenasse libernommen werden, die zerreiRen, die ge-
hen nicht und bei den anderen muss man ziemlich, also fiir
meine Verhaltnisse schon noch ganz schon viel zuzahlen.
SchlieBlich stellt es auch eine finanzielle Belastung dar,
wenn PP zur Erleichterung der Pflege auf selbst zu finan-
zierende private Helfer zurlickgreifen. Grundsatzlich gilt,
dass alle Kosten, die mit der Pflege verbunden sind, vor al-
lem dann als belastend empfunden werden, wenn wenige
private finanzielle Ressourcen zur Verfliigung stehen.

Inwiefern konnte durch die Einflihrung des
Entlastungsbetrags nach § 45 b SGB Xl eine Verringerung
der Belastungen von PP erreicht werden?

Nur sechs der 15 interviewten PP nahmen den Entlas-
tungsbetrag nach § 45 b SGB XI zum Zeitpunkt des Inter-
views in Anspruch. Die PP Frau R. und die PP Herr Z. nutz-
ten die Leistung nur in der Vergangenheit, aktuell jedoch
nicht. Die Ubrigen sieben PP haben den Entlastungsbe-
trag bisher nicht abgerufen. Im Folgenden wird zunichst
dargestellt, inwiefern die PP, die Leistungen nach § 45 b
SGB Xl nutzen, hierdurch entlastet werden. In diesem
Zusammenhang wird auch erlautert, warum Frau R. und
Herr Z. die Leistungen derzeit nicht mehr in Anspruch neh-
men. AnschlieBend wird beschrieben, warum einige PP auf
Leistungen im Rahmen des § 45 b SGB Xl verzichten.

Der Entlastungsbetrag wird von den PP, die ihn aktuell
abrufen oder in der Vergangenheit nutzten, iberwiegend
in die Erbringung hauswirtschaftlicher Leistungen und die
Betreuung des PB investiert. Alle PP, die den Entlastungs-
betrag zur Betreuung des PB einsetzen, berichten von einer
Reduzierung ihrer Belastungen, wobei positive Effekte auf
die Belastungsfaktoren ,Soziale Isolation und fehlende 6f-
fentliche Teilhabe mit dem PB“ und ,Zeitaufwand zur Ver-
sorgung des PB“ thematisiert werden.

So fiihrt Frau T. aus, dass das Verlassen der Wohnung
mit ihrem Mann, um beispielsweise spazieren zu gehen,
nur mit Unterstiitzung eines freiwillig Engagierten, wel-
cher Uiber den Entlastungsbetrag finanziert wird, moglich
sei. Somit kénnen in ihrem Fall die Belastungen durch so-
ziale Isolation und fehlende 6ffentliche Teilhabe mit dem
PB herabgesetzt werden. Auch Herr E. berichtet, dass die
Uiber den Entlastungsbetrag finanzierte Betreuung seiner
Frau neue Moglichkeiten zur 6ffentlichen Teilhabe mit ihr
schaffe. Von diesen, so erganzt er, profitiere auch er, weil
gemeinsame Ausfliige und die Hausbesuche der Betreuerin
Abwechslung zum Pflegealltag boten. Die PP Frau C. er-
klart zudem, dass die Zeit, in der ihr Mann betreut wird, von
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ihr gelegentlich genutzt wiirde, um stundenweise das Haus
zu verlassen. Damit kann durch den Entlastungsbetrag eine
Reduzierung des ,Zeitaufwand zur Versorgung des PB“ und
den daraus resultierenden Belastungen erzielt werden. Je-
doch erganzt Frau C., dass sie hierbei nur ein ,gutes Gefiihl*
habe, wenn die Betreuung durch fachlich qualifizierte Per-
sonen libernommen wiirde, zu der ein Vertrauensverhaltnis
auch von Seiten des PB bestehe. Frau C. duBert sich wie
folgt: ,Und bei der Betreuung, die wir haben, [...] die eine,
die Krankenschwester ist, [...] da hat sich son Vertrauens-
verhaltnis auch zwischen ihm und ihr aufgebaut, wenn ich
da weg fahre, dann hab ich immer ein ganz gutes Geflihl.
Die kanns einmal, die kann es einmal schon mal vom beruf-
lichen her und dann, also wenn sie nur was zum Beispiel
was gewechselt werden muss, dann kann die das, aber sie
setzt sich hin sie hort ihm zu, der erzahlt und wenn er hun-
dertmal dasselbe erzahlt, sie hort ihm zu. Und geht auch
drauf ein und kennt dann auch manchmal diesen oder je-
nen da, von den Bauern, fritheren Bauern, ja, das ist schon
ein Glicksfall. Das ist ein Glicksfall, wen man trifft, damit
steht und fallt alles. Die kdnnen noch so tolle Gesetze und
Ideen haben, wenn sie nicht die Leute haben. Das ist wirk-
lich, damit steht und fallt alles. Ich bin mir auch sicher, dass
es so ist, also wirklich.”

Auch Herr E. betont, wie stark die entlastende Wirkung
der Betreuung von der Person, die die Leistung erbringt,
abhangt. Er thematisiert ausfiihrlich das gute Verhiltnis
zwischen ihm, seiner Frau und der Betreuerin und erklart,
lieber auf die Leistung zu verzichten, als eine Vertretung im
Krankheitsfall zu akzeptieren. Ahnlich argumentiert auch
Frau R., die in der Vergangenheit iber den Entlastungsbe-
trag sowohl hauswirtschaftliche Leistungen, als auch Be-
treuung fir ihren Mann finanzierte, derzeit jedoch keine
Leistungen im Rahmen des § 45 b SGB Xl nutzt. Sie nennt
ebenfalls Kompetenz und Erfahrung, ein gutes personliches
Verhaltnis zwischen Betreuer, PP und PB, Kontinuitat und
gegenseitiges Vertrauen als Voraussetzung dafiir, dass die
aus dem Entlastungsbetrag finanzierte Betreuung auch tat-
sachlich zur Reduzierung von Belastungen von PP beitragt.
Da der ehemalige Betreuer ihres Mannes aufgrund einer
beruflichen Veranderung nicht mehr zur Verfligung stehe
und keine vergleichbare Person gefunden werden konnte,
verzichtet Frau R. derzeit lieber auf die Betreuung, erklart
sie. Als Grund daftr, den Entlastungsbetrag auch nicht fir
mehr flr hauswirtschaftliche Leistungen einzusetzen, fiihrt
Frau R. an, weitere Einschrankungen ihrer Privatsphare
durch Hausbesuche fremder Leistungserbringer vermeiden
zu wollen. Zusatzlich kritisiert sie, dass die angebotenen
Leistungen im hauswirtschaftlichen Bereich nicht ihrem
Bedarf entsprachen, weil beispielsweise keine Arbeiten
ausgeflihrt werden dirften, zu denen das Besteigen einer
Leiter notwendig sei. Gerade bei diesen Arbeiten ware fir
Frau R., aufgrund ihres Alters, aber Unterstiitzung hilfreich.
Sie duBert sich so: ,Ach so, Ubrigens mit diesem Putzen
da mit den 104 € [Anm.: friherer Betrag, alte Rechtslage].
Also das hab ich dann letztes Jahr Ende Oktober habe ich
geschrieben, dass ich das nicht mehr mochte und ab Ja-
nuar wiirde ich mir das tGberlegen. Also ich putze jetzt sel-
ber. Und wenn Sie dann so jemanden haben, der vielleicht
auch ein bisschen laut ist und dann so... Ich sage, wir haben
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ja auch Uberhaupt kein Privatleben mehr. Weil jeden Tag
kommt irgendwer durch die Tir gestiefelt und dann noch
zusatzlich. Also das mache ich jetzt nicht mehr. Und die
Dinge, gestern jetzt mal hatte ich Gardinen gewaschen in
einem Raum. Ja wenn ich das alles selber machen muss mit
meinen 76, auf die Leiter klettern muss und so eine junge
Frau darf das nicht. Dann brauche ich auch eigentlich keine
mehr. Das ist doch so. Das sind doch Sachen, wo ich denke,
das ware was, was Dir abgenommen werden kann.“ Letzt-
lich haben damit einerseits die mangelnde Verfligbarkeit
geeigneter Betreuer und andererseits der Wunsch nach
Erhalt von Privatsphidre sowie ein unpassendes Angebot
hauswirtschaftlicher Leistungen bei Frau R. dazu gefiihrt,
auf entlastende Leistungen im Zusammenhang mit § 45 b
SGB XI zu verzichten. Auch die PP Frau T. und Frau C. brin-
gen trotz ihrer positiven Erfahrungen mit den Betreuern ih-
rer Angehorigen eine skeptische Haltung gegenliber einer
Unterstltzung im Haushalt, welche ebenfalls (iber den Ent-
lastungsbetrag finanziert werden koénnte, zum Ausdruck.
Als Grund hierflir nennen auch sie, zusatzliche Eingriffe in
ihre Privatsphare durch weitere Hausbesuche ,Fremder”
vermeiden zu wollen. Herr Z. berichtet dagegen von nega-
tiven Erfahrungen hinsichtlich der Qualitat der erbrachten
hauswirtschaftlichen Leistungen, welche (ber den Entlas-
tungsbetrag finanziert wurden. Dies habe schlieBlich dazu
geflihrt, dass er nun eine Haushalthilfe privat finanziere
und den Entlastungsbetrag nicht mehr abrufe. Angemerkt
wurde weiterhin, dass in Fallen, wo die hauswirtschaftli-
chen Leistungen von einem Pflegedienst erbracht wiirden,
der Entlastungsbetrag nur die Finanzierung einer geringen
Stundenzahl ermogliche, was nur wenig Entlastung bewirke.

Die PP, die den Entlastungsbetrag bisher noch nie genutzt
haben, begriinden ihre Entscheidung vor allem damit, wei-
tere Termine und daraus resultierende Belastungen ver-
meiden zu wollen. Die PP Herr D. meint im Hinblick auf
mogliche Betreuung seiner pflegebedirftigen Partnerin:
JAlso ich sag mal so, das ist nicht ihr Ding, ist auch nicht
mein Ding ... So ein regelmaliges Betreuungsangebot, da
kommt jemand von 9h30 bis 11h10 so und das ja jeden
zweiten Tag oder ich, ich weil3 es nicht, ... weil sie kriegt ja
schon Atemtherapie, das ist dann auch zweimal die Woche
[...]. Also ich sag mal so ein regelmaRiges ware nicht schon,
das ware eine Belastung in diesem Falle, das ware eine Be-
lastung.“ Weiterhin konnten Informationsdefizite der PP als
Grund fir die Nicht-Inanspruchnahme des Entlastungsbe-
trags identifiziert werden. So waren zwei PP die Leistungen
des § 45 b SGB Xl bisher generell nicht bekannt. AuBer-
dem flihrt eine PP an, weiteren birokratischen Aufwand
vermeiden zu wollen und daher auf den Entlastungsbetrag
zu verzichten.

DiskussioN

Die qualitative Befragung von PP hat gezeigt, dass die
informelle Pflege eines/einer vorrangig korperlich einge-
schrankten PB eine positive und sinngebende, aber auch
subjektiv belastende Aufgabe darstellen kann. Mittels in-
duktiver Kategorienbildung konnten einerseits Ursachen
fur die Belastungen aufgedeckt werden, welche in &hnli-
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cher Form bereits aus der Literatur bekannt sind (z.B. Po-
chobradsky et al., 2005). Hierzu gehoéren die folgenden
Hauptkategorien: geringe Mobilitit des PB, hoher Zeitauf-
wand fur die Versorgung, Zeitdruck und zeitliche Gebun-
denheit an Termine, fehlender personlicher Freiraum der
PP, fehlende personelle Unterstiitzung, subjektive Qualitat
der Leistungen professioneller Leistungserbringer, physi-
scher Kraftaufwand, subjektive Ausweglosigkeit aus der
Lebenssituation, soziale Isolation und fehlende 6ffentliche
Teilhabe mit dem PB, Druck, als PP nicht ausfallen zu diir-
fen, Mitleiden mit dem PB aufgrund von Einschriankungen
seiner Selbstbestimmung und schliel3lich Zuzahlungen und
private Kosten in Zusammenhang mit der Pflege. In der vor-
liegenden Untersuchung wurden jedoch auch Belastungs-
ursachen gefunden, welche bisher nicht explizit in der Li-
teratur betrachtet wurden. Hier ist insbesondere der hohe
blirokratische Aufwand in Verbindung mit der Antragsstel-
lung bei der Pflegekasse zu nennen, welcher einerseits aus
der hohen Anzahl und dem Umfang der Antrdge und an-
derseits aus Wissensdefiziten und Verstandnisproblemen
seitens der PP resultiert. Auch sind hier die Belastungen
der PP zu nennen, welche sich aus der Inanspruchnahme
eines Pflegedienstes, Defiziten bei der Krankenhauspflege
bei Krankenhausaufhalten des PB und der Ubernahme der
friiheren Aufgaben des PB ergeben.

Samtliche aus den Interviews abgeleiteten Ursachen sub-
jektiver Belastungen konnten den bekannten Belastungs-
dimensionen ,physisch®, ,psychisch“ und ,finanziell* zuge-
ordnet werden. Dabei ist hervorzuheben, dass die PP, die
sich wie Herr D. und Herr Z. vergleichsweise gering belas-
tet fihlen, mannlich sind und PB versorgen, die in mittlere
Pflegegrade eingestuft sind. Dies bestatigt, dass subjektive
Belastungen mit steigendem Pflegegrad des PB zuneh-
men, wie von Schneekloth (2005) und Pochobradsky et al.
(2005) beschrieben und dass sich in Ubereinstimmung mit
Schulz et al. (2004) Manner weniger durch die Pflege be-
lastet fihlen als Frauen.

Grundsétzlich kann der Entlastungsbetrag nach § 45 b
SGB Xl zur Reduzierung von Belastungen der PP beitra-
gen. Voraussetzung hierfiir ist aber, dass PP (ber die Leis-
tungen informiert sind. Zudem ist die positive Wirkung an
bestimmte Bedingungen geknlipft: Zuniachst miissen PP
und auch PB bereit sein, weitere Termine und Eingriffe in
ihre Privatsphare zu akzeptieren, sofern Hauswirtschaft
oder Betreuung im hauslichen Umfeld finanziert werden.
AuBerdem miissen geeignete Leistungserbringer vorhan-
den sein. Insbesondere bei PB mit hohem Pflegegrad kann
eine Betreuung, die der PP ausreichend Freiraum und Si-
cherheit bietet, um tatsachlich zu entlasten, nur realisiert
werden, wenn die Betreuenden Uber hinreichende Kom-
petenzen, auch im Bereich der bisher nicht bericksich-
tigten Selbstversorgung, verfiigen. Einschrankungen der
entlastenden Wirkung resultieren aus den Beschrankun-
gen des Leistungsangebots im Bereich der Hauswirtschaft,
aber auch den geringen Stundenzahlen, welche aus dem
Entlastungsbetrag finanziert werden kénnen, wenn ein
Pflegedienst die Leistungen erbringt. Um PP wirksam zu
entlasten, werden hier Erleichterungen bei der Erledigung
blirokratischer Aufgaben empfohlen. Einerseits durch Ver-
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einfachungen bzw. verbesserte Erlauterungen. Vor allem konstruktionen naher untersucht werden. Auch sollte in
aber mittels Unterstiitzung bei der Bewaltigung durch Be- nachfolgenden Studien starker betrachtet werden, ob PP
ratende, z. B. von Pflegediensten oder Wohlfahrtsverban- {ber die vielfaltigen Verwendungsmaoglichkeiten des Ent-
den, die Antrage gemeinsam mit der PP im h&uslichen Um- lastungsbetrags ausreichend in Kenntnis gesetzt sind, um
feld ausfiillen. Die Finanzierung kénnte ggf. auch Gber den eine informierte Entscheidung lber die Nutzung von ent-
Entlastungsbetrag erfolgen. lastenden Leistungen treffen zu kénnen.

Auffallig ist, dass viele PP einer moglichen Entlastung
durch personelle Unterstiitzung kritisch gegeniiberstehen,
obwohl fehlende Unterstiitzung als wichtige Belastungs-
ursache benannt wurde und viele PP Unterstlitzung wiin-
schen, um personlichen Freiraum zurlickzugewinnen. Die-
ser Wunsch scheint jedoch an genaue Kriterien gebunden
zu sein. So wird Hilfe nur von Familienmitgliedern oder aus-
gewahlten, vertrauten Pflegekraften oder Ehrenamtlichen
gerne in Anspruch genommen. Eine Unterstlitzung durch
neue unbekannte Leistungserbringer wird dagegen oft als
,Storung des Alltags” und zusatzliche Belastung empfunden.
Dagegen wird mehrfach die hohe Bedeutung von Hilfsmit-
teln, wie Rampen oder Deckenliftern betont, die die Pfle-
ge erleichtern und offentliche Teilhabe ermdglichen. Ein
Grund hierflir kdnnte sein, dass die Nutzung von Hilfsmit-
teln den personlichen Bereich und die eingespielten Ablau-
fe und Routinen der PP nicht beeintrachtigt. Auch Haubner
(2016) beschreibt, wie Pflegeroutine die Inanspruchnahme
externer Hilfen verhindern kann. Dieses Phanomen scheint
sich auch hier wieder zu finden.

Zu berlicksichtigen ist, dass die hier aufgedeckten Belas-
tungsfaktoren und Zusammenhange nicht als erschopfend
fir alle PP angesehen werden. Limitierungen ergeben sich
aus der Rekrutierung der Interviewten, die keiner bestimm-
ten Samplingstrategie folgte. Trotzdem werden unter-
schiedliche Pflegesettings, die Pflegegrade 2-5 und eine
hohe Spannweite hinsichtlich der Dauer der Pflegetatig-
keit abgedeckt. Allerdings sind die Grenzen der inhaltlich
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse zu beachten.
So kénnen nur Belastungsquellen herausgearbeitet wer-
den, die den PP bewusst sind und die von ihnen themati-
siert werden. Nicht untersucht wird, was die Abwesenheit
bestimmter Inhalte bedeutet. Somit verbleibt die Analyse
auf der Ebene und in der Perspektive der Interviewten
und der latente Gehalt des Textmaterials wird nicht erfasst
(Rosenthal, 2015). Ungeachtet dessen, kann aber aufgrund
der Ahnlichkeiten zwischen den hier induktiv ermittelten
Kategorien und den in der Literatur benannten Belastungs-
ursachen von der Zuverlassigkeit und Gliltigkeit der Er-
gebnisse ausgegangen werden. Dies spricht auch fir die
Belastbarkeit der neu aufgedeckten Belastungsursachen.
Diese sollten, nach erneuter empirischer Bestatigung, in
bestehende quantitative Messinstrumente integriert wer-
den, um eine umfassende Erhebung der subjektiven Belas-
tungen von PP zu gewahrleisten.

Interessant flir die zukiinftige Pflegeforschung hinsicht-
lich der Inanspruchnahme von Entlastungsleistungen in
Form von Betreuung ist, in wie weit das Beziehungssys-
tem zwischen PP und PB fiir die Entscheidung bedeutsam
ist, Betreuung der PP zuzulassen bzw. von Seiten des PB
zu akzeptieren. Dieser Aspekt blieb hier unberiicksichtigt,
sollte aber zukiinftig in Einzelfallanalysen mittels Fallre-
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7.3.5 Beitrag V: Dezentralisierung der Pflegeplanung und Férderung von freiwilligem Engagement
Niens, C., Hoffmeister, F., Marggraf, R. (2016): Sicherstellung pflegerischer Langzeitverordnung -
Zur Rolle von Kommunen und Ehrenamt. Gesundheits- und Sozialpolitik, 70 (6): 42 - 50.

In diesem Beitrag wird der Mehrbedarf an ,Ehrenamtsstunden” ermittelt, welcher sich aus der
Umsetzung eines neuen, von der Bertelsmann Stiftung entwickelten, Versorgungskonzepts eines
,Regionalen Pflegebudgets” zur Sicherstellung pflegerischer Langzeitversorgung ergabe. AnschlieRend
werden, ausgehend von einer Befragung von 90 Freiwilligen aus dem Bereich der ambulanten Pflege,
Handlungsempfehlungen zur Deckung des ermittelten Bedarfs an zusatzlichen ,Ehrenamtsstunden”
formuliert. Die Empfehlungen richten sich dabei auf die inhaltliche Gestaltung von Werbemalinahmen
zur Aktivierung neuer Freiwilliger sowie auf die freiwillige Tatigkeit selbst, um eine hohe Zufriedenheit
und dauerhaftes Engagement der bereits Aktiven zu férdern. Hierzu werden u. a. Zusammenhange

zwischen extrinsischen und intrinsischen Motiven und der Fluktuationsneigung untersucht.

Aufteilung der Autorenschaft: Kapitel 1: C. Niens; Kapitel 2: C. Niens; Kapitel 3: F. Hoffmeister; Kapitel
4: C. Niens, F. Hoffmeister Kapitel 5: C. Niens, R. Marggraf; Kapitel 6: C. Niens, C.; Kapitel 7: C. Niens, F.

Hoffmeister.
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Sicherstellung pflegerischer
Langzeitversorgung —

Zur Rolle von Kommunen
und Ehrenamt

CHRISTINE NIENS,
FRIEDERIKE HOFFMEISTER,
RAINER MARGGRAF

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten pflegerischen
Langzeitversorgung zahlt zu den zentralen

Herausforderungen. Regionale Versorgungskonzepte
und die verstarkte Einbindung Ehrenamtlicher werden
als mogliche Losung angefiihrt. Der Beitrag diskutiert,
inwieweit regionale Konzepte erfolgsversprechend
sind, wie viele zusatzliche Ehrenamtsstunden benotigt
wiirden und wie die Aktivierung Ehrenamtlicher
gelingen kann. Die Betrachtungen erfolgen auf Basis
eines Konzepts der Bertelsmann Stiftung und einer
quantitativen Befragung zur Motivlage Ehrenamtlicher.

1. Einleitung

Zur sozialen Absicherung des Risikos der
Pflegebedurftigkeit wurde im Jahr 1994
die soziale Pflegeversicherung (sPV) als
selbststandiger Zweig der Sozialversi-
cherung eingerichtet. Nach § 3 des XI.
Sozialgesetzbuches (SGB XI) soll die
sPV mit ihren Leistungen vorrangig die
ambulante Pflege und die pflegerische
Versorgung durch informelle Helfer un-
terstiitzen. Dementsprechend geniefsen
Leistungen der hiuslichen Versorgung
Vorrang vor Leistungen der Tages- und
Kurzzeitpflege und diese Vorrang vor
der vollstationdren Versorgung.
Aufgrund unterschiedlicher gesellschaft-
licher Entwicklungen steht die Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten und
vorrangig ambulanten pflegerischen
Versorgung in Deutschland vor grofSen
Herausforderungen. Es stellt sich die
Frage, wie die erhohte Nachfrage nach
Pflegezeit gedeckt werden kann, um
Bedarfsgerechtigkeit langfristig sicher-
zustellen (Niens et al., 2015).

Als Losungsansitze werden u. a. vom
Sachverstindigenrat zur Begutachtung
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der Entwicklung im Gesundheitswesen
(SVR) (2014) regionale Versorgungskon-
zepte und parallel dazu die Starkung ei-
nes Hilfemixes durch vermehrte Einbin-
dung Ehrenamtlicher empfohlen.

Dieser Beitrag beschiftigt sich mit
der Frage, wie die oben genannten Lo-
sungsansitze der Dezentralisierung bei
gleichzeitig verstarkter Einbindung Eh-
renamtlicher zur Sicherstellung ambu-
lanter pflegerischer Langzeitversorgung
beitragen konnen und welche Herausfor-
derungen fiir die Kommunen sich hieraus
ergeben. Die Betrachtungen erfolgen bei-
spielhaft anhand eines von der Bertels-
mann Stiftung entworfenen regionalen
Versorgungskonzepts ,,Pflege vor Ort
gestalten und verantworten: Konzept fiir
ein regionales Pflegebudget* (BMK) und
einer selbst durchgefithrten Befragung
Ehrenamtlicher.

2. Herausforderungen fiir das
Pflegesystem und Losungsansatze

Der anhaltende demographische Wandel
in Deutschland bedingt einen generellen
Riickgang des Unterstiitzungspotenzials
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bei gleichzeitiger Zunahme der Anzahl
Pflegebedurftiger. Wihrend im Jahr
2010 noch 4,5 Pflegebediirftige 100
Erwerbstitigen gegeniiberstanden, wird
in 2050 ein Verhaltnis von 10,9:100 er-
wartet (Raffelhiischen und Hackmann,
2016). Diese Verschiebung der Gene-
rationsverhiltnisse hat zur Folge, dass
zukinftig deutlich mehr finanzielle
Mittel zur Sicherstellung pflegerischer
Versorgung benétigt werden, welche von
immer weniger Erwerbstatigen finanziert
werden miissen.

Auflerdem wird sich das Verhiltnis
der Bevolkerung im Alter von tiber 80
Jahren, die ein hohes Risiko besitzt
pflegebediirftig zu werden, zu Personen
im Alter zwischen 50 und 65 Jahren,
welche das grofite Potenzial besitzen
Pflegeleistungen zu erbringen, in den
nichsten Jahren bundesweit verschie-
ben (Schléomer, 2012). Wihrend im
Jahr 2005 noch 4,1 50- bis 64-Jahrige
je einem 80-Jihrigen und Alteren ge-
geniiberstanden wird fir das Jahr 2030
ein Verhiltnis von 2,5:1 prognostiziert
(Griinheid und Fiedler, 2013). Das in-
tergenerationelle Unterstiitzungspoten-
tial nimmt somit deutlich ab. Zugleich
bewirkt die Abwanderung der jingeren
Generation aus strukturschwachen Re-
gionen, dass sich ambulante informelle
Pflege durch Familienangehorige, aber
auch alltigliche Hilfen durch Nachbarn
und Freunde deutlich reduzieren (Kehl,
2016; SVR, 2014). Die sinkende An-
zahl informeller Hilfenetzwerke und
die steigende Anzahl alleinlebender
Pflegebedurftiger gestaltet die Reali-
sierung des Grundsatzes ,,ambulant vor
stationdr® somit zunehmend schwieri-
ger (SVR, 2014). Verscharft wird die
Situation noch durch den anhaltenden
Fachkriftemangel (SVR, 2014), der die
Diskrepanz zwischen Nachfrage und
Angebot an Pflege- und Versorgungszeit
weiter erhoht.

Zur Bewiltigung der oben beschrie-
benen Herausforderungen werden zwei
Ansitze empfohlen (SVR, 2014):

1. Der Ausbau ambulanter Pflege (u. a.
§§ 36,37, 38a,43 SGB XI) durch ver-
mehrte Einbindung der Kommunen
und den Aufbau regional angepasster
Versorgungssettings (Burgi, 2013;
Engelmann et al., 2013).

2. Die verstirkte Einbindung Ehren-
amtlicher in einen Hilfemix, um die
hohe Nachfrage nach ambulanter

Pflegezeit, besonders im Bereich der
Betreuung und hauswirtschaftlichen
Versorgung zu decken und den Weg-
fall familidrer Unterstiitzung zu kom-
pensieren bzw. pflegende Angehorige
zu entlasten (SVR, 2014; Burgi, 2013;
Engelmann et al., 2013).

Diese Losungsansitze sind nicht unab-
hidngig voneinander, sondern sollen ge-
meinsam realisiert werden, um bedarfs-
gerechte ambulante Pflege sicherzustel-
len. So betonen regionale Versorgungs-
konzepte wie das BMK (Hackmann
et al., 2014), dass es zentrale Aufgabe
der Kommunen sei, niedrigschwellige
Versorgungsangebote auf- und auszu-
bauen. Niedrigschwellige Angebote be-
zeichnen Unterstiitzungsleistungen fiir
Pflegebediirftige, welche von (geschul-
ten) Ehrenamtlichen oder Alltags- und
Pflegebegleitern erbracht werden. Die
Verantwortungsiibertragung an die
Kommunen liegt darin begriindet, dass
diese die ortlichen Strukturen am besten
kennen und daher besonders geeignet
sind, bedarfsgerechte Versorgungsset-
tings zu schaffen, die es Pflegebedurfti-
gen ermoglichen ambulant versorgt zu
werden.

3. Konzept fiir ein
regionales Pflegebudget der
Bertelsmann Stiftung

Hauptbestandteil des BMK ist die
Einfithrung eines regionalen Pflege-
budgets, das durch die in jedem Kreis
beziehungsweise jeder kreisfreien Stadt
neu zu schaffende ,Regionale Einheit
(RE) zur Gestaltung der pflegerischen
Versorgung vor Ort verwaltet wird. Das
zugewiesene Budget aus den Mitteln der
sPV ist bestimmt durch das Produkt aus
der Anzahl der Pflegebediirftigen und
dem Grad ihrer Pflegebedurftigkeit. Die
Hohe der Zahlung an die RE ist damit
unabhingig von der Versorgungsart
der Pflegebediirftigen. Aufgrund der
hoheren Heimquote wird kreisfreien
GrofSstadten jedoch ein Zuschlag auf
das Budget gewdhrt, wihrend diinn
besiedelte lindliche Kreise mit einem
Abschlag bedacht werden. Die Mittel
der sPV werden von den Krankenkas-
sen erhoben und auf neu gegriindete
organisatorisch selbststindige Pflege-
kassen der Lander tibertragen, welche
die Mittel monatlich budgetiert an die
RE uberleiten.

Die Sicherstellung bedarfsgerechter
pflegerischer Versorgung soll primar
durch Kosteneinsparungen infolge der
Erhohung des Anteils ambulant ver-
sorgter Pflegebedurftiger erreicht wer-
den. Gelingt es den RE die pflegerische
Versorgung durch Erhohung des An-
teils der im Vergleich zur stationdren
Unterbringung giinstigeren ambulanten
Pflege sicherzustellen, entstehen Bud-
getiiberschiisse. Dieses Budget ist zwar
zweckgebunden einzusetzen etwa fiir
neue quartiernahe Versorgungskon-
zepte, Angebote zur Priavention, Forde-
rung altersgerechten Wohnraums und
Infrastruktur, eréffnet jedoch zugleich
Budgetmanagement-Optionen.

Anreize fiir Pflegebedurftige, sich am-
bulant und nicht stationir versorgen zu
lassen, sollen durch regional angepasste
Versorgungssettings geschaffen werden.
Diese Versorgungssettings sollen in Be-
zug auf die angebotenen Versorgungs-
leistungen sowie die Leistungserbringer
(Hilfemix) auf die sozialraumlichen
Gegebenheiten zugeschnitten und somit
am Bedarf der Pflegebediirftigen in der
Region orientiert sein. Aufgabe der RE
ist es, die dafiir notwendigen Angebote
an niedrigschwelligen Hilfen, tiberwie-
gend durchgefiithrt von Ehrenamtlichen,
aufzubauen und auszuweiten.

Weitere Einsparungen, neben denen,
die aus dem Ausbau ambulanter Pflege
resultieren, konnen durch das Selektiv-
vertragsrecht erzielt werden. So konnen
etwa sektoreniibergreifende Leistungs-
erbringer, welche Versorgungsleistungen
durch Pflegefachkrifte, Physiotherapeu-
ten und Ehrenamtliche aus einer Hand
anbieten, durch die Auszeichnung als
priferierte Leistungsanbieter gefordert
werden (Hackmann et al., 2014). Entste-
hende Budgetdefizite bei den RE, sollten
Mafnahmen zur Senkung der Pflegekos-
ten nicht die erhoffe Wirkung erzielen,
hat das Land auszugleichen.

Der Aufbau und die Ansiedlung der
RE soll sich am Aufbau der Sozialimter
der Linder orientieren. Nach § 3 Abs. 2
SGB XII sind grundsitzlich die kreis-
freien Stddte und die Kreise die ortli-
chen Triger der Sozialhilfe (Groth, §
3 SGB XII Rn. 4). Danach sind in der
Regel die Kommunen fiir die Sicher-
stellung bedarfsgerechter pflegerischer
Versorgung zustindig. Die RE erhalten
groflere Handlungsspielraume und eige-
ne Kompetenzen in der Pflegeplanung
und Pflegesteuerung. Sie sollen u. a. An-
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gehorige und Pflegebediurftige tiber die
Angebote in ihrer Region informieren,
beraten und individuell zugeschnittene
Versorgungskonzepte (Case und Care
Management) erstellen und geeignete
Leistungserbringer empfehlen.

Daneben sieht das BMK weitere Um-
strukturierungsmaf$nahmen zur Erzie-
lung von Synergieeffekten vor: Beste-
hende Aufgaben der Pflegekassen (An-
tragsannahme und Weiterleitung an die
Pflegekasse, Leistungsabrechnung und
-bewilligung) sind auf die RE zu tiber-
tragen, um kiinftig die Leistungen nach
§§ 28 ff. SGB XI und §§ 61 ff. SGB XII
dem Pflegebediirftigen aus einer Hand
zu gewihren. Daneben sollen vor allem
die Pflegekassen von den Krankenkassen
entkoppelt und auf Landesebene ange-
siedelt werden (Hackmann et al., 2014).

Die Aufgabenwahrnehmung der RE
wird jedoch nicht kostenneutral umzu-
setzen sein. Es wird erwartet, dass die
regionalen Versorgungsstrukturen zu-
sdtzliche Personal- und Sachkosten in
Héhe von ca. 260 Millionen Euro pro
Jahr bundesweit verursachen, die jedoch
durch die Erhohung des Anteils der kos-
tenglinstigeren ambulanten Versorgung,
insgesamt kompensiert werden (Hack-
mann et al., 2014).

4. Diskussion des
Bertelsmann-Konzeptes

Es stellt sich die Frage inwiefern das
BMK tatsichlich einen Beitrag zur Si-
cherstellung bedarfsgerechter Pflege zu
leisten vermag. Das Konzept eines regio-
nalen Pflegebudgets verfolgt im Wesent-
lichen vier Ziele:

(1) Minderung des Fachkriftemangels

(2) Forderung bedarfsgerechter Versor-
gung

(3) Entlastung der kommunalen Haus-
halte

(4) Reduzierung der Pflegekosten

Die mit Ziel (1) anvisierte Minderung
des Fachkriftemangels soll einerseits
durch Erhohung der Attraktivitdt des
Pflegemarktes erreicht werden, indem
erwartete Budgetiiberschiisse fiir Lohn-
erhohungen zur Steigerung der Arbeits-
zufriedenheit und der Sicherung einer
langfristigen Berufsaustibung eingesetzt
werden (Hackmann et al., 2014). Mit
dem erwarteten Riickgang personalin-
tensiver vollstationarer Versorgung und
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der Erh6hung des Anteils Ehrenamtlicher
in der ambulanten Pflege, sinkt anderer-
seits der generelle Bedarf an Fachkraft-
stunden. So wird davon ausgegangen,
dass der Bedarf an professionellen Pfle-
gekriften in der ambulanten Versorgung
nur halb so hoch ist, wie in der statio-
niren Pflege (Hackmann et al., 2014).

Unter der im Ziel (2) angestrebten be-
darfsgerechten Versorgung wird vor al-
lem die gem. § 3 und § 43 Abs. 1 SGB XI
vorgesehene Bevorzugung ambulanter
vor stationdrer Versorgung verstanden.
Dabei bleiben die gegenwirtigen indivi-
duellen Leistungsanspriiche und Wahl-
moglichkeiten der Pflegebediirftigen
unberiihrt. Die Steuerung erfolgt aus-
schlieflich iiber die gesteigerte Attrakti-
vitit ambulanter Versorgung. Durch eine
bessere Steuerung des Pflegeprozesses
und die verstarkte Einbindung ehrenamt-
licher Helfer soll ein Versorgungssetting
entstehen, welches die sozialriumlichen
Gegebenheiten berticksichtigt und so
den Ausbau ambulanter Pflege erlaubt
(Hackmann et al., 2014). Hierfiir soll
die RE bei der Pflegeplanung, die regio-
nalen Leistungserbringer in den Prozess
einbeziehen und die Zusammenarbeit
zwischen ihnen stirken. In Niedersach-
sen sind hierfiir bereits die wesentlichen
Strukturen vorhanden. Dort verfasst die
Kommune in eigener Verantwortung (§
5 NPflegeG) die ortlichen Pflegeberichte
(§ 3 NPflegeG) und fiihrt die ortlichen
Pflegekonferenzen mit Einbindung der
Leistungserbringer durch (§ 4 NPfle-
geG). Demgegeniiber bedarf es fur die
anvisierte Ubertragung des Sicherstel-
lungsauftrags auf die RE gravierender
gesetzlicher Anderungen, deren Realisie-
rung zweifelhaft ist (Vgl. § 69 SGB XI;
Kreutz, 2016).

Zunichst hiangt es von den Wiinschen
der Pflegebediirftigen ab, ob die Erho-
hung des Anteils ambulanter Pflege ge-
lingt. Da Pflegebediirftige iiberwiegend
die ambulante Versorgung priferieren,
erscheint dieser Ansatz grundsitzlich
zur Zielerreichung geeignet. Es besteht
jedoch das Risiko, dass ambulante Ver-
sorgung nicht bedarfsgerecht durchzu-
fiithren ist, weil trotz der MafSnahmen
zur Steigerung der Attraktivitdt des
Pflegeberufs nicht gentigend Pflegekrif-
te vorhanden sind, familidre Pflegeper-
sonen fehlen und Ehrenamtliche nicht
ausreichend gewonnen werden konnen.
Hierfiir spricht, dass Maffnahmen zur
Steigerung der Attraktivitdt informeller

Pflege (Kehl, 2016) wie auch des Pfle-
geberufes (Kreutz, 2016) oft nicht die
erhoffte Wirkung erzielten. Zudem weist
Kreutz (2016) daraufhin, dass eine pfle-
gerische Versorgung, welche sich auf Lai-
en anstelle professioneller Dienstleister
stiitze, an Stabilitat und Verldsslichkeit
verliere, so dass negative Auswirkungen
auf die Versorgungsqualitit nicht ausge-
schlossen werden konnen.

Die mit Ziel (3) angestrebte Entlas-
tung der Haushalte resultiert aus den
Einspareffekten bei der Hilfe zur Pflege
(§§ 61 ff. SGB XII), infolge des Riick-
gangs der kostenintensiveren stationdren
Versorgung.

Sind die oben genannten Ziele erreicht,
ist auch das Ziel (4) umgesetzt, denn die
Reduktion der Pflegekosten ergibt sich
unmittelbar aus der Verminderung des
Anteils der Pflegebediirftigen in voll-
stationdrer Versorgung und den damit
verbundenen Einspareffekten sowie der
vermehrten Einbindung Ehrenamtlicher.
Vorstellbar ist auch, dass Pflegekosten
gesenkt werden, weil durch Reinvestiti-
onen des nicht genutzten Pflegebudgets
in Privention, der Eintritt in die Pfle-
gebediirftigkeit hinausgezogert werden
kann. Demgegeniiber stehen jedoch die
zusatzlichen Sach- und Personalkosten,
die fur die Umsetzung des BMK anfal-
len. Inwieweit diese tatsichlich durch
die Einspareffekte kompensiert werden,
ist unsicher. So ist zu bedenken, dass
Ehrenamtliche Versorgungsleistungen
im Bereich der Hauswirtschaft sowie Be-
treuung, die nicht von Familie, Freunden
oder Nachbarn geleistet werden, sowie
Angebote zur Entlastung von Pflege-
personen zwar grundsatzlich kosten-
glinstiger erbringen als professionelle
Pflegekrifte. Allerdings ist auch der
Einsatz Ehrenamtlicher mit finanziel-
len Aufwendungen verbunden. Es fal-
len beispielsweise Kosten fiir Weiterbil-
dungs- und Qualifizierungsmafsnahmen
an, die fiir Ehrenamtliche anerkannter
niedrigschwelliger Betreuungsangebote
zwingend erforderlich sind (§ 45b Abs. 1
S.5Nr. 4 SGB XIi. V. m. § 45¢c Abs. 3
S.1u.S.4, Abs. 3a S. 3 SGB XI ). Da-
her ist es wiinschenswert, Freiwillige
moglichst langfristig zu binden. Indes
hat eine repriasentative Untersuchung
gezeigt, dass nur etwa die Halfte der
geschulten Ehrenamtlichen lingere Zeit
aktiv die Betreuung demenziell Erkrank-
ter ibernimmt (GrifSel und Schirmer,
2006).



Letztlich stiitzt sich das BMK auf die
Annahme, dass sich die Sicherstellung
bedarfsgerechter pflegerischer Versor-
gung iiber die Schaffung von Anreizen
erreichen ldsst. Dabei gilt es, die ambu-
lante Versorgung fiir Pflegebediirftige
durch regional angepasste Versorgungs-
settings besonders attraktiv erscheinen
zu lassen. Hierzu soll die RE durch
erzielbare Budgetiiberschiisse, welche
aus der Minimierung der Heimquote
resultieren, motiviert werden. Obwohl
Anreizstrukturen prinzipiell zur Zielfor-
derung geeignet sind, konnen sich drei
Aspekte negativ auf den Erfolg des BMK
auswirken:

Erstens bleiben die Anreize fiir die
RE durch die Vorgaben des in Art. 104a
GG verankerten Konnexitdtsprinzips,
demzufolge Defizite der RE durch das
Land auszugleichen sind, auf das Erzie-
len von Uberschiissen beschriankt (Kube,
Art. 104a GG Rn. 8). Budgetdefizite blei-
ben somit folgenlos fiir die RE. Hiergegen
wirken ausschliefSlich Einsparpotentiale
im Bereich der Hilfe zur Pflege infolge
einer geringen Heimquote. Ob diese Ein-
sparpotentiale bzw. Budgetiiberschiisse
tatsdchlich einen hinreichenden Anreiz
zur Foérderung regionaler Versorgungs-
settings bieten, ist offen.

Zweitens besteht das Risiko, dass
Kommunen um Geld zu ,sparen‘ weni-
ger auf eine bedarfsgerechte pflegerische
Versorgung achten und die Beitragsmittel
der sPV vermehrt fiir die bisher steu-
erfinanzierten Infrastrukturaufgaben
verwenden (s. dazu auch Kreutz, 2016).

Drittens verlangt das sinkende fa-
milidre Unterstiitzungspotenzial, dass
alternative Hilfen im Bereich der am-
bulanten Versorgung vor allem durch
Ehrenamtliche erbracht werden mis-
sen. Entscheidend ist fur die erfolg-
reiche Umsetzung des BMK somit die
Gewinnung einer ausreichenden An-
zahl Ehrenamtlicher, welche im Rah-
men niedrigschwelliger Angebote die
familidre und professionelle pflegerische
Versorgung unterstiitzen und entlasten.
Im BMK wird jedoch nicht ausgefiihrt,
wie die Aktivierung ehrenamtlichen En-
gagements durch die RE erreicht werden
kann. Dies ist insofern problematisch,
da 100 Entscheider aus der kommu-
nalen Sozial- und Pflegeplanung in ei-
ner Untersuchung des Forsa-Instituts
duflerten, dass ihrerseits dringender
Unterstitzungsbedarf in Bezug auf die
Forderung des Ehrenamts besteht (ZQP,

2013). 95% sahen die Forderung des
ehrenamtlichen Engagements als eine
wichtige Aufgabe der ortlichen Sozial-
und Pflegeplanung. 82% gaben an, sich
bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe
von der Politik allein gelassen zu fithlen.
Als vielversprechend von den Befragten
werden eine Vergrofferung von Qualifi-
zierungs- und Hilfsangeboten sowie eine
finanzielle Anerkennung eingeschitzt.

Vor dem Hintergrund dieses Befra-
gungsergebnisses besteht ein wesentli-
ches Defizit des BMK darin, nicht zu
erldutern, wie eine Gewinnung Ehren-
amtlicher und die Aufrechterhaltung
des Engagements gelingen. Ebenso geht
aus dem BMK nicht hervor, wie viele
zusitzliche Ehrenamtsstunden vor-
aussichtlich benotigt werden, um eine
hinreichende Anzahl niedrigschwelliger
Angebote aufbauen zu kénnen. Dies
erschwert die erfolgreiche Umsetzung
des Konzepts.

5. Abschitzung des Mehrbedarfs
an ehrenamtlichem Engagement
bei Umsetzung des BMK

Im BMK werden zwei Szenarien entwor-
fen, wie sich die Umsetzung des regiona-
len Pflegebudgets auf die Inanspruchnah-
me ambulanter Pflege auswirken kann.
In Szenario I wird angenommen, dass
jeweils 10% der stationér versorgten
Pflegebediirftigen in einer Region aus
den Pflegestufen 1 — 3 in ambulante
Versorgung durch einen professionellen
Pflegedienst wechseln. In Szenario 2 wird
dariiber hinaus eine fast vollige Vermei-
dung (90%) der stationdren Versorgung
von Pflegebediirftigen der Stufe 1 un-
terstellt (Hackmann et al., 2014). Ent-
sprechend wechseln zusitzlich zu den
10% aus Szenario 1 weitere 90% der
Pflegebediirftigen der Stufe 1 von sta-
tiondrer Pflege in Kombinations- bzw.
Sachleistungen.

Diese Szenarien haben Auswirkungen
auf den Bedarf an Ehrenamtsstunden,
wenn bei den Versorgungsformen am-
bulant und stationidr von einem unter-
schiedlichen Wert der Relation ,,Ehren-
amtsstunden pro Pflegebediirftigem*
auszugehen ist. In den Szenarien wird auf
die drei Versorgungsformen ,,stationir
(st)“, ,ambulant Sachleistung (S)“ und
w»ambulant-Kombinationsleistung (K)“
Bezug genommen. Damit ist die aus den
Szenarien resultierende Anderung des Be-
darfs an Ehrenamtsstunden (AE) durch

S st
(1)AE =326~
mit Pl.j = Zahl der Pflegebedurftigen der
Pflegestufe i(i = 1,2,3) in der Versor-
gungsform j(j = st, S) und El.j/Pl.j =
Ehrenamtsstunden pro Pflegebediirf-
tigem der Pflegestufe i in der Versor-
gungsform j (j = st, S, K)
bestimmit.

ES B
AP + (G — 59)AP]

In der Pflegestatistik wird nur diffe-
renziert zwischen ambulanter Versor-
gung durch Pflegegeld und Versorgung
durch Sach- oder Kombinationsleis-
tungen. Fiir die Schitzung des Mehr-
bedarfs an Ehrenamtsstunden miissen
deshalb die beiden Summanden auf der
rechten Seite der Gleichung (1)
zusammengefasst werden.

3 (BB pst
(2) AE = 33, — Eap,
mit EA/PA = Ehrenamtsstunden pro
Pflegebediirftigem der Pflegestufe i im

Durchschnitt der beiden Versorgungs-
formen S und K.

Im Szenario I gilt
(3)APFt=0,1-Pt i=1,2,3.

Im Szenario Il gilt die Gleichung (3)
nur fiir die Pflegestufen 2 und 3. Fiir
die Pflegestufe 1 gilt

(4) APSt = 0,81P;E.

Als Indikator fiir den minimalen Mehr-
bedarf an Ehrenamtsstunden in der am-
bulanten Pflege bietet sich der Entlas-
tungsbetrag von 125 Euro an, den am-
bulant versorgte Pflegebediirftige in jeder
Pflegestufe ab dem 01.01.2017 monatlich
erhalten. Bei einer angenommenen
durchschnittlichen Aufwandsentschadi-
gung der Ehrenamtlichen von 7 Euro pro
Stunde ergibt sich fiir den Klammeraus-
druck auf der rechten Seite von Glei-
chung (2) ein Wert von 18 Ehrenamts-
stunden im Monat.

Der Mehrbedarf an monatlichen Eh-
renamtsstunden, der auf Grundlage die-
ser Berechnung aus den beiden Szenarien
resultiert, ist in Tabelle 1 dargestellt.

Der Bedarf an zusitzlichen Ehren-
amtsstunden bei Umsetzung des BMK
unterscheidet sich erheblich zwischen
den einzelnen Bundeslindern und be-
tragt in den Szenarien 1 und 2 in Bremen
12 391 bzw. 46 274 Stunden pro Monat
und in Nordrhein-Westfalen 301 943
bzw. 1 066 354 Stunden monatlich.
Wird angenommen, dass Freiwillige
sich durchschnittlich zehn Stunden pro
Monat engagieren, wiirden bundesweit
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etwa 145 288 (Szenario 1) bzw. 518 8§07
(Szenario 2) zusitzliche Ehrenamtliche
bendtigt, um die erhohte Nachfrage nach
niedrigschwelligen Angeboten, welche
den Wechsel in ambulante Pflege ermog-
lichen sollen, zu decken.

6. Motivation
ehrenamtlicher Helfer

Obwohl die erfolgreiche Umsetzung des
BMK mit einem erheblichen Mehrbe-
darf an Ehrenamtsstunden verbunden
wire, ist aus dem Konzept nicht abzulei-
ten, wie die Gewinnung Ehrenamtlicher
gelingt.

Wissenschaftliche Studien zur Akti-
vierung Ehrenamtlicher haben indes ge-
zeigt, dass Werbemafsnahmen besonders
wirksam sind, wenn gezielt die Motive
angesprochen werden, die Ehrenamtliche
zur Ubernahme ihres freiwilligen Enga-
gements bewegen (Clary et al., 1994).
Aufgrund dessen ist die Kenntnis der
Motivlage Ehrenamtlicher fiir die Kom-
munen fir die erfolgreiche Gewinnung
Ehrenamtlicher besonders entscheidend.
Folglich muss geklart werden, was Men-
schen zur Ubernahme und Fortfithrung
eines Ehrenamts im Zusammenhang mit
Pflegebediirftigen motiviert, um gezielt
das freiwillige Engagement stirken zu
konnen. Vor diesem Hintergrund wur-
de eine quantitative Befragung von Eh-
renamtlichen, welche in der Betreuung
Pflegebediirftiger titig sind, durchge-
fiihrt. Diese Studie wird nachfolgend
vorgestellt, um u. a. aktuelle Einblicke in
die Motivlage Ehrenamtlicher zu geben
und Handlungsempfehlungen fiir kom-
munale Entscheidungstrager formulieren
zu konnen.

6.1. Methodik

Im Zeitraum von Mai bis Juni 2015
wurde mittels eines Fragebogens eine
schriftliche Befragung von Ehrenamtli-
chen durchgefiihrt, welche sich in einem
organisatorischen Rahmen fur Pflegebe-
diirftige in Niedersachsen engagieren.
Insgesamt wurden 200 Fragebogen an
die Ehrenamtskoordinatoren ausgege-
ben, die diese an die Ehrenamtlichen der
Organisation weiterleiteten. Der Frage-
bogen enthielt offene und geschlossene
Fragen zur ehrenamtlichen Tatigkeit und
zur Soziodemographie. Dabei wurden
die Motive fiir ehrenamtliches Engage-
ment mittels einer deutschen Version
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Tabelle 1: Monatlicher Mehrbedarf an Ehrenamtsstunden bei Umsetzung des BMK

Region Szenario 1 (Std/Monat) Szenario 2 (Std/Monat)
Bremen 12 391 46 274
Saarland 18 265 77 002
Hamburg 28 967 107 280
Mecklenburg-Vorpommern 37 618 128 435
Brandenburg 48 879 147 076
Thiringen 45733 161770
Sachsen-Anhalt 52988 168 845
Berlin 53132 211090
Rheinland-Pfalz 62 447 239 083
Schleswig-Holstein 61052 239 492
Sachsen 90 481 294 840
Hessen 95 009 343 652
Baden-Wirttemberg 173 673 611712
Niedersachsen 172 402 628 256
Bayern 197 905 716 985
Nordrhein-Westfalen 301943 1066354
Deutschland 1452 886 5188 070

Quelle: Hackmann et al., (2014), Eigene Berechnung nach Statistisches Bundesamt

(2016a; 2016b).

des ,Volunteer Functions Inventory“
(VFI) (Clary et al., 1998; Oostlander et
al., 2014) erhoben. Der VFI ist ein auf
Selbstauskunft basierendes Messinstru-
ment, welches auf einem funktionalen
Ansatz beruht. Das bedeutet, Clary et al.
(1998) gehen einerseits davon aus, dass
freiwilliges Engagement jeweils verschie-
dene Funktionen fir unterschiedliche
Individuen erfiillen kann. Andererseits
kann freiwilliges Engagement auch fur
dasselbe Individuum jeweils mehrere
Funktionen gleichzeitig erfillen. Ins-
gesamt haben Clary et al. (1998) sechs
verschiedene funktionale Motivklassen
(Tabelle 2) empirisch ermittelt, welche
mit 30 Items (je 5 Items pro Funktion)
und 7-stufigen endpunktbenannten
Skalen von 1 = ,,gar nicht wichtig“ bis
7 = ,sehr wichtig® gemessen werden.
Da fir ein dauerhaftes Engagement
die Zufriedenheit mit der ehrenamtli-
chen Titigkeit wichtig ist, wurden ba-
sierend auf Herzberg et al. (1967) so-
wie Hackman und Oldham (1976), die
Zufriedenheit mit und die Wichtigkeit
von Titigkeitsmerkmalen wie Vielfalt,
Signifikanz und Identitdt der Aufgabe,
Autonomie und Feedback, Aufwands-
entschidigung sowie die Beziehung zu
anderen Mitarbeitern mittels 7-stufigen
endpunktbenannten Skalen erfasst. Der
Fragebogen wurde mithilfe kognitiver

Pretests (n=10) gepriift. Aufgrund der
Pretestergebnisse wurde die Ausweich-
kategorie ,,nicht beurteilbar bei den
Items zur Wichtigkeit und Zufriedenheit
beziiglich der Merkmale der ehrenamt-
lichen Tatigkeit erginzt.

Insgesamt wurden 90 ausgefiillte
Fragebogen zuriickgesandt, was einer
Ricklaufquote von 45% entspricht. Die
Datenanalyse erfolgt mit SPSS 23.

6.2. Ergebnisse

6.2.1. Soziodemographie und
Dauer des Ehrenamts

Die befragten Ehrenamtlichen sind zu
76,7% (n=69) weiblich und zu 23,3%
mannlich (n=21). Das Durchschnittsal-
ter betragt 56,3 Jahre (Median [md] =
62,0; Standardabweichung [sd] = 19,2
Jahre), wobei die jiingste Person 18 und
die dlteste 86 Jahre alt ist. Die meisten
Befragten stammen aus dem Landkreis
Gottingen (43,3%) sowie aus Wohnor-
ten zwischen 10 000 bis mehr als 100
000 Einwohnern und somit aus urba-
nen Regionen. Knapp drei Viertel der
befragten Ehrenamtlichen sind Rentner
(n = 43; 47,8%) oder nicht erwerbstitig
(n=20;22,2%). Lediglich ein Viertel ist
ganztags- oder halbtags hauptberuflich
erwerbstitig (jeweils n = 11; 12,2%).



Tabelle 2: Funktionen des Ehrenamts nach Clary et al. (1998) und Ergebnisse zweier Beispielitems pro Funktion

md m sd a
Werte_gesamt: Ausdruck von Altruismus 6,00 5,56 1,24 ,805
Ich bin um Menschen besorgt, die schlechter dran sind als ich. 5,00 4,93 1,91
Ich finde es wichtig, anderen zu helfen. 7,00 6,14 1,33
Erfahrungen_gesamt: Erweiterung von Wissen und Fahigkeiten 5,20 5,04 1,29 ,749
Die Freiwilligentatigkeit ermoglicht mir, Dinge durch praktische Erfahrung zu lernen. 6,00 5,01 1,95
Ich kann meine Starken kennenlernen. 5,00 4,91 1,93
Selbstwert_gesamt: Steigerung des Selbstwertgefiihls 4,60 4,20 1,54 ,826
Die Freiwilligentatigkeit gibt mir das Gefihl, gebraucht zu werden. 6,00 5,17 1,88
Durch meine Freiwilligentatigkeit fiihle ich mich besser. 4,00 4,00 2,06
Schutz_gesamt: Schutz vor Schuldgefiihlen besser gestellt zu sein als andere 2,40 2,63 1,39 ,812
Durch meine Freiwilligentatigkeit fiihle ich mich weniger einsam. 3,00 3,18 2,22
Die Freiwilligentatigkeit lenkt mich von meinen Sorgen ab. 1,00 2,04 1,65
Soziale Anpassung_gesamt: Starkung von Sozialkompetenzen 1,80 2,29 1,39 ,814
Meine Freunde sind freiwillig tatig. 1,00 2,14 1,83
Die Freiwilligentatigkeit ist flir Menschen aus meinem engsten Bekanntenkreis eine wichtige Tatigkeit. 2,00 2,70 1,99
Karriere_gesamt: Verbesserung der Karriereaussichten 1,50 2,42 1,78 ,911
Ich kann neue Kontakte kniipfen, die fiir meinen Beruf oder meine Karriere von Vorteil sein kdnnten. 1,00 2,71 2,22
Erfahrungen in der Freiwilligentatigkeit machen sich gut in meinem Lebenslauf. 1,00 2,43 2,06

Legende: md = Median, m = Mittelwert, sd = Standardabweichung, a = Cronbach’s), n je > 86, 7-stufige endpunktbenannte Skala: 1=, gar nicht wichtig*;

7=,sehr wichtig”

Quelle: Eigene Erhebung (Die Ergebnisse der Analyse aller VFI-Items kdnnen bei den Autoren angefordert werden)

Durchschnittlich sind die Befragten
knapp sieben Jahre ehrenamtlich im
Bereich der Unterstiitzung alterer bzw.
pflegebediirftiger Menschen engagiert
(Mittelwert [m] = 6,91; md = 3,9 Jah-
re). Im Monat leisten sie im Mittel 15,7
Stunden ehrenamtliche Arbeit (md = 12
Stunden). Gut ein Drittel der Untersu-
chungsteilnehmer (31,1%, n = 28) gibt
an, hauptberufliche Erfahrungen mit al-
teren und pflegebediirftigen Menschen
zu haben.

6.2.2. Motive fiir ehrenamtliches
Engagement

Die insgesamt 30 VFI-Items zur Messung
der Motivation Ehrenamtlicher wurden
entsprechend Clary et al. (1998) zu sechs
Dimensionen verdichtet, wobei jede Di-
mension einer Funktion des Ehrenamts
entspricht. Alle Dimensionen weisen eine
gute bis sehr gute interne Konsistenz auf
(a>0,7, Tabelle 2). Das stiarkste Motiv
fur ehrenamtliches Engagement stellt
die Wertefunktion und damit der Aus-

druck einer altruistischen Haltung dar.
An zweiter und dritter Stellen folgen die
Erfahrungs- und die Selbstwertfunkti-
on. Die Schutzfunktion und die Soziale
Anpassungsfunktion sind den Befragten
dagegen eher unwichtig. Die geringste
Rolle fiir die freiwillige Tatigkeit spielt
die Karrierefunktion (Tabelle 2).

Es kann ein starker negativer Zusam-
menhang zwischen dem Alter und der
Karrierefunktion nachgewiesen werden
(r,=-0,53; p > 0,001). Mit steigendem
Alter sinkt somit die Wichtigkeit der
Karrierefunktion fiir das freiwillige En-
gagement. Die geringe Bedeutung der
Karrierefunktion in dieser Untersuchung
kann folglich auf der Tatsache beruhen,
dass sich fast die Halfte aller Befragten
bereits im Rentenalter befindet (md =
62 Jahre). Fir alle anderen VFI-Motive
konnen keine signifikanten Zusammen-
hange mit dem Alter der Befragten nach-
gewiesen werden. Geschlechtsspezifische
Effekte wurden ebenfalls nicht gefunden.

Die einzelnen VFI-Motive korrelieren
untereinander signifikant positiv, mit

Ausnahme der Karriere- und der Wer-
tefunktion, zwischen denen kein signi-
fikanter Zusammenhang nachweisbar
ist. Ebenso besteht kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Werte-
und der Sozialen Anpassungsfunktion.
Dies entspricht im Wesentlichen den
Ergebnissen von Clary et al. (1998) und
Qostlander et al. (2014). Des Weiteren
fillt auf, dass die Karrierefunktion mit
den iibrigen VFI-Motiven (Schutz: rs =
0,53; Soziale Anpassung: rs = 0,38; Er-
fahrung: rs = 0,51; Selbstwert: rs = 0,42;
p je < 0.001) starker korreliert, als die
Wertefunktion (Schutz: rs = 0,27; Erfah-
rung: rs = 0,28; Selbstwert: rs = 0,33;
pje < 0,05). Die Wertefunktion basiert
vorrangig auf einer Identifikation mit
den Zielen des Ehrenamts, nimlich
hilfsbediirftige Menschen unterstiit-
zen zu wollen. Thr liegt ein hoher Grad
an Internalisierung zu Grunde, so dass
die Titigkeit dem Ehrenamtlichen per-
sonlich wichtig und wertvoll erscheint
(Deci und Ryan, 2000; Oostlander et
al., 2014; Wehner und Giintert, 2015).
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Dagegen konnen die Karriere- und die
Soziale Anpassungsfunktion als extrin-
sische Funktionen verstanden werden
(Deci und Ryan, 2000; Oostlander et
al., 2014; Wehner und Giintert, 2015),
die aufgrund einer instrumentellen
Absicht oder duflerer Zwinge verfolgt
werden. In der vorliegenden Studie ist
die Wertefunktion und somit ein in-
trinsisches Motiv, der dominierende
Beweggrund fiir das ehrenamtliche
Engagement mit adlteren oder pflegebe-
diirftigen Menschen.

Grundsitzlich sind alle abgefragten
Tatigkeitsmerkmale fiir die Befragten
von Bedeutung. Zudem sind die Eh-
renamtlichen mit allen abgefragten
Merkmalen, aufler der erhaltenen Auf-
wandsentschiadigung, zufrieden (Tabelle
3). Dies ldsst insgesamt auf eine hohe
Arbeitszufriedenheit schlieffen (m iiber
alle Items = 5,8).

Es zeigen sich signifikant positive
Zusammenhinge zwischen der Bedeu-
tung der Wertefunktion des Ehrenamts
und der Wichtigkeit folgender Tatig-
keitsmerkmale: Arbeitsbedingungen r_
= 0,29; Moglichkeit, Verantwortung
zu ibernehmen r_ = 0,25; Selbststin-
diges Arbeiten r_ = 0,30; Schulungen
und Fortbildungen r_ = 0,25; Zusam-
menarbeit mit den Hauptamtlichen r_
= 0,24 und Erfolge der eigenen Arbeit
r = 0,38 (jeweils p < 0,05). Weiterhin
ist ein positiv signifikanter Zusammen-
hang zwischen dem zweitwichtigsten
Beweggrund, der Erfahrungsfunktion
und der Vielfalt der Tatigkeit erkennbar
(r,= 0,27, p > 0,05). Dagegen kénnen
signifikante Korrelationen zwischen der
Karrierefunktion und der Wichtigkeit
der betrachteten Tatigkeitsmerkmale
nur fiir die Beziehung zur Leitung r_ =
-0,22, p < 0,05 und fir die Wichtig-
keit der Aufwandsentschadigung r_ =
0,46, p > 0,001 nachgewiesen werden.
D. h. Ehrenamtlichen, denen die Kar-
rierefunktion wichtig ist, ist auch die
Aufwandsentschadigung aber nicht die
Beziehung zur Leitung wichtig. Dagegen
kann kein Zusammenhang zwischen der
Wertefunktion und der Bedeutung der
Aufwandsentschiadigung nachgewiesen
werden.

Der uiberwiegende Teil der Befragten
(63,3%; n = 57) gibt an, fiir ihr ehren-
amtliches Engagement keine Aufwands-
entschidigung zu erhalten. Von denjeni-
gen, die eine Aufwandsentschiadigung
erhalten (n = 33) beurteilen gut ein Drittel
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Tabelle 3: Zufriedenheit und Wichtigkeit unterschiedlicher Tatigkeitsmerkmale

Wenn Sie Ihr Enrenamt in der Betreuung pflegebe-
diirftiger Menschen betrachten, wie wichtig sind Ihnen/

wie zufrieden sind Sie mit folgenden Aspekten?

Zufriedenheit

58

Arbeitsbedingungen 6 1,4 6 6 1,2
Anerkennung durch die Leitung 5,9 6 1,4 | 54 6 1,5
Anerkennung durch andere Haupt- oder Ehrenamtliche 5,8 6 1,4 | 5,2 5 1,6
Beziehung zur Leitung 5,9 6 1,2 | 58 6 13
Flihrung und Koordination 5,9 6 1,2 | 59 6 1,3
Méoglichkeiten Verantwortung zu tibernehmen 6 6 1,4 59 6 1,2
Betreuung der Ehrenamtlichen 5,8 6 1,4 58 6 1,4
Mitbestimmungsmaglichkeiten 5,5 6 1,6 | 57 6 1,4
Atmosphdre unter den Ehrenamtlichen 6,1 6 1,2 | 63 6 0,8
Schulungen und Fortbildungen 5,5 6 1,6 | 5,7 6 1,4
Erfolgen der eigenen Arbeit 58 6 1,2 | 58 6 1,4
Zusammenarbeit mit den Hauptamtlichen 5,9 6 1,3 | 59 6 1,2
Kontakt mit Mitarbeitern anderer Organisationen 4,8 5 1,8 | 4,6 5 1,9
Vielfalt der Tatigkeit 5,8 6 1,3 | 56 6 15
Aufwandsentschadigung 4,5 5 2,2 | 3,4 4 1,9
Maoglichkeit, selbststandig zu arbeiten 6,3 7 0,9 | 6,2 6 1,1

Legende: m=Mittelwert, md= Median, sd=Standardabweichung); n je > 81,
7-stufige endpunktbenannte Skala: 1= ,gar nicht wichtig”; 7 = ,sehr wichtig“

Quelle: Eigene Erhebung

(n =115 33,3%) diese als viel bis eher zu
gering. Knapp ein Viertel (22,2%; n =
20) schitzt die Aufwandsentschiadigung
als angemessen ein. Keiner der Befragten
beurteilt die Aufwandsentschiadigung als
viel zu hoch. Es zeigt sich, dass fiir Eh-
renamtliche, die eine Aufwandsentschi-
digung erhalten, die Karrierefunktion
signifikant wichtiger ist (md = 3,7), als
Ehrenamtlichen, die keinen finanziellen
Ausgleich (md = 1) bekommen U = 361,
p < 0,001, r = -0,50.

6.2.3. Fluktuationsneigung

Die Frage nach Gedanken an die Aufga-
be des Ehrenamts bejahen mehr als ein
Viertel der Befragten (n = 25; 27,8%).
Knapp drei Viertel (n = 65; 72,2%) geben
an, noch nie tiber eine Beendigung ihres
Engagements nachgedacht zu haben. Als
wichtigste potenzielle Fluktuationsgriin-
de (Mehrfachantworten moglich) werden
zeitliche Griinde (n = 17) genannt, gefolgt
von beruflichen und familidren (jeweils
n = 6), sowie gesundheitlichen Griinden
(n = 5)

Ehrenamtliche, die bereits dariiber
nachgedacht haben, ihr Engagement zu
beenden, sind signifikant jiinger (md =
53,00) als Ehrenamtliche, welche die

Aufgabe der Tatigkeit noch nie in Er-
wigung gezogen haben (md = 63,50 U
=577,p < 0,05, r =-0,22). Auflerdem
bestehen Zusammenhinge zwischen
der Fluktuationsneigung und den ex-
trinsischen Funktionen des Ehrenamts
»Karriere“ und ,,Soziale Anpassung®.
So zeigt sich, dass Ehrenamtlichen die
bereits dartiber nachgedacht haben, ihr
Engagement aufzugeben, die Karriere-
funktion signifikant wichtiger ist (md
=2,30) als Freiwilligen, die eine Been-
digung noch nie in Betracht gezogen
haben (md = 1,40), U = 522,5, p < 0,05,
r = 0,24. Gleiches gilt fur die Soziale
Anpassungsfunktion. Ehrenamtlichen,
die bereits mit dem Gedanken gespielt
haben die Freiwilligenarbeit zu been-
den, erscheint die Starkung ihrer So-
zialkompetenz wichtiger (md = 2,40)
als Ehrenamtlichen ohne Fluktuations-
gedanken (md = 1,70), U = 467, p <
0,06, r = -0,267. Des Weiteren weisen
Ehrenamtliche, die bereits iiber die
Beendigung der Freiwilligentitigkeit
nachgedacht haben, signifikant hohere
Werte im Bereich der Ehrenamtsfunk-
tionen ,,Erfahrung“ (md = 5,6 vs. md
= 5,U=481,p<0,05, r=-0.267) und
,»Selbstwert“ (md = 4,80 vs. md = 4,20,
U =558, p<0,05,r =-0,22) auf. Ins-



gesamt sind die Effekte r < 0,3 aber als
eher gering anzusehen (Field, 20035). Es
sind keine signifikanten Unterschiede
der Wichtigkeit der Wertefunktion und
der Schutzfunktion in Abhangigkeit von
der Fluktuationsneigung nachweisbar.

7. Handlungsempfehlungen

Ausgehend von den oben dargestell-
ten Befragungsergebnissen und des
geschitzten Bedarfs an zusitzlichen
Ehrenamtlichen welche bei Umsetzung
des BMK benotigt wiirden, werden
nun Handlungsempfehlungen fur die
Kommune zur Stirkung ehrenamtlichen
Engagements formuliert. Die Empfeh-
lungen richten sich dabei auf die inhalt-
liche Gestaltung von WerbemafSnahmen
zur Aktivierung neuer Ehrenamtlicher,
sowie auf die ehrenamtliche Tatigkeit
selbst, um eine hohe Arbeitszufrieden-
heit und dauerhaftes Engagement zu
fordern.

Die Befragungsergebnisse zeigen,
dass eine altruistische Wertehaltung
und die Erfahrungsfunktion altersun-
abhiangig die wichtigsten Motive fur
die freiwillige Tatigkeit darstellen. Zu
dem gleichen Ergebnis kommen auch
Wehner und Giintert (2015), was fiir die
Reliabilitit der Untersuchungsergebnis-
se spricht. Unter Beriicksichtigung der
Erkentnisse von Clary et al. (1994), die
die Wirksamkeit von Werbung, welche
gezielt die Bediirfnisse Ehrenamtlicher
anspricht, belegen, ist den Kommunen
zu empfehlen, mit der Werte- und Er-
fahrungsfunktion fiir das Ehrenamt zu
werben. Mit zunehmender Bedeutung
der Wertefunktion steigen die Wich-
tigkeit der Erfolge der eigenen Arbeit
und des selbststindigen Arbeitens. Das
zweitwichtigste Motiv, die Erfahrungs-
funktion, geht insbesondere mit einer
hohen Wichtigkeit hinsichtlich der Viel-
falt der Tatigkeit einher. Da die Werte-
und die Erfahrungsfunktion die domi-
nierenden Anreize fir die Ausiibung der
Freiwilligentatigkeit darstellen, sollte
bei der Gestaltung der ehrenamtlichen
Tétigkeit darauf geachtet werden, dass
den Bediirfnissen der Ehrenamtlichen
beziiglich dieser Tatigkeitsmerkmale
Rechnung getragen wird. Ebenso kon-
nen diese Tatigkeitsmerkmale im Rah-
men der Werbung mit der Werte- und
Erfahrungsfunktion verbunden werden.
Dann wire herauszustellen, dass es sich
bei dem Ehrenamt um eine abwechs-

lungsreiche, selbstbestimmte Tatigkeit
handelt, die es ermoglicht hilfsbediirf-
tige Menschen zu unterstiitzen, prak-
tische Erfahrungen, auch im Umgang
mit unterschiedlichen Menschen zu
sammeln und die mit vielen Erfolgser-
lebnissen verbunden ist.

Die Aufwandsentschadigung spielt
fur die Befragten von allen abgefrag-
ten Tatigkeitsmerkmalen die geringste
Rolle fur ihr Engagement. Entgegen der
Einschidtzung kommunaler Entschei-
der (ZQP, 2013) ist eine finanzielle
Aufwandsentschiadigung fur die Akti-
vierung ehrenamtlichen Engagements
also nur begrenzt erfolgsversprechend.
Besser geeignet erscheinen Qualifizie-
rungsmafinahmen und insbesondere
eine Tatigkeit, die selbststindiges Ar-
beiten und damit einen hohen Grad
an Autonomie ermoglicht. Es ist etwa
denkbar, dass im Rahmen der Werbung
fiir das Ehrenamt auch auf die gesetzlich
vorgesehene Moglichkeit der Teilnahme
an kostenlosen Schulungskursen gem. §
45 SGB X1 bzw. Fortbildungen im Rah-
men der Angebote nach § 45¢ SGB XI
hingewiesen wird.

Als wichtigster Fluktuationsgrund
werden in der vorliegenden Untersuchung
zeitliche Griinde angefiihrt. Da es sich bei
Zeitknappheit der Ehrenamtlichen um ei-
nen Fluktuationsgrund handelt, welcher
nicht in der ehrenamtlichen Tatigkeit
selbst begriindet liegt, kann an dieser
Stelle kaum Einfluss genommen wer-
den, um der Beendigung des Ehrenamts
entgegenzuwirken. Einen Ansatzpunkt
bietet allenfalls die Flexibilisierung der
Einsatzzeiten. Diese miissen dann jedoch
mit dem Bedarf der betreuten Klienten
vereinbar sein.

Es konnte weiterhin gezeigt werden,
dass eine Motivation, die vornehmlich
external begriindet ist, mit einer Zunah-
me der Fluktuationsneigung einhergeht.
Hier sollte basierend auf reprisentativen
Daten gepriift werden, ob extrinsisch
Motivierte tatsdchlich hohere Fluktua-
tionsraten aufweisen.

Zunichst kann jedoch festgehalten
werden, dass es fiir Kommunen nachtei-
lig sein kann mit verbesserten Karriere-
aussichten fiir das Ehrenamt zu werben,
weil einerseits Karrieremotivierte hiu-
figer Fluktuationsgedanken haben und
andererseits verbesserte Karriereausich-
ten als eher unwichtiger Beweggrund fur
das freiwillige Engagement angefiithrt
werden. Wird eine Verbesserung der

Karriereaussichten fiir die Aktivierung
Ehrenamtlicher genutzt, spricht diese
vor allem jlingere Personen an. Hier
wire zu empfehlen die ehrenamtliche
Tatigkeit mit einer Aufwandsentscha-
digung zu verbinden und entsprechend
zu bewerben, da mit der Wichtigkeit der
Karrierefunktion auch die Bedeutung
der Aufwandsentschidigung zunimmt.
In diesem Zusammenhang kann etwa
auch eine Werbung mit der sog. Ehren-
amtskarte in Niedersachsen erwogen
werden, falls eine Aufwandsentschidi-
gung nicht geleistet werden kann. Eh-
renamtliche, die seit mindestens drei
Jahren fiinf Stunden in der Woche oder
250 Stunden im Jahr ihr Ehrenamt aus-
iiben und das 18. Lebensjahr vollendet
haben, erhalten mit der Ehrenamtskarte
in Niedersachsen und Bremen Vergiins-
tigungen bei diversen Einrichtungen und
Kommunen.

Ob Kommunen generell versuchen
sollten, idltere Personen ab ca. 62 Jahren
fur ein Ehrenamt zu gewinnen, kann
auf Basis dieser Studie nicht entschie-
den werden. Jingere Ehrenamtliche
leisten nicht mehr Stunden als adltere
Ehrenamtliche. Es bleibt jedoch offen,
ob jingere Ehrenamtliche ihre Klien-
ten bedarfsgerechter bzw. zu hoherer
Zufriedenheit versorgen konnen. So ist
denkbar, dass jiingere Ehrenamtliche
geringere krankheitsbedingte Fehlzeiten
aufweisen oder Tatigkeiten schneller
und somit kostengiinstiger erbringen
konnen. Fir die Sicherstellung der
Kosteneffizienz sowie der Bedarfsge-
rechtigkeit ambulanter Pflege sollte dies
berticksichtigt werden. Entsprechende
Daten zur Uberpriifung wurden hier
jedoch nicht erhoben.

Aufgrund der geringen Stichproben-
grofle und des eng umrissenen Unter-
suchungsgebiets (urbane Regionen Nie-
dersachsens) sind die hier gefundenen
Zusammenhinge nur begrenzt genera-
lisierbar und bedirfen einer weiteren
Uberpriifung, insbesondere hinsichtlich
der Ubertragbarkeit auf lindliche Riu-
me bzw. regionaltypische Motivlagen.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
konnen jedoch Anhaltspunkte liefern,
wie die Aktivierung ehrenamtlichen
Engagements als ein Beitrag zur kos-
teneffizienten Sicherstellung bedarfs-
gerechter ambulanter Pflege gelingen
kann. |
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7.3.6 Beitrag VI: Engagementpotential in der deutschen Bevoélkerung

Niens, C. (2020): Willingness of the German population to volunteer in the areas of nature

conservation, home care and public services. Schriften der Gesellschaft fiir Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften des Landbaues e.V. - Landwirtschaft und ldndliche Raume im gesellschaftlichen
Wandel, 55: 117 — 128.

Neue Versorgungskonzepte fir den landlichen Raum basieren im Bereich der Daseinsvorsorge und der
ambulanten Pflege oft auf einer verstarkten Einbindung Freiwilliger. Auch der Naturschutz ist auf die
Mithilfe Freiwilliger angewiesen, beispielsweise wenn es um die Beurteilung des Zustandes der
biologischen Vielfalt geht. In diesen Betrag wird das Engagement-Potential der deutschen Bevélkerung
ab 18 Jahren in den Bereichen Naturschutz, ambulante Pflege und Daseinsvorsorge untersucht. Zur
Messung des Engagement-Potentials wird nicht nur die grundsatzliche Engagementbereitschaft
erhoben, sondern es werden explizit die zeitlichen Restriktionen der Befragten einberechnet, die die
Ubernahme einer freiwilligen Tatigkeit verhindern. Es werden Zusammenhinge zwischen den
Erwartungen und Motiven der Befragten und dem Engagement-Potential analysiert und es wird
gepriift, inwieweit das Antwortverhalten durch soziale Erwiinschtheit verzerrt ist. Abschliefend wird
anhand eines neuen Pflegekonzepts der Bertelsmann-Stiftung diskutiert, ob das Engagement-Potential
aktuell groR genug ist, um den Bedarf an zusatzlich bendtigten ,,Ehrenamtsstunden” bei Umsetzung
des Konzepts zu decken. Der Beitrag nimmt damit Bezug auf die Veroffentlichung von Niens et al.

(2016) in der Zeitschrift ,,Gesundheits- und Sozialpolitik“.
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WILLINGNESS OF THE GERMAN POPULATION TO VOLUNTEER IN THE AREAS OF
NATURE CONSERVATION, HOME CARE AND PUBLIC SERVICES

Abstract

Volunteering is of high importance in Germany. Especially in rural areas, additional volunteers
will be needed in the future to fill the gaps in local services and home care. In a similar way,
nature conservation depends on the support provided by volunteers in various areas, such as for
protecting biodiversity. This study analyses the "Willingness to volunteer” of the German
population in three different areas: nature conservation, home care of the elderly and public
services, using a quantitative survey (n = 584) carried out by the author. Approximately half of
the respondents do not exclude volunteering in the future. Results further point to a preference
for volunteering in the areas of nature conservation and public service instead of volunteering
in home care. The interest in volunteering is primarily driven by intrinsic motivation and the
respondents’ attitudes are not biased by social desirability.

Keywords: Quantitative survey, Volunteer Functions Inventory, Social Desirability

1. Introduction

Volunteering can foster social cohesion, strengthen mutual responsibility and trust, reduce
social exclusion as well as enable active participation of citizens. Thus, volunteering contributes
to the creation of social capital and society’s consolidation (BMFSJ, 2017). Against this
background, the increased involvement of volunteers is considered as one strategy to mitigate
some of the various effects of central social and political challenges facing Germany as
demographic change and environmental pollution (BMFSFJ, 2017: 390ff; NABuU, 2019). For
example, in rural areas which are affected by an ageing and declining population (BMFSFJ,
2017; PROPLANTA, 2014), volunteering can help to reduce supply shortages regarding long-
term care of the elderly (HACKMANN et al., 2014) and local services (LUBKING, 2014;
KAETHER et al., 2016). Also, nature conservation is traditionally an area of strong volunteer
engagement, currently representing 3.50 % of German volunteers (SIMONSON et al., 2017:
114). The dependence on voluntary engagement leads to permanent efforts of nature
conservation associations to recruit new volunteers (NABU, 2019). Against this background,
the article investigates the extent to which the German population is willing to volunteer in the
areas of home care of the elderly, local services and nature conservation. Moreover, the motives
and expectations of the respondents associated with volunteering are revealed.

2. Voluntary engagement in Germany

The Freiwilligensurvey (SIMONSON et al., 2017) has reported on the development of
volunteering in Germany on the basis of a representative telephone survey since 1999.
Currently, 43.60 % of the German population aged 14 and over are volunteers (SIMONSON et
al., 2017: 155). Beyond, a total of 11.60 % of the non-volunteering population, are confident
that they want to become active volunteers in the future (SIMONSON et al., 2017: 169).

The concept of voluntary engagement is not fully defined, but there is an agreement that
voluntary work should not be carried out on the basis of external constraints and should not be
geared towards material gain (SIMONSON et al.,, 2017; BMFSFJ, 2017.) The German
ENQUETE COMMISSION (2002: 38ff) further demands that voluntary work fosters public



welfare, takes place in public spaces and is carried out collectively. In the present study,
volunteering is defined as: "A long-term, planned activity that is of public utility and goes
beyond friends and family. It is unpaid and freely and has to take place within an organisational
framework".

2.1 Importance of voluntary engagement in local services and home care

Demographic change and the scarcity of public funds are central to the growing importance of
voluntary work in home care and local services. Rural communities in the structurally weak
and peripheral regions of Germany — characterised by high unemployment, low average income
and low value added (BMFSFJ, 2017: 363ff) — are particularly affected by an ageing society
and financial shortage (BBSR, 2017; MARETZKE, 2010). These developments are accompanied
by declining population sizes due to a rural exodus and changing social structures (BBSR, 2017;
VOGEL, 2017; NEU, 2011). As a result, various challenges regarding the organisation and
financial support of local services and long-term care of the elderly arise (BMFSFJ, 2017). For
example, in affected communities the question arises how the supply of local services like
public transport, shops, afternoon care for children or sports grounds can be maintained in the
absence of available funding to finance professional providers and a low number of users due
to the declining population (KAETHER et al., 2016; MARETZKE, 2010). In order to avoid gaps
in the provision of local services, KAETHER et al. (2016) propose to increasingly involve
volunteers who, for example, drive public buses, run food stores or provide afternoon care for
children.

The increased involvement of volunteers is also recommended to ensure long-term care of
elderly persons in rural areas (SVR, 2014, HACKMANN et al., 2016). The reasons for this are the
forecast increase in the number of people in need of long-term care and the associated
increasing costs, the decreasing family support due to the migration of younger generations to
urban regions and a lack of skilled workers (KEHL, 2016; SVR, 2014). In view of this trend,
HACKMANN et al. (2014) developed a new concept which is intended to ensure the provision of
long-term care in rural areas. This concept is essentially based on a reduced proportion of people
receiving inpatient care in favour of an increase in the proportion of home care. HACKMANN et
al. (2014) developed different scenarios for this purpose, whereby the reduced proportion of
persons cared for in nursing homes varies between -10 % (scenario 1) and -90% (scenario 2).
However, due to the lack of skilled workers, it is recommended to increase involvement of
volunteers to realise the reduction in the nursing home quota (HACKMANN et al., 2014). NIENS
et al. (2016) estimate that the implementation of scenario 1 would require 1,452,886 additional
volunteer hours per month across Germany, while the implementation of scenario 2 would even
result in 5,188,070 additional hours per month.

2.2 Importance of voluntary engagement in nature conservation

Already the establishment of nature conservation in Germany at the beginning of the 20th
century was based on voluntary initiative, which still forms a crucial basis for nature
conservation (JESSEL, 2011). Voluntary engagement currently making a major contribution to
a solid database for assessing the state of biological diversity in Germany, such as the ,,Rote
Liste” and the fulfilment of international reporting obligations. Moreover, the voluntary
engagement is of great economic importance. For example, voluntary work in bird monitoring
provides a service that sums up to between EUR 2.1 million and EUR 5.3 million assuming an
hourly rate of between EUR 10 and 25 and 210,500 hours of voluntary work (SUDFELDT,
2011). However, voluntary nature conservation in Germany is also increasingly confronted with
a declining number of active members in associations and federations (BLAB, 2011). Hence,
the question arises of how a reversal of this trend can be achieved in order to be able to
implement necessary nature conservation projects in the future.



3. Objectives and research questions

Considering the developments described above and the new concepts for rural areas
recommending an increased involvement of volunteers, it can be assumed that the demand for
volunteers will increase in the future particularly in the areas of local services, home care of the
elderly and nature conservation. Against this background, the aim of this study is to assess the
"Willingness to volunteer"” of the German population in the three areas mentioned above. This
information cannot be taken from the Freiwilligensurvey (SIMONSON et al., 2017) since it
only shows the willingness to volunteer in the area of environmental protection, nature
conservation and animal welfare. The willingness to volunteer in the areas of home care and
local services is not explicitly reported. Therefore, an additional own survey is necessary.
Beyond that, the aim of the present study is not only to assess a general willingness to get
engaged in the three areas, but also the actual possibility of volunteering on a long-term basis.
Since time constraints represent the most important reason, why volunteering is not possible
(SIMONSON et al., 2017: 165), this is explicitly taken into account in the present study to
estimate the “Willingness to volunteer”. Hence, the “Willingness to volunteer” is here
characterized by two determinants. Firstly, respondents must be open-minded about
volunteering in general. Secondly, respondents must have sufficient time to volunteer on a
continuous basis in the future. Only respondents who meet both criteria are taken into account
in the calculation of the “Willingness to volunteer”.

The following research questions are examined with regards to the three areas of voluntary
work, local services, nature conservation and home care:

Q 1 How high is the “Willingness to volunteer” of the German population aged 18 and over?
Q 2 Which expectations do future volunteers have regarding the design of voluntary work?
Q 3 Which motives determine the “Willingness to volunteer”?

Q 4 Are there any correlations between respondents” motives and expectations regarding the
design of voluntary work?

Q 5 To what extent can motives and sociodemographic characteristics explain differences in
the “Willingness to volunteer”?

In addition, respondents from urban regions (residences with more than 5000 inhabitants) and
respondents from rural regions (residences with less than 5000 inhabitants) (HENKEL, 2016: 10)
are compared.

4. Methodology

A quantitative survey was conducted from May to July 2017 using a self - constructed
questionnaire. The respondents were recruited all over Germany (Lower Saxony, Hesse, North
Rhine-Westphalia, Hamburg, Berlin, Schleswig Holstein, Rhineland-Palatinate, Saxony,
Saxony-Anhalt and Brandenburg) by students of a scientific seminar at the University of
Gottingen in public places and on the university campus.

4.1 Questionnaire

The questionnaire contains three items on personal attitudes towards voluntary engagement in
general (Table 1, 11 — 13) to ensure reliability of the first component of the dependent variable,
one item on the individual time restrictions of the respondents, which prevent them from
volunteering, and seven items on sociodemographic data. Moreover, the tendency of the
respondents to answer in a socially desirable way is measured using the SES 17 by
STOBER (1999, 2001), because it can be assumed that there is a high level of desirability going
along with volunteering.



Only respondents who have a positive attitude towards voluntary engagement and who also
have enough time to volunteer are seen as potential new volunteers. These respondents were
questioned additionally about their motives and their expectations regarding the design of
voluntary work. Moreover, they were asked to indicate in which area they would like to
volunteer and which specific activities they would prefer. The proposed areas are: "home care"™,
"nature conservation"”, "local services" and "other" with the possibility of supplementing an
additional area. Furthermore, the potential new volunteers were asked about the number of
hours that could probably be afforded on a regular monthly basis.

The motives for volunteering were analysed using a German version of the VVolunteer Functions
Inventory (VFI) (CLARY ET AL., 1998; OOSTLANDER et al., 2014). In total, CLARY et al. (1998)
empirically identified six different functional motives (Table 3), each measured with five items.
In this study, the original version with 30 items was reduced to 18 items in order to keep the
questionnaire as short as possible. The reduction of the scale is based on the results of two
previous surveys analysing the motivation of volunteers from the areas of home care and nature
conservation in Germany, which were carried out by the author in 2015 (n = 117) and 2016 (n
= 494). The following rules were applied to the scale reduction:

e Measurement of each motive with at least three items to ensure reliability

e No significant decrease in the internal consistency of the VFI motives due to eliminating
two items compared to the original version

e The internal consistency must reach a level of Cronbach’s a. > 0.70.

For all VFI motives a reduction of two items was possible without violating these rules. Besides,
the motive "political responsibility" according to BIERHOFF et al. (2007) was integrated into the
questionnaire (Table 3). Following HACKMAN and OLDHAM (1976) and HERZBERG et al.
(1967), the importance of different job characteristics such as “Autonomy”, “Feedback”, “Job
Variety” and “Interpersonal Relationships” were also surveyed to analyse the respondents’
expectations regarding the design of voluntary work in an organisational framework (Table 2).
The questionnaire contains mainly endpoint-named five-level scales as well as some open and
half-open questions. The students of the scientific seminar tested it by means of 46 cognitive
pre-tests regarding comprehensibility and problems of the respondents in answering the items.
For this purpose probing techniques and confidence ratings were used. Based on pre-test results,
the category "do not know" was added to one item, which asks for the number of hours that
respondents could spend for volunteering, since it must be assumed that this item cannot be
reliably answered by some respondents.

4.2 Statistical analysis

The data analysis was done with SPSS 25. According to CLARY et al. (1998) and BIERHOFF et
al. (2007), the motive items were combined to seven dimensions, each with three items
(Table 3). The reliability was checked by Cronbach’s a, whereby an internal consistency of
a > 0.70 was achieved in each case.

As some of the variables do not fit the normal distribution assumption, non-parametric
correlations and non-parametric tests for dependent and independent samples were performed
to analyse differences in the importance of job characteristics and motives for volunteering.
The effect size was calculated as follows: r = z +\n (FIELD, 2005). According to COHEN
(1988: 82) r = 0.10 corresponds to a small effect, r = 0.30 to a medium effect and r = 0.50 to a
large effect. Furthermore, a new variable called "Willingness to volunteer™ was calculated as
follows: (1 1+ 12+ 13 +14)/4,where | 3 (I would like to volunteer (additionally) in the future.)
and 1 4 (If you think of all the things you have to do in your everyday life, how much time do
you have for volunteering? 1 = “no time” - 5 “a lot of time”) each had to have a scale value of
at least "2", to ensure that only respondents are considered who do not exclude to volunteer in



the future. To explain the "Willingness to volunteer” by the motives for volunteering and
sociodemographic data a multiple regression model was used. However, it should be noted that
previous studies suggest correlations between the six VFI motives (OOSTLANDER et al.,
2014: 78). In order to avoid the problem of multicollinearity due to correlations between the
VFI motives, the most important motives for an interest in volunteering in this survey were
combined to a new variable called "Central motives".

4.3 Sociodemographic data

A total of 584 people aged 18 and over were interviewed. The respondents are to 49.00 % male,
50.00 % are female (1.00 % absent) and on average 42 years old (mean (m) = 41.92, median
(md) =40.00, standard deviation (sd) = 14,34; Germany as a whole 45.20 years, STATISTISCHES
BUNDESAMT, 2018 a). The proportion of respondents with Abitur is 63.60 % and thus higher in
the sample than the German average of 33.00 % (STATISTISCHES BUNDESAMT, 2017). About
one third of the respondents are full-time employed (38.90 %), 12.70 % are part-time employed,
23.10 % are currently studying, 10.40 % are not or marginally employed. Nearly half of
respondents (48.80 %) live in places with less than 5000 inhabitants and thus in rural areas.
30.80 % live in cities between 5000 and under 100 000 inhabitants. The remaining 19.20 % live
in cities with 100 000 inhabitants or more (1.20 % absent). About two thirds (69.90 %) of the
respondents stated that they are currently not involved in voluntary work.

5. Results

51 Attitudes towards volunteering and the ""Willingness to volunteer™ (Q 1)

A positive attitude of the respondents towards voluntary work cannot be found. None of the
items 1-3 used to measure respondents' attitudes towards volunteering reached a mean or
median of “4” or higher (Table 1). Only 27.9 % of the respondents partly or fully agree with
the statement: “l would like to volunteer (additionally) in the future”. More than half of the
respondents (60.50 %) have little or no time to volunteer (additionally), only 8.60 % state to
have much or very much time (Figure 1). On average, the respondents also tend not to have any
time to volunteer (m = 2.05, sd = 1.04, md = 2.00, rs with SES 17 = -0.06). Significant
correlations between the Items 1 1 - 1 4 and the SES 17 (STOBER, 1999, 2001) cannot be found.
It can therefore be assumed that the responses are not biased by social desirability.

Table 1: Attitudes towards volunteering: mean (m), median (md), standard deviation
(sd), sample size (n) and correlation (rs) with the SES 17.
Item and scale m sd md | n rs with SES 17

| 1 Have you ever thought about taking on an 2.88 | 1.20 | 3.00 | 581 | 0.04
(additional) voluntary activity?

(1 =No, never - 5 = yes, very often)

| 2 Volunteering is a lot of fun. 3.51|1.17 | 3.00 | 584 | 0.06
(1= Does not apply at all - 5 = Applies completely)

I 31 would like to volunteer (additionally) in the 2.74 | 1.20 | 3.00 | 580 | 0.01
future.

(1 = Does not apply at all - 5 = Fully applies)

Source: Own survey.

A total of 282 respondents (48.50 %) do not exclude taking up a voluntary engagement in the
future. Overall, the "Willingness to volunteer” is in the middle range (m = 3.06, md = 3.00,
sd = 0.61). Women (md = 3.17) show a significantly higher "Willingness to volunteer" than
men (md = 2.83), U = 6631.00, p <0.00, r = - 0.28. However, only about 5.00 % of the
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respondents (n = 24) reach a scale value of “4” or higher and thus show a high individual
"Willingness to volunteer” (home care n = 4, nature conservation n = 11, local services n = 9).
On average, potential new volunteers are able to spend 13.57 hours a month (md = 10,
sd = 11.07) doing voluntary work, 11.10 % are unable to provide any information.

A total of 47.20 % (n = 117) of the respondents who are interested in volunteering would like
to work in the field of local services. The most popular kind of services are offering sporting
activities such as soccer or gymnastics (18.50 %, n = 74), followed by after-school care for
children (14.80 %, n = 59) and disaster control (10.50 %, n = 42). 39.10 % (n = 97) of the
potential new volunteers prefer to be active in nature conservation. 13.70 % (n = 34) of the
respondents, who do not exclude volunteering in the future, favour an engagement in the area
of home care. The most popular activities in the area of nature conservation are planting trees
(14.00 %, n = 67), creating biotopes (13.40 %, n = 64) and building and placing nesting boxes
for birds (12.70 %, n = 61). In the area of home care, assistance in leisure activities, such as
walking (19.90 %, n = 31), helping with housework, shopping and repairs (19.20%, n = 30) and
accompanying people to family celebrations and public events (16.70%, n = 26) are preferred.
The number of voluntary work hours the respondents could spend monthly does not differ
between the three areas of voluntary work (H (3) = 0.12, p = 0.99). Besides, there is no
correlation between the respondents” age and the number of hours they could spend monthly.

Figure 1: Time restrictions of the respondents (n = 531).
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I4 “If you think of all the things you have to do in your everyday life, how much time do you
have for volunteering?”

Source: Own survey.

5.2 Expectations regarding the design of voluntary work (Q 2)

The respondents place particular importance on a trusting atmosphere among volunteers, a
harmonious relationship with their supervisors and good cooperation with the full-time staff.
This means that the three most important job characteristics can be assigned to the "Inter-
personal Relationships” dimension. Flexible working hours are also important, as well as
aspects from the "Autonomy" dimension, such as working independently or realising one's own
ideas. The amount of an expense allowance is rather unimportant. Public recognition is less
relevant to the respondents than positive feedback from the people they volunteer for. Overall,
there are no or only minor significant correlations between the SES 17 (STOBER, 1999, 2001)
and the importance of job characteristics. Thus it can be assumed that the responses are not
biased by social desirability (Table 2).

The importance of the job characteristics "teamwork™ and "possibility to work long-term for
the same clients /the same project” differ significantly between the respondents. Those
respondents who would like to volunteer in nature conservation are more interested in
teamwork than those who prefer to volunteer in home care (z = -2.64, p > 0.05, r = 0.16). To
work on a long-term base for the same clients / the same project has a higher priority for
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respondents who would like volunteer in nature conservation than for potential new volunteers
in the area of local services (z = 3.15, p < 0.05, r =0.19). However, according to Cohen (1988:
82), the effect sizes are small. Significant differences in the importance of the job characteristics
between respondents living in rural areas with less than 5000 inhabitants and respondents from

urban areas cannot be found.

Table 2: Importance of Job characteristics: mean (m), median (md), standard

deviation (sd), sample size (n) and correlation (rs) with the SES 17; * = p < 0.05.
Importance of Job Characteristics m sd md |n rs with
1 =“Not important at all“ - 5 = “Very important” SES 17
If you are thinking about volunteering, how important are
the following aspects to you?
Feedback
Recognition by the supervisor / contact person 3.33 | 1.11 | 4.00 | 326 | -0.01
Recognition by full-time or voluntary staff 3.30 | 1.48 | 3.00 | 326 | 0.03
Public recognition 2.88 | 1.08 | 3.00 | 325 | 0.11*
Positive feedback from my clients / visible improvements 3.87 | 0.90 | 4.00 | 325 | 0.10
through my work
Interpersonal Relationships
Harmonious relationship with the supervisor / contact 4.13 | 0.95 | 4.00 | 326 | 0.05
person
Good cooperation with the full-time staff 4.09 | 0.85 | 4.00 | 325 | 0.13*
Trusting atmosphere among the volunteers 4.21 | 0.79 | 4.00 | 324 | 0.19*
Autonomy
Opportunities for co-determination 3.67 | 0.99 | 4.00 | 325 | 0.12*
Work independently 3.75 ] 0.92 | 4.00 | 325 | 0.06
Opportunity to take responsibility 3.60 | 0.95 | 4.00 | 323 | 0.05
Realising my own ideas 3.72 | 1.03 | 4.00 | 324 | 0.07
Job variety and Task identity
Possibility to volunteer for the same clients / project in the | 3.23 | 1.06 | 3.00 | 325 | -0.07
long term
Possibility to take over different tasks for my clients / in 3.3210.85| 3.00 | 322 | -0.01
my project
Variety of activities 3.75 1 0.87 | 4.00 | 325 | 0.09
Friendship
Opportunity to build friendships 3.64 | 0.90 | 4.00 | 325 | 0.04
Working in a team 3.76 | 0.97 | 4.00 | 325 | 0.06
Regular meetings of volunteers 3.18 | 1.05 | 3.00 | 326 | 0.06
Working conditions
Flexible working times 3.93 | 1.02 | 4.00 | 325 | 0.03
Trainings / further education 3.00 | 1.19 | 3.00 | 325 | 0.07
Expense allowance 2.20 | 1.07 | 2.00 | 325 | -0.06

Source: Qwn survey.



5.3 Motives for interest in volunteering (Q 3) and correlations between motives and
Job characteristics (Q 4)

The most important motives for volunteering are "Values”, "Understanding” and
"Enhancement”. The motive "Protective” is rather unimportant (Table 3). No or only minor
significant correlations of the motives with the SES 17 (STOBER, 1999, 2001) are detected.
The three motives "Values”, "Understanding” and "Enhancement” are significantly more
relevant to the respondents’ interest in volunteering than the other four motives. For example,
the motives "Values” (z = -13.33, p < 0.001, r =0.79), "Understanding" (z = -13.47, p < 0.001,
r = 0.80) and "Enhancement” (z = 12.93, p < 0.001, r = 0.77) are significantly more relevant to
the respondents than the motive "Social".

Table 3: Motives for volunteering: mean (m), median (md), standard deviation (sd),
sample size (n) and Cronbach’s a.
Motives m sd md | n a

1= “Does not apply at all” - 5 = “Applies completely”

Career 2.90 1.03 3.00 | 282 | 0.71

e Volunteering can help me to get my foot in the door at a place where | would like to work.
e Volunteering will help me to succeed in my chosen profession.

e Volunteering experience will look good on my resume.

Enhancement \ 3.71 \ 0.82 \ 3.67 \ 282 \ 0.75

e Volunteering makes me feel needed.
e Volunteering makes me feel better about myself.

e Volunteering is a way to make new friends.

Social \ 2.55 \ 0.97 \ 2.67 \ 282 \ 0.77

e People I'm close to want me to volunteer.
e Others with whom | am close place a high value on community service.

e Volunteering is an important activity to the people | know best.

Protective | 2.48 | 0.91 | 2.33 | 282 ‘ 0.70

e Doing volunteer work relieves me of some of the guilt over being more fortunate than others.
e Volunteering helps me work through by own personal problems.

e Volunteering is a good escape from my own troubles.

Values | 4.02 | 0.74 | 4.00 | 282 \ 0.70

e | am genuinely concerned about the particular group | am serving.
e |feelitisimportant to help others.

e | can do something for a cause that is important to me.

Understanding | 3.91 | 0.71 \ 4.00 \ 283 \ 0.70

e | canlearn more about the cause for which | am working.
e Volunteering lets me learn things through direct, hands on experience.

e | can explore my own strengths.

Political Responsibility | 2.82 | 1.04 \ 2.67 \ 282 \ 0.84

e Volunteering enables me to draw attention to social problems.
e By volunteering, | hope to achieve political change.

e For me, volunteering is a way to achieve social change.

Source: Own survey.
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Comparable significant differences can be found between the three most important motives and
"Political responsibility”, "Career”, and "Protective" (each p < 0.001). The effect size r of all
differences is above the value of 0.50, which corresponds to a strong effect (COHEN, 1988: 82)
with high empirical relevance. There are no significant differences in the motivation between
respondents from rural and urban regions.

However, the importance of the motives "Values”, "Career" and "Political Responsibility"
differs between the areas of volunteering. Respondents who are interested in volunteering in
the area of nature conservation place significantly higher importance on the motive "Values"
than respondents who are interested in volunteering in local services (z = 3, 13, p < 0.01,
r =0.19). In addition, "Career" is more important for respondents who prefer volunteering in
nature conservation than for respondents from the areas of home care (z =-2.68, p <0.05, r
= 0.16) and of local services (z = 3.74, p < 0.01, r = 0.22). The motive "Political responsibility™
is also significantly more relevant for respondents who would like to volunteer in the area of
nature conservation (z = 3.27, p < 0.01, r =0.19) than in local services. But, according to COHEN
(1988: 82), the effect size of all differences found, and thus their empirical relevance, is small.

There are some significant correlations between the three most important motives for
volunteering and different job characteristics, in particular with the dimension "Interpersonal
Relationships”. A high importance of "Understanding”, "Values" and "Enhancement” is linked
to high importance of all items of the dimension "Interpersonal Relationships” (Harmonious
relationship to the supervisor / contact person and: Understanding rs = 0.32, Values rs = 0.22,
Enhancement rs = 0.26; Good cooperation with the full-time staff and: Understanding rs = 0.39,
Values rs = 0.32, Enhancement rs; 0.32; Trusting atmosphere among volunteers and:
Understanding rs = 0.27, Values rs = 0.27, Enhancement rs = 0.41; each p < 0.05). Besides, a
positive correlation of the motive "Understanding™ with the dimension "Autonomy" is also
detected (co-determination possibilities rs = 0.35; realising my own ideas rs = 0.29; each
p <0.05).

54 Interrelationships of the ""Willingness to volunteer', sociodemographic data
and the “Central motives” for volunteering (Q 5)

The data analysis reveals that the three VFI motives "Values”, "Understanding” and
"Enhancement™ have the highest importance for the interest in volunteering. Therefore, these
are combined to the new variable "Central motives” (Cronbach’s a = 0.78) and included in the
regression model as a covariate. The multiple regression analysis shows influences of the
independent variable "Central motives”, the respondents' gender and the size of their place of
residence on the "Willingness to volunteer”, F (3, 276) = 27.04, p < 0.001, n = 278. If the value
of the "Central motives" increases by one unit, the "Willingness to volunteer" increases by 0.37
units. The "Willingness to volunteer" of men is 0.23 units lower than that of women.
Respondents living in places with less than 5000 inhabitants and thus in rural regions show a
0.11 unit higher "Willingness to volunteer" than respondents from urban regions.
Approximately one fifth (R? = 0.22) of the variance in the " Willingness to volunteer” can be
explained by the three independent variables. Besides, there is no relationship between the
"Willingness to volunteer™ and other socio-demographic data such as age or education.

6. Discussion

About half of all respondents (n = 282) in this study see the possibility of volunteering in the
future. Taken 13.57 hours per month as a reference, the respondents would provide 3853.88
additional hours of voluntary work per month in the areas of nature conservation, home care
and local services. However, the proportion of those who have a high "Willingness to volunteer"
of > 4 is low in the survey with 24 persons and 4.12 % of all respondents. If only these 24



respondents are taken into account when calculating the additional volunteer hours, this results
in an average of 325.68 hours per month.

In accordance with the Freiwilligensurvey (SIMONSON et al, 2017), time constraints are an
important reason that keeps the respondents from volunteering. Compared to the
Freiwilligensurvey (SIMONSON et al, 2017: 169), which reveals that 11.60 % of the German
population intend to get engaged in the future, the proportion of those who are likely to become
volunteers ("Willingness to volunteer" > 4) is low in this study. This could partly be explained
by the fact of investigating only German-speaking persons aged 18 and over, whereas the
Freiwilligensurvey (SIMONSON et al, 2017) includes persons aged 14 and over and is not limited
to German-speaking persons. As the engagement of pupils is particularly high (SIMONSON,
2017: 169), this could be one reason for the difference between the two studies. Besides, the
present study exclusively considers the “Willingness to volunteer” in the areas of nature
conservation, home care and local services.

The feasibility of new approaches based on an increased participation of volunteers in order to
avoid supply shortages in rural areas is discussed using the example of the new care concept of
HACKMANN et al. (2014). According to NIENS et al. (2016), a total of 1,452,886 additional hours
of voluntary work per month are required in scenario 1 and 5,188,070 additional hours in
scenario 2 assuming the care concept of HACKMANN et al. (2014) is implemented. If the 13.57
hours / month calculated here are used as a basis, 107,066 (1,452,886 /13.57) additional
volunteers would be needed if scenario 1 is realised and 382,319 (5,188,070 / 13.57) additional
volunteers would be required in scenario 2 to cover the demand for volunteers in home care.
Given a total of 69,051,391 inhabitants aged 18 years and older in Germany (STATISTISCHES
BUNDESAMT, 2018 b), this would correspond to about 0.16 % of the adult German population
in scenario 1 and 0.55 % in scenario 2. Against the background of the quota of 5.82 % of
respondents who would like to become engaged in home care calculated here (100 / 584 * 34),
it seems to be easy to cover the demand of additional volunteers. However, only four
respondents who prefer a voluntary engagement in home care have a “Willingness to volunteer”
of “4” or higher. This corresponds to 0.68 % of all respondents. This proportion only slightly
exceeds the required 0.55 % of the total German population aged 18 years and older when
scenario 2 of the care concept of HACKMANN et al. (2014) is implemented.

It should be noted that this study cannot be seen as representative of the German population.
On average, the respondents are younger and higher educated than the national average, which
may have led to overestimations of the "Willingness to volunteer”, especially against the
background that younger and more educated people are more interested in volunteering
(SIMONSON et al., 2017:169). Besides, in order to be able to make generalisable predictions
regarding the "Willingness to volunteer” in the areas of local services, home care and nature
conservation, the non-German-speaking population should be taken into account too. Against
this background, the results can only give first hints to the feasibility of approaches based on
an increased participation of volunteers in order to avoid supply shortages in rural areas.
However, the study provides important insights into the "Willingness to volunteer" of the highly
educated people in Germany, for example regarding their expectations, motives and preferred
areas of volunteering.

One positive note that should be emphasised is that the responses in this study are not biased
by social desirability. This is particularly important with regard to the relevance of the expense
allowance, as there is a risk that respondents will deny its importance. The weak correlation
between | 4 (time restrictions) and the SES 17 also indicates that time constraints were not used
as socially accepted responses to hide "Unwillingness to Volunteer®. In light of this, useful
findings regarding the recruitment of new (high educated) volunteers for nature conservation
projects and new concepts for rural areas can be derived.
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It could be shown that well-established scales of motivation such as the VFI (CLARY et al.,
1998) can explain a significant proportion of the "Willingness to volunteer" which represents
not only a general interest in volunteering but also the real possibility to become a volunteer by
taking individual time restrictions into account. The three most important VFI motives are
"Values", "Understanding” and "Enhancement”. OOSTLANDER et al. (2014: 75ff) characterise
the motives "Values™ and "Understanding” as primarily intrinsic and linked with a high degree
of internalisation. Thus, the results of the present study suggest that the interest in volunteering
is mainly based on intrinsic motivation instead of external reasons. Potential volunteers with
high intrinsic motivation place great importance on a harmonious and trusting relationship with
the people they work with. In addition, potential volunteers with a high level regarding the
motives "Understanding" expect opportunities for co-determination and want to realise their
own ideas. A positive correlation between the motive "Understanding™ and the autonomy
orientation has already been proven by OOSTLANDER et al. (2014: 76ff), which supports the
reliability of the results of the present study.

Due to the high effectiveness of advertisements which specifically address the needs of their
recipients (CLARY et al., 1994), initiatives to recruit new volunteers for home care, local services
and nature conservation should focus on the motives "Values", "Understanding” and
"Enhancement”. The high importance of the dimensions "Interpersonal Relationships” and
"Autonomy" must also be taken into account in the design of volunteer work in order to ensure
a high level of satisfaction and motivation among new volunteers, especially if they are highly
educated.

In addition, since voluntary engagement and active political participation often occur together,
a variety of political participation opportunities for citizens should be created which motivate
persons who are not yet politically active, and promote communication between groups of
people who otherwise have little contact (BMFSFJ, 2017: 494f). Thus, the development of
social capital and a high “Willingness to volunteer” in Germany can be achieved which help to
overcome social challenges like demographic change and environmental pollution due to the
increased involvement of volunteers.
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7.3.7 Beitrag VII: Monetarisierung von freiwilligem Engagement

Niens, C., Hille, C., Marggraf, R. (2018): Money is Time? — Zur Bedeutung monetarer Anreize fiir
freiwillig Engagierte in der ambulanten Pflege und dem Umweltschutz. Sozialer Fortschritt 67 (2):
113 - 136.

Die fortschreitende Monetarisierung freiwilligen Engagements wird kritisch diskutiert, wie der Zweite
Engagementbericht der Bundesregierung (2017) zeigt. Welche Bedeutung freiwillig Engagierte
monetaren Anreizen tatsachlich beimessen, ist bisher jedoch wenig untersucht. Auch die Daten des
Freiwilligensurveys liefern hierfiir keine hinreichende Grundlage. Im Rahmen dieses Beitrags werden
Chancen und Risiken der Monetarisierung freiwilligen Engagements diskutiert und es wird geprift, ob
monetdre Anreize ein wirksames Mittel zur Forderung freiwilligen Engagements darstellen. Hierzu
wurde eine schriftliche Befragung von 242 Freiwilligen aus den Bereichen ,Umweltschutz und
,ambulante Pflege” durchgefiihrt. Die Bedeutung monetdrer Anreize wird dabei zu anderen
intrinsischen und extrinsischen Motiven in Relation gesetzt und es werden Unterschiede zwischen den

betrachteten Engagementbereichen untersucht.

Aufteilung der Autorenschaft: Kapitel 1: C. Niens; Kapitel 2: C. Hille; Kapitel 3: C. Niens; Kapitel 4: C.
Niens, C. Hille; Kapitel 5: C. Niens, C. Hille, R. Marggraf; Kapitel 6: C. Niens; Kapitel 7: C. Niens; Kapitel
8: C. Niens.
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Money is Time? —
Zur Bedeutung monetirer Anreize fiir freiwillig Engagierte
in der ambulanten Pflege und dem Umweltschutz

Christine Niens, Cornelius Hille und Rainer Marggraf

Zusammenfassung

Die Diskussion um monetire Zuwendungen zur Aktivierung von freiwilligem
Engagement ist ungebrochen aktuell. Vor diesem Hintergrund werden Chancen
und Risiken der Monetarisierung am Beispiel Freiwilliger aus der ambulanten
Pflege und dem Umweltschutz diskutiert. Die Betrachtung basiert vorrangig auf
einer quantitativen Befragung zu Motiven und Erwartungen der Engagierten.
Es zeigt sich, dass fiir beide Engagementgruppen monetire Anreize von gerin-
ger Bedeutung sind. Dominierend sind altruistische Motive und intrinsische
Anreize. Dabei ist der Wille, politische Verantwortung zu iibernehmen bei Frei-
willigen im Umweltschutz starker ausgepriagt. Dagegen sind die Wahrung von
Tradition und Gemeinsinn fiir Freiwillige aus der ambulanten Pflege charakte-
ristisch.

Abstract: Money Is Time?
The Importance Of Monetary Incentives For Volunteers
In Outpatient Care And Environmental Protection

The discussion about financial contributions as an instrument to enable vol-
unteering is still up to date. In this context this paper shows the opportunities
and the risks of such “monetarisation”, which are then debated for the volun-
teering sectors of home care and environmental protection. The analysis is
based on a quantitative survey regarding motives and expectations of volun-
teers. It reveals for both sectors that financial incentives have only slight influ-
ence. In this paper, we show that altruistic motives and intrinsic incentives
dominate volunteers’ motivation instead. On the one hand, volunteers in envi-
ronmental protection tend to show more willingness to shoulder political re-
sponsibility. On the other hand, volunteers in home care favour the preserva-
tion of tradition and community spirit.

JEL-Klassifizierung: 100
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1. Einleitung

Freiwilliges Engagement ist fiir den Zusammenhalt einer Gesellschaft von
zentraler Bedeutung, weil es Lebensqualitdt schafft und den Gemeinsinn for-
dert (Zweiter Engagementbericht, S. 7). Derzeit sind mehr als 40 % der Wohn-
bevolkerung in Deutschland ab 14 Jahren z.B. im Sport, im sozialen Bereich
oder dem Umweltschutz freiwillig titig (Freiwilligensurvey 2014).

Die hohe Bedeutung und Vielfalt des Engagements stellt auch Bundeskanzle-
rin Angela Merkel in ihrer Rede zur Wiirdigung des Ehrenamts vom 11. Mai
2017 heraus: ,,Vom Sportverein iiber die Altenpflege, den Beistand fiir sterben-
de Menschen, die Feuerwehr, das Technische Hilfswerk, die Kirchengemeinden,
den Kulturbereich und die Kleiderkammern bis hin zu den Suppenkiichen: Al-
les lastet auf den Schultern der ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer.

Wie divers das zivile Engagement in Deutschland ist, belegt auch der Zweite
Engagementbericht 2016 (Zweiter Engagementbericht, S. 108 f.), der die Unter-
schiedlichkeit des Engagements mithilfe von Spannungsfeldern aufzeigt. Ange-
sichts der vielfiltigen Ausgestaltung freiwilliger Titigkeit ist es nicht tiberra-
schend, dass keine abschlieflende und allgemein anerkannte Definition exis-
tiert, die samtliche Engagementformen abdeckt. So wird neben dem Begriff des
»Ehrenamts“ hiufig auch von ,Freiwilligentitigkeit oder ,,Biirgerlichem Enga-
gement“ gesprochen. Auch wenn Uneinigkeit in Bezug auf die inhaltliche Aus-
gestaltung einer Definition besteht, werden alle Formen des Engagements ganz
tiberwiegend mit einer unentgeltlichen Tétigkeit in Verbindung gebracht (Zwei-
ter Engagementbericht, S. 262).

Seit einigen Jahren sind jedoch Tendenzen zu beobachten, die als eine ,,Mo-
netarisierung des Engagements® (Zweiter Engagementbericht, S.262ff.) be-
zeichnet werden. Ziel dieser Monetarisierung sind unter anderem die Erh6hung
der Verbindlichkeit und die Steigerung des Engagements durch die Schaffung
finanzieller Anreize (Zweiter Engagementbericht, S. 262 ff.).

Von einer Monetarisierung sind jedoch nicht alle Ehrenamtsbereiche in glei-
chem Mafle betroffen. Wihrend in der ambulanten Pflege der Trend zur Mone-
tarisierung durch die Legislative im Rahmen der Pflegereformen gesetzlich ge-
fordert wird, ist Vergleichbares in Bereichen wie dem Umwelt- und Naturschutz
nicht festzustellen.

Im Rahmen dieses Beitrags werden Chancen und Risiken der Monetarisie-
rung freiwilligen Engagements kritisch diskutiert und es wird gepriift, ob mo-
netdre Anreize ein wirksames Mittel zur Férderung freiwilligen Engagements
darstellen. Nach einer generellen Einfithrung in die Thematik der Monetarisie-
rung, erfolgt die Betrachtung exemplarisch fiir den Bereich der ambulanten
Pflege. Die Grundlage der Analyse bilden vorrangig die Ergebnisse einer von
den Autoren durchgefiihrten quantitativen Befragung Freiwilliger. Um zu prii-
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fen, ob die Bedeutung monetarer Anreize in Abhangigkeit von den Charakteris-
tika der freiwilligen Tétigkeit variiert, werden als Vergleichsgruppe fiir Enga-
gierte in der Pflege auch Freiwillige aus dem Umweltschutz in die Untersuchung
einbezogen. Die freiwillige Titigkeit im Umweltschutz wurde ausgewdhlt, da
die Engagementbereiche ,,Pflege” und ,,Umweltschutz® gegeniiberliegende Posi-
tionen auf den Spannungsachsen des Engagements einnehmen (Zweiter Enga-
gementbericht, S. 108 ff.). Bestiinde ein Zusammenhang zwischen den Charak-
teristika des Engagements und der Bedeutung monetérer Anreize, sollten sich
diese hier besonders deutlich zeigen. Um die Bedeutung monetirer Anreize in
Relation zu anderen Beweggriinden fiir das Engagement setzen zu koénnen,
werden zudem weitere Motive und Erwartungen der Freiwilligen aufgezeigt. In
der abschlieflenden Diskussion wird auf Basis der Befragungsergebnisse darge-
stellt, wie Organisationen die Engagementbereitschaft Freiwilliger und die Sta-
bilitdt der Leistungserbringung in der ambulanten Pflege und im Umweltschutz
férdern kénnen.

2. Monetarisierung freiwilligen Engagements

Monetarisierung ist begrifflich zuriickzufiihren auf das lateinische monetarius,
welches sich frei ibersetzen ldsst mit vermiinzt oder gemiinzt. Monetarisierung
tiberfithrt also definitorisch das freiwillige Engagement in einen messbaren
finanziellen Gegenwert. Ausgehend von diesem Grundverstindnis ist zunichst
klarzustellen, dass eine solche Monetarisierung nicht bereits bei der Erstattung
von Auslagen beginnt. Vielmehr geht es um einen dariiber hinaus gehenden zu-
sitzlichen Geldbetrag, welcher einen Gegenwert zur tatsachlich erbrachten Ar-
beit bzw. der zur Verfiigung gestellten Zeit darstellt. Daher ist der Begriff der
Monetarisierung im Sinne von Klie et al. (2009) zu verstehen, die eine Moneta-
risierung erst dann annehmen, wenn iiber Auslagenerstattung hinausgehende
Betrdge an Freiwillige iibergeben werden. Hinter der Zahlung von Geldbetrigen
steht der Gedanke, dass freiwilliges Engagement ein Zeitopfer darstellt, das je-
doch nicht daran scheitern soll, dass der ,,Opferbereite nicht tiber die notwen-
dige finanzielle Ausstattung verfiigt, diese Zeit erbringen zu kénnen.

Innerhalb des Begriffs der Monetarisierung sind verschiedene Fallgruppen
voneinander abzugrenzen, wobei als Abgrenzungskriterium dabei die Hohe
bzw. die Funktion der geleisteten Zahlung oder Geldleistung dienen kann (aus-
tithrlich: Klie et al. 2009). Wo das so genannte ,,freiwillige Engagement® hochs-
tens eine Auslagenerstattung umfassen darf, ist es beim ,,bezahlten freiwilligen
Engagement® angedacht, demjenigen, der die Bereitschaft hat, seine Zeit zur
Erbringung freiwilliger Arbeit ,,zu opfern® fiir dieses ,,Opfer® eine (pauschale)
finanzielle Entschddigung zukommen zu lassen. Dort wird die Zeit als ein Ge-
genwert von Geld oder umgekehrt Geld als Gegenstiick von Zeit bewertet. Mo-
netarisiertes Engagement ist also bezahltes freiwilliges Engagement.



116
3. Chancen und Risiken der Monetarisierung freiwilligen Engagements

3.1 Chancen: Anreizwirkung und gesellschaftliche Teilhabe

Ein hiufiges Argument fiir die Monetarisierung freiwilligen Engagements ist
die Anreizwirkung von Geld- oder Sachleistungen. So wird aus Sicht kommu-
naler Pflege- und Sozialpartner hiufig angenommen, eine materielle Entloh-
nung wiirde die Gewinnung Freiwilliger erleichtern (Naumann/Schacher 2013,
S.51) und die Stabilitit der Leistungserbringung erhohen (Zweiter Engage-
mentbericht, S. 2711, Jakob 2013, S. 7). Schliefllich kann die monetire Aner-
kennung als Aufwertung der Titigkeit empfunden werden, so dass sich eine
Bezahlung positiv auf die Engagementbereitschaft und Verlésslichkeit der Frei-
willigen auswirkt (Zweiter Engagementbericht).

Auflerdem wird argumentiert, dass einkommensschwachen Personen durch
Geld- oder Sachleistungen das freiwillige Engagement oft erst ermdglicht wird
(Zweiter Engagementbericht, S. 269; Jakob 2013, S. 7). Vorstellbar ist, dass sich
durch monetire Zuwendungen fiir Personen mit niedrigen Einkommen die
Moglichkeit ergibt, anstelle einer gering bezahlten Nebentitigkeit eine Freiwil-
ligentatigkeit auszuiiben, weil sich hierdurch ebenfalls das benétigte zusitzliche
Einkommen erzielen ldsst. So kdnnen auch Personen eine Freiwilligentétigkeit
iibernehmen, die anderenfalls untitig geblieben wiéren (Jakob 2013, S. 81.).

Ferner kann bezahltes Engagement, wie z. B. Freiwilligendienste, den Zugang
zu einem reguldren Beschiftigungsverhiéltnis erdffnen oder bietet fiir bestimm-
te Personengruppen, die nicht in das Erwerbsleben eintreten konnen, die (letz-
te) Chance zur gesellschaftlichen Teilhabe in Verbindung mit der Erzielung ei-
nes Einkommens (Evers 2006, S. 67).

3.2 Risiken

3.2.1 Korrumpierung intrinsischer Motivation
und Autonomieverlust

Entgegen der Uberzeugung kommunaler Entscheidungstriger (Naumann/
Schacher 2013, S. 51) betont Kardinal Lehmann (2013) die Risiken der Moneta-
risierung fiir das Motivationspotential freiwilligen Engagements und warnt,
dass das Ehrenamt durch eine Entlohnung nicht attraktiver wiirde, sondern ei-
ne Geldzahlung vielmehr dessen grundlegende Wurzeln zerstore. Diese Auffas-
sung wird auch durch das von Heckhausen (1989, S. 455ff.) beschriebene Pha-
nomen, der ,,Korrumpierung intrinsischer Motivation durch extrinsischer An-
reize” untermauert. Eine monetére Entlohnung stellt einen extrinsischen Anreiz
dar, weil ihre Wirkung nicht aus der Tétigkeit selbst resultiert. Intrinsische An-
reize liegen dagegen in der Aufgabe selbst begriindet. Heckhausen (1989) zu-
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folge, kann die Motivation sich fiir einen guten Zweck zu engagieren durch
Zahlung einer Entschdadigung abnehmen, weil der Erhalt einer Vergiitung das
Gefiihl mindert, freiwillig und selbstbestimmt titig zu sein. Folglich kann nicht
ausgeschlossen werden, dass eine Engagementforderung, die auf extrinsische
Anreize in Form monetirer Entlohnung setzt, das eigentliche Motivationspo-
tential des Engagements in den Hintergrund dréngt.

Ahnlich argumentiert auch Evers (2007, S. 12), der anfiihrt, dass eine mate-
rielle Entlohnung die Formalisierung des Engagements fordere und sich die
Tatigkeit dadurch an die der Hauptamtlichen annéhere. Es resultiere eine Ver-
wischung der Grenzen zwischen Erwerbstatigkeit und Engagement. Diese Ent-
wicklung kénnte mit den Erwartungen der Freiwilligen an eine eigenverantwort-
liche und kreative Gestaltung ihres Engagements kollidieren. Letztlich kann
Monetarisierung einen Verlust an Autonomie bedeuten, wenn an die monetire
Vergiitung Anspriiche gekniipft sind, die nicht mit dem freien Willen der Enga-
gierten {ibereinstimmen (Zweiter Engagementbericht, S. 268, S. 276). Auch die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen (2014, S. 2f.) betont, dass
Geldzahlungen Abhdngigkeiten schaffen und die Moglichkeit der Einbringung
eigener Vorstellungen der Freiwilligen herabsetzen.

3.2.2 Verdringung ,regulirer” Arbeitsplitze
und Lohndumping

Zu den wesentlichen Argumenten gegen eine Monetarisierung freiwilliger
Tatigkeiten zahlt, dass bezahltes Engagement reguldre Arbeitspldtze verdringen
konnte. Pinl (2013; Zweiter Engagementbericht, S. 267) befiirchtet, die Entloh-
nung Freiwilliger konnte eine ,Deprofessionalisierung® fordern und ,unter
dem Deckmantel der Ehrenamtlichkeit einen Niedriglohnsektor von schlecht
bezahlten, nicht sozialversicherungspflichtigen Engagierten schaffen®

In diesem Zusammenhang kommt es auch zu Grauzonen zwischen Engage-
ment und Erwerbsarbeit (Staudinger, 2017), was Schwierigkeiten hinsichtlich
der Einhaltung des Mindestlohnes und steuerrechtlicher Regelungen mit sich
bringt. Dabei sticht die Kombination von der Ehrenamtspauschale aus § 3 Nr. 26
EStG mit einem Minijob hervor. Diese macht es moglich, dass zwar ein Lohn
i.H.v. 640,- € monatlich ausbezahlt, dabei jedoch die Ehrenamtspauschale von
200,- € monatlich in Abzug gebracht wird, was zur Folge hat, dass auf den ver-
bleibenden Restbetrag lediglich die Sozialabgaben eines Minijobs anfallen.

3.2.3 Gerechtigkeitskonflikte

Weitere Risiken der Monetarisierung betreffen Gerechtigkeitsfragen. Im Hin-
blick auf die Neugewinnung bzw. Bindung Freiwilliger ist zu befiirchten, dass
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Organisationen und Engagementbereiche benachteiligt werden, die nicht in der
Lage sind hohe Aufwandsentschadigungen zu zahlen (Klie et al. 2009, S. 39).

Ferner werden Aspekte sozialer Gerechtigkeit beriihrt, weil die Monetarisie-
rung des Engagements Ungleichheiten bei der Verteilung materieller Ressour-
cen eher verstarkt als diese zu reduzieren (Zweiter Engagementbericht, S. 269).
Fiir Frauen etwa, denen der Zugang zu einer Vollzeitbeschiftigung verschlossen
ist, kann der Erhalt eines Entgeltes zwar zunichst als Einkommensquelle und
Aufwertung ihres Engagements gegeniiber ihrer méannlichen Partner dienen.
Langfristig fuhrt dies jedoch nicht zu finanzieller Absicherung, da aus der T4-
tigkeit keine Rentenanspriiche erwachsen (Rof§ 2008, S. 214). Dadurch werden
die positiven Effekte einer Entlohnung des Engagements iiberlagert. Jakob
(2013, S. 7) weist zudem darauf hin, dass Engagierte mit hoherem Bildungsab-
schluss haufiger eine Vergiitung fiir ihr freiwilliges Engagement erhalten, als
Personen mit Haupt- oder Volksschulabschluss.

4. Monetarisierung des Engagements in der ambulanten Pflege

Die zunehmende Wichtigkeit von Ehrenamtlichen bzw. freiwillig Engagierten
in zahlreichen gesellschaftlichen Bereichen ldsst sich besonders im Bereich der
Pflege feststellen. Die so genannte ,informelle Pflege® im héuslichen Umfeld,
jenseits der organisierten Strukturen, zdhlt bereits seit ihrer Einfithrung zu ei-
ner Sdule der sozialen Pflegeversicherung. Daher ist man hier in besonderem
Mafle darauf angewiesen, geniigend Engagierte gewinnen zu konnen.

Die Griinde fiir den hohen Bedarf an Freiwilligen in der Pflege sind vielfiltig
(Haubner 2017). Insbesondere das parallele Auftreten verschiedener gesell-
schaftlicher Entwicklungen ist hierfiir ursachlich. So ldsst sich zunachst ein an-
haltender Fachkriftemangel feststellen. Gleichzeitig fithrt der demographische
Wandel dazu, dass zunehmend mehr Altere gepflegt werden miissen und zu-
gleich immer weniger Jiingere fiir eine Pflege zur Verfiigung stehen. Die jiinge-
re Generation hat dabei zudem das Problem tiberhaupt die Zeit zu finden, um
die Versorgung Pflegebediirftiger zu unterstiitzen. Besonders im ldndlichen
Raum gestaltet sich die Gewinnung von Freiwilligen schwierig, wofiir auch die
»Landflucht®, also die Abwanderung der jiingeren Bevolkerungsgruppen in ur-
bane oder stadtnahe Metropolregionen, ursichlich ist (Kehl 2016).

Begleitet werden diese Entwicklungen durch einen Finanzierungsmangel in
der Pflege (Braeseke et al. 2015, S. 38). Aus der demographischen Strukturdnde-
rung folgt, dass wenige erwerbstatige Beitragszahler immer mehr pflegebediirf-
tige Beitragsempfinger der sozialen Pflegeversicherung finanzieren missen.
Einen Ausweg soll eine Verstiarkung der informellen Pflege durch freiwillig En-
gagierte bieten. Diese konnten Versorgungsleistungen im Vergleich zu profes-
sionellen Kraften einerseits kostengiinstiger erbringen. Anderseits lieflen sich
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entstehende Versorgungsdefizite infolge des Fachkraftemangels mithilfe zusitz-
licher Freiwilliger zumindest teilweise reduzieren.

Dieser Losungsansatz ist jedoch umstritten. So wird diskutiert, ob das freiwil-
lige Engagement als Substitut fiir die 6ffentliche Daseinsvorsorge ,,missbraucht®
wird, wenn der Staat die Verantwortung fiir die Sicherstellung der ambulanten
Pflege Freiwilligen aufbiirdet und dabei strukturelle Finanzierungsdefizite igno-
riert (Pinl 2015, S. 54; Erster Engagementbericht, S. 47). Ungeachtet dieser Dis-
kussion ist eine Monetarisierung des Engagements in der ambulanten Pflege
nun jedoch gesetzlich im SGB XI verankert. Dies griindet auf dem Gedanken,
pflegende Angehorige entlasten zu kénnen, wenn durch monetire Anreize zu-
satzliche Freiwillige hinzugewonnen werden. Hierdurch soll auch § 3 SGB XI
Rechnung getragen werden, wonach ambulante Versorgung Vorrang vor statio-
nérer Pflege hat.

Die in der ambulanten Pflege hiufig anzutreffende Form der Monetarisie-
rung von Engagement liegt im so genannten ,bezahlten freiwilligen Engage-
ment®, das tber eine reine Auslagenerstattung hinausgeht (Klie et al. 2009).
Wichtige Ausformung dieser Monetarisierung in der Pflege ist der Entlastungs-
betrag gem. § 45b SGB XI. Dieser ist ausdriicklich dafiir vorgesehen, fiir Unter-
stiitzungsangebote i.S.d. § 45a SGB XI aufgewendet zu werden, die so wortlich
in Abs.1 S.2 Nr. 1 ,insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer®
durchfiihren sollen. Auf diesem Wege werden Pflegebediirftigen aus dem Versi-
cherungserlds Betrdge zugeteilt, die ausdriicklich ,,monetarisiertes Ehrenamt®
finanzieren sollen. Auflerdem erfolgt eine Férderung dieser Ehrenamtlichen ge-
meinsam mit den pflegenden Angehérigen durch von der Pflegekasse finanzier-
te Pflegekurse 1.S.d. § 45 SGB XI, um diesen Engagierten das nétige Fachwissen
fiir eine Tatigkeit in der hauslichen Pflege zu vermitteln (ausfiihrlich zum Eh-
renamt im SGB XI: Hoffmeister/Hille 2015). Schliefllich besteht nach § 45d
SGB XI eine jdhrliche Forderung zum Aufbau ehrenamtlicher Strukturen, vor
allem Selbsthilfegruppen, in Hohe von 0,10 Euro pro Versichertem - was mit
Stand der Versichertenzahl vom 01.07. (BMG 2016) einem Gesamtbetrag von
gut 7 Millionen Euro fiir das Jahr 2016 entspricht.

5. Bewertung der Risiken der Monetarisierung fiir die ambulante Pflege
5.1 Korrumpierung intrinsischer Motivation

Aus der sozialpsychologischen Literatur ist zu entnehmen, dass der Einsatz
extrinsischer Anreize in Form von Geld zu einer Reduzierung der intrinsischen
Motivation fithren kann (Deci et al. 1999). Nach Deci et al. (1999) kann eine
Geldzahlung von ihrem Empfinger auf unterschiedliche Weise interpretiert
werden. Menschen streben nach Autonomie und Kompetenz. Wird die Geld-
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zahlung als Bestdtigung von Kompetenz verstanden, kann sich dies positiv auf
die intrinsische Motivation auswirken. Wird die Geldzahlung aber als Kontrolle
interpretiert, setzt dies das Autonomiegefiihl des Empfangers herab, und die in-
trinsische Motivation sinkt. Weiterhin erldutern Deci et al. (1999), dass, bei —
aus Sicht der Ausfithrenden - interessanten Tétigkeiten, eine Geldzahlung auch
dann die intrinsische Motivation herabsetzt, wenn das Geld als Anerkennung
fiir gute Leistung dient.

Da angenommen werden kann, dass Freiwillige in der Pflege ihre Tétigkeit als
interessant und sinnvoll empfinden, ist davon auszugehen, dass ihre intrinsi-
sche Motivation durch monetédre Anreize abnimmt. Und zwar unabhéngig da-
von, ob das Geld als Mittel zur Kontrolle oder Bestitigung guter Leistung ge-
wertet wird. Insgesamt erscheint es zwar unrealistisch, dass Engagierte ihre frei-
willige Tétigkeit beenden, weil sie fortan eine Geldzahlung erhalten. Allerdings
ist vorstellbar, dass die Zahl der geleisteten Stunden oder die Identifikation mit
den Zielen der wohltitigen Organisation abnehmen. Denkbar ist auch, dass die
Gewinnung neuer Freiwilliger erschwert wird, weil die Tatigkeit selbst weniger
intrinsische Anreize bietet.

Vor diesem Hintergrund ist die Ausgestaltung der §$ 45a und b SGB XI pro-
blematisch, da hiernach die Zahlung einer Aufwandsentschidigung fiir Freiwil-
lige, die ihre Leistung im Rahmen niedrigschwelliger Angebot erbringen, ge-
setzlich vorgesehen ist. Ein Ehrenamt eines niedrigschwelligen Angebots ohne
Bezahlung sieht das SGB XI nicht vor. Eine Moglichkeit zur Reduzierung der
negativen Auswirkungen monetirer Anreize konnte darin bestehen, den Enga-
gierten innerhalb ihrer Organisation eine Moglichkeit zur regelméafligen Spende
ihrer Aufwandsentschidigung zu erdffnen. So wiirden sie zum einen durch ihre
Tétigkeit und zum anderen durch die Spende ihrer dafiir erhaltenen Aufwands-
entschadigung die Ziele ihrer Organisation doppelt unterstiitzen kénnen. Ob
sich hierdurch tatsachlich die Verdriangung intrinsischer Motivation vermeiden
ldsst, wire jedoch gesondert empirisch zu priifen.

5.2 Verdringung von Arbeitsplitzen und Lohndumping

Mit Blick auf eine Verdringung ,reguldrer® Arbeitsplétze ist zu berticksich-
tigen, dass nur dort reguldre Arbeitsplitze bedroht werden konnen, wo diese
vorhanden und auch zukiinftig finanzierbar sind. Fiir Kommunen und allge-
meinniitzige Organisationen erdffnet sich durch den Einsatz der im Vergleich
zu sozialversicherungspflichtig Beschiftigten kostengiinstigeren bezahlten Frei-
willigen die Chance, Leistungen aufrechterhalten zu konnen, die aufgrund
knapper finanzieller Mittel oder fehlender personeller Ressourcen anders nicht
(mehr) bereitgestellt werden konnten. Dies betrifft, wie beschrieben, in beson-
derem Mafle die ambulante Pflege, aber auch die Daseinsvorsorge (Zweiter
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Engagementbericht, S. 270 ff.) besonders in lindlichen oder strukturschwachen
Regionen.

Die Losung eines drohenden Lohndumpings ist auch fiir den Bereich der am-
bulanten Pflege auf politischer Ebene zu realisieren und liegt in einem eindeu-
tigen Verbot der Kombination von Minijob mit Ehrenamt und Ehrenamtspau-
schale, wie es im Engagementbericht (Zweiter Engagementbericht, S. 281) vor-
geschlagen wird.

5.3 Gerechtigkeitskonflikte

Das Argument, Monetarisierung wiirde soziale Ungleichheit weiter verstér-
ken, weil aus dem Engagement keine Sozialversicherungsanspriiche erwachsen,
kann nur fir in dieser Untersuchung nicht beriicksichtigte Pflegepersonen
i.S.d. § 19 SGB XI ausgeraumt werden. Denn Pflegepersonen erhalten fiir ihr
sehr zeitaufwandiges Engagement (von mindestens 10 Stunden/Woche) gem.
§ 44 SGB XI Leistungen zur sozialen Sicherung. Derartige Sicherung findet je-
doch nicht statt fiir die hier betrachteten sonstigen Engagierten, wie bspw. Eh-
renamtliche i.S.v. § 45b SGB XI oder freiwillige Helfer aus Wohlfahrtsverbén-
den oder kirchlichen Organisationen.

6. Priifung der Chancen von Monetarisierung
in der ambulanten Pflege

Offen ist, wie die Chancen der Monetarisierung fiir den Bereich der ambu-
lanten Pflege zu bewerten sind und ob es dadurch tatsachlich moglich ist, den
notwendigen Bedarf an Freiwilligen zu decken. Bei Umsetzung eines neuen
Versorgungskonzeptes der Bertelsmann-Stiftung ,Pflege vor Ort gestalten®
(Hackmann et al. 2014) wiirden fiir eine bedarfsgerechte ambulante Versorgung
in Deutschland etwa zwischen 1,4 und 5 Millionen zusitzliche Freiwillige beno-
tigt (Niens et al. 2016, S. 46).

Vor dem Hintergrund der Chancen der Monetarisierung stellt sich ungeach-
tet der Risiken die Frage, ob sich finanzielle Anreize eignen, um einerseits neue
Freiwillige fiir die ambulante Pflege zu gewinnen und andererseits die Motiva-
tion der bereits Engagierten zu erhalten oder wenigstens nicht derartig zu ver-
ringern, dass ihre Engagementbereitschaft sinkt.

Die Uberpriifung dessen kann am besten auf empirischer Grundlage erfol-
gen, wobei die Motive und Erwartungen freiwillig Engagierter in der ambulan-
ten Pflege im Mittelpunkt stehen miissen.

Weiterhin stellt sich die Frage, ob die gewonnen Erkenntnisse hinsichtlich der
Motive und Erwartungen Engagierter in der ambulanten Pflege auf Freiwillige
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in anderen Engagementbereichen iibertragbar sind oder ein Zusammenhang
zwischen den Charakteristika der freiwilligen Tatigkeit und der Bedeutung mo-
netdrer Anreize besteht. Zu kldren ist entsprechend, ob die Motive und die Be-
deutung monetédre Anreize in Abhdngigkeit von der Art der freiwilligen Tatig-
keit variieren. Um dies zu untersuchen, ist ein Vergleich mit Freiwilligen eines
anderen Engagementbereichs notwendig, wobei sich die Charakteristika dieser
freiwilligen Tatigkeit moglichst klar von denen der ambulanten Pflege unter-
scheiden sollten.

6.1 Spannungsfelder des Engagements -
Umweltschutz als Vergleichsgruppe zur Pflege

Die Vielfalt freiwilligen Engagements, kann mithilfe von Spannungsachsen
abgebildet werden, die die Charakteristika der zahlreichen Engagementformen
in Deutschland gegeniiberstellen (Zweiter Engagementbericht, S. 108ff.). Die
Ausgestaltung des Engagements kann variieren zwischen ,,Konflikt und Wan-
del” als ein Endpunkt der Achse und ,, Konsens und Bewahrung® als gegeniiber-
liegendem Pol. Zudem kann Engagement einerseits ,Dialog und Mitsprache®,
anderseits aber auch ,,Freiwilligenarbeit® im Sinne des praktischen Tuns bedeu-
ten. Weiterhin sind formell organisiertes und informelles Engagement zu unter-
scheiden, wobei entweder das Ziel verfolgt wird die eigene gesellschaftliche
Gruppe, oder die Integration ,,Fremder® zu unterstiitzen. Auch kann Engage-
ment zwischen ,,Geselligkeit“ und ,,Zielorientierung“ sowie ,,gemeinschaftlicher
Kooperation“ und ,zweckorientierter professionalisierter Organisation® variie-
ren (Zweiter Engagementbericht, S. 112ff.).

Bei Betrachtung der Charakteristika unterschiedlicher Engagementbereiche
wird deutlich, dass der Umweltschutz besonders als Vergleichsgruppe zur am-
bulanten Pflege geeignet ist, da sich die Tatigkeiten sehr unterschiedlich in den
Spannungsfeldern des Engagements verorten. Wahrend das Engagement in der
Pflege durch Wahrung traditioneller Werte und des Gemeinsinns geprégt ist,
zeichnet sich Freiwilligentatigkeit im Umweltschutz viel stirker durch Protest,
Widerstand sowie Zweckorientierung aus.

Haufig wird im Umweltschutz das Ziel verfolgt, Probleme transparent zu ma-
chen oder sich fiir umweltfreundliche Verhaltensweisen einzusetzen, die von
der Mehrheit der Gesellschaft als {iberfliissig angesehen werden, mit dem Ziel
gesellschaftliche Verdnderungen zu bewirken. Hingegen zdhlen fiir Freiwillige
in der ambulanten Pflege das soziale Miteinander, die Pflege von Kontakten
und die Bewahrung von traditionellen Werten, wie Loyalitit oder Vertrauen,
die aus ihrer Sicht von der Gesellschaft nicht mehr hinreichend verwirklicht
werden. Damit ist das Engagement in der Pflege mit ,, Konsens und Bewah-
rung®, jenes im Umweltschutz mit ,Konflikt und Wandel® verbunden (Zweiter
Engagementbericht, S. 112ff.). Beide Engagementformen konnen zwar in prak-



123

tischem Tun bestehen. Das Engagement in der Pflege findet jedoch meist fernab
von politischer Aktivitét statt, wohingegen Aktive aus dem Umweltschutz durch
»Dialog und Mitsprache® bei politischen Entscheidungen regelméaflig als Inter-
essenvertreter mitwirken. Im Umweltschutz geht es oft um zweckorientiertes
Handeln, das zum Teil durch grofle Organisationen professionell organisiert
wird. In der Pflege steht dagegen eher Geselligkeit und gemeinschaftliche Ko-
operation im Vordergrund. Zudem handelt es sich bei einer freiwilligen Tétig-
keit in der Pflege um ein personenbezogenes Engagement. Die Tétigkeit kommt
einer oder mehreren konkreten Hilfebediirftigen zugute. Dagegen setzt sich ein
Engagierter im Umweltschutz zumindest nicht ausschliefllich fiir bestimmte
Personen ein, sondern auch fiir unbekannte Adressaten wie zukiinftige Genera-
tionen oder den Schutz von bedrohten Tieren und Pflanzen.

Weitere Unterschiede zwischen dem Engagement in der ambulante Pflege
und Umweltschutz bestehen hinsichtlich der Monetarisierung. Auf die gesetz-
liche Forderung der Monetarisierung des Engagements in der Pflege wurde
bereits in Kapitel 4 hingewiesen. Im Hinblick auf eine freiwillige Tétigkeit im
Umweltschutz zeigt sich, dass finanzielle Anreize ebenfalls eine Rolle spielen,
jedoch in geringerem Ausmaf3. So sieht die Finanzordnung des Naturschutz-
bund Deutschland e.V. (NABU) ausdriicklich vor, dass auch Aufwandsent-
schiddigungen gezahlt werden konnen, wobei explizit unterschieden wird zwi-
schen Auslagenerstattung und Aufwandsentschddigung. Zudem ist auch fiir
den Engagementbereich des Umweltschutzes anzunehmen, dass eine Moneta-
risierung durch staatliche Mittel jedenfalls nicht ausgeschlossen ist. Denn re-
gelmiaflig werden Projekte zum Schutz von Umwelt und Natur auch durch
staatliche Zahlungen, wie etwa im Rahmen der Verbéndeforderung des Bun-
desministeriums fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (2017),
finanziert. Dabei konnen Teile der staatlichen Gelder von Organisationen wie
dem NABU, durchaus zur Zahlung einer Aufwandsentschiddigung eingesetzt
werden, so dass der Staat auch im Bereich des Umweltschutzes zumindest mit-
telbar zur Monetarisierung des freiwilligen Engagements beitrdgt. Die Schaf-
fung eines eigenen Aufgabenfeldes fiir ,bezahlte Ehrenamtliche” wie es in der
ambulanten Pflege durch § 45b SGB XI der Fall ist, existiert im Umweltschutz
jedoch nicht.

6.2 Zielsetzung

Mithilfe einer quantitativen Befragung Freiwilliger aus dem Umweltschutz
und der ambulanten Pflege werden die Bedeutung einer monetiren Aufwands-
entschddigung und weiterer Beweggriinde fiir freiwilliges Engagement unter-
sucht. Es wird vermutet, dass unterschiedliche Positionen in den Spannungsfel-
dern des Engagements mit unterschiedlichen Motiven und Anspriichen der Ak-
tiven an die freiwillige T4tigkeit einhergehen. H1 und H2 untersuchen daher,
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ob sich die Motive und Anspriiche der Freiwilligen aus dem Umweltschutz und
der ambulanten Pflege unterscheiden.

H1: Die Motive fiir das Engagement im Umweltschutz und der Pflege und die An-
spriiche der Freiwilligen an ihre Tétigkeit sind verschieden.

H2: Die Bedeutung der monetdiren Aufwandentschidigung unterscheidet sich zwi-
schen Freiwilligen im Umweltschutz und Freiwilligen in der Pflege.

Die H3 resultiert aus den Ergebnissen vorhergehender Untersuchungen die
zeigen, dass freiwilliges Engagement eher intrinsisch und altruistisch als egois-
tisch und extrinsisch motiviert ist (Niens et al. 2016; Oostlander et al. 2014; Frei-
willigensurvey 2014; Clary et al. 1998).

H3: Eine monetire Entlohnung ist Freiwilligen weniger wichtig als intrinsische An-
reize, unabhdngig davon, ob Sie im Umweltschutz oder der Pflege aktiv sind.

H4 und H5 nehmen direkten Bezug auf die in Kapitel 3.1 beschriebene An-
nahme, finanzielle Anreize konnten die Stabilitit des Engagements férdern. Es
wird gepriift, ob eine monetire Entlohnung die Verbindlichkeit des Engage-
ments und Einsatzbereitschaft positiv beeinflusst.

H4: Die Fluktuationsneigung von Freiwilligen, die eine monetdre Aufwandsent-
schidigung erhalten ist geringer, unabhdngig vom Engagementbereich.

Hb5: Engagierte, fiir die eine monetire Aufwandsentschidigung von Bedeutung ist,
leisten mehr Stunden freiwillige Arbeit pro Monat, unabhdingig vom Engagement-
bereich.

6.3 Priifung der Hypothesen

Die Durchsicht des Freiwilligensurveys 2014! ergab, dass die Uberpriifung
der H1-H5 nicht mithilfe der dort erhoben Daten erfolgen kann. Hierfiir sind
die folgenden Punkte ursichlich:

— Im Freiwilligensurvey 2014 werden die Engagementbereiche ambulante Pfle-
ge und Umweltschutz nicht explizit ausgewiesen. Vielmehr verteilen sich En-
gagierte aus der Pflege auf die Kategorien Gesundheit, Sozialer Bereich sowie
Geselligkeit und Freizeit.

— Im Vergleich zum Freiwilligensurvey muss hier ein enges Verstindnis von
Engagement zugrunde gelegt werden. Es wird verlangt, dass die Befragten
aktuell engagiert und dariiber hinaus in eine Organisation eingebunden sind.

! Der Freiwilligensurvey ist eine telefonische Befragung von Personen tiber 14 Jahren
zum freiwilligen Engagement in Deutschland und dient der Sozialpolitik als grundlegen-
de Quelle zur Bewertung von freiwilligem Engagement. Er wird erstellt vom Deutschen
Zentrum fiir Altersfragen und durchgefiihrt durch das infas-Institut.
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Die Einbindung in eine Organisation ist notwendig, da § 45b SGB XI dies als
Bedingung formuliert, damit Freiwillige aus dem Entlastungsbetrag monetér
entschadigt werden konnen. Um sicherzustellen, dass Freiwillige befragt wer-
den, die auch von der Férderung der Monetarisierung des Engagements in
der Pflege betroffen sind, muss die organisatorische Einbindung Vorausset-
zung fir die Befragungsteilnahme sein.

— Die Bedeutung monetirer Anreize sowie die Vielfalt der Motive Engagierter
werden im Freiwilligensurvey nicht zufriedenstellend erfasst. So kritisiert
Ahrens (2017), dass das Hilfemotiv, die Moglichkeit zur Erweiterung von
Kompetenzen, zur Ubernahme von Verantwortung und zur Vertretung eig-
ner Interessen nicht erfasst werden. Auch Priller und Strachwitz (2017, S. 23)
fordern ,eine grundlegende Uberarbeitung, stirkere Differenzierung und
zeitgemifle Aktualisierung bei den Fragen zu den Engagementmotiven®.

— Vor diesem Hintergrund wurde eine eigene Befragung Engagierter durchge-
fithrt. Diese hat zum Ziel, die Motive und Erwartung von Freiwilligen aus der
ambulanten Pflege und dem Umweltschutz durch die Einbeziehung einer
etablierten Motivskala sowie der Beriicksichtigung unterschiedlicher Arbeits-
charakteristika in Anlehnung an die Arbeitsmotivationsforschung detaillier-
ter abzubilden.

7. Quantitative Befragung Engagierter
in der ambulanten Pflege und im Umweltschutz

7.1 Methodik

Von Mai bis Juni 2016 wurden in Deutschland insgesamt 242 Personen ab
18 Jahren, welche sich freiwillig im Umweltschutz oder fiir ambulant versorgt
Pflegebediirftige engagieren, schriftlich befragt. Hierzu wurde ein Fragebogen
von Studierenden eines Forschungsseminars an Freiwillige ausgegeben, welche
ihre Tatigkeit regelmaflig und eingebunden in eine Organisation ausiiben. Nach
Einholung des Einverstandnisses der Organisationsleitung wurden die Frage-
bogen personlich an die Aktiven {ibergeben. Die Einbindung in eine Organisa-
tion war Teilnahmevoraussetzung, da die Vergiitung Ehrenamtlicher in der am-
bulanten Pflege gemaf3 § 45aff. SGB XI an eine Organisationszugehorigkeit ge-
bunden ist. Hierdurch sollte sichergestellt werden, dass gezielt die Freiwilligen
befragt werden, auf die die gesetzlich vorgesehene Monetarisierung zugeschnit-
tenen ist und nicht bspw. gelegentliche Helfer.

Der eingesetzte Fragebogen enthielt offene und geschlossene Fragen zum ak-
tuellen Engagement sowie zur Wichtigkeit verschiedener Merkmale der freiwil-
ligen Titigkeit wie der Aufwandsentschadigung, zu Motiven und zur Soziode-
mographie der Befragten. Die Motive fiir das Engagement wurden mittels einer
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deutschen Version des ,,Volunteer Functions Inventory® (VFI) (Clary et al. 1998;
Oostlander et al. 2014) erhoben. Insgesamt haben Clary et al. (1998) sechs ver-
schiedene funktionale Motivklassen (Tabelle) empirisch ermittelt, welche mit
30 Items (je 5 Items pro Funktion) und hier mit 5-stufigen endpunktbenannten
Skalen von 1 = ,gar nicht wichtig” bis 5 = ,,sehr wichtig“ gemessen wurden. Er-
ganzend wurde das Motiv ,,Politische Verantwortung® nach Bierhoff et al. (2007)
aufgenommen. Zusétzlich zur Bedeutung der Aufwandsentschadigung wurde
angelehnt an Herzberg et al. (1967), Hackman/Oldham (1976) und Sims et al.
(1976) die Wichtigkeit weiterer Tétigkeitsmerkmale wie Vielfalt der Aufgabe,
Autonomie und Feedback ebenfalls mittels 5-stufiger endpunktbenannter Ska-
len ermittelt. Der Fragebogen wurde mithilfe kognitiver Pretests (n = 11) ge-
prift.

Die Datenauswertung erfolgt mittels SPSS 24. Zur Priifung der Hypothesen
wurden, da die Daten nicht der Normalverteilungsannahme entsprechen, nicht-
parametrische Tests durchgefiihrt, wobei die Effektstirke wie folgt berechnet
wurde: r =z ++/n (Field 2005). Nach Cohen (1988, S. 82) entspricht r =,10
einem kleinen Effekt, r = ,30 einem mittleren Effekt und r = ,50 einem groflen
Effekt. Mittels einer Hauptkomponentenanalyse mit Varimaxrotation konnten
die Daten zur Wichtigkeit der Merkmale der Freiwilligentitigkeit zu den drei
Faktoren: ,Autonomer Erfolg“ (sechs Items), ,Soziale Anerkennung“ (drei
Items) und ,,Finanzielle Anerkennung® (zwei Items) verdichtet werden. Durch
die Varimaxrotation wird die Varianz innerhalb eines Faktors maximiert. Ziel
ist es nur eine geringe Anzahl von Items, welche besonders hoch auf eine Di-
mension laden, zu einem gemeinsamen Faktor zu verdichten, sodass dessen In-
terpretierbarkeit erleichtert wird.

Die Motiv-Items wurden nach Clary et al. (1998) zu sechs Dimensionen zu-
sammengefasst (Tabelle). Die Uberpriifung der Skalengiite erfolgte iiber
Cronbach’s a, wobei jeweils eine Skalengiite von o > ,70 erreicht wird.

7.2 Ergebnisse
7.2.1 Soziodemographie nach Engagementgruppen

Gut 45 % der Befragten (n = 110) engagieren sich freiwillig fiir Pflegebediirf-
tige, etwa 55% (n = 132) sind im Umweltschutz aktiv. Von den 128 befragten
Frauen sind 86 (67 %) fiir Pflegebediirftige freiwillig tatig. Dagegen fithren 80 %
der 101 befragten Minner eine Freiwilligentatigkeit im Umweltschutz aus. Die
Freiwilligen im Umweltschutz sind im Mittel 56 Jahre alt wobei 19 % aus Wohn-
orten mit weniger als 5000 Einwohnern stammen und sich somit landlichen
Regionen zuordnen lassen. Personen, die sich fiir Pflegebediirftige engagieren,
sind im Mittel 60 Jahre alt, gut 39 % von ihnen leben im ldndlichen Raum.
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Etwa 10 % der Befragten, die Pflegebediirftige unterstiitzen, besitzen ein Abi-
tur oder einen hoheren Bildungsabschluss. Dagegen besitzen knapp 80 % der
Freiwilligen im Umwelt- und Naturschutz mindestens ein Abitur. Freiwillige im
Umweltschutz engagieren sich durchschnittlich 25 Stunden (Median (md) =
15,00; Standardabweichung (sd) = 30,34), wobei 16 % hauptberufliche Vorer-
fahrungen besitzen. Nur 10% erhalten eine regelmifiige Aufwandsentschadi-
gung, die meist unter 5 Euro pro Stunde betragt. Personen, die Pflegebediirftige
freiwillig unterstiitzen, engagieren sich mit durchschnittlich 16 Stunden pro
Monat (md = 13,50; sd = 13,07) zeitlich in etwas geringerem Umfang. Jedoch
besitzen mit 42 % deutlich mehr Personen hauptberufliche Vorerfahrung, 26 %
erhalten eine Aufwandsentschddigung, deren Hohe im Durchschnitt zwischen
5 und 10 Euro betrdgt. Mehr als 90 % der Befragten beider Bereiche sind bereits
langer als ein Jahr freiwillig tatig.

7.2.2 Motive, monetire Anreize und Titigkeitsmerkmale
nach Engagementbereich

H1: Die Motive fiir das Engagement im Umweltschutz und der Pflege und die An-
spriiche der Freiwilligen an ihre Titigkeit sind verschieden.

Das wichtigste Motiv fiir freiwilliges Engagement ist die Wertefunktion und
somit der Ausdruck von Altruismus. An zweiter Stelle folgt fiir Aktive im Um-
weltschutz das Bestreben, politische Veranderungen herbeizufiihren, welches
im Bereich Pflege gemeinsam mit der sozialen Anpassungsfunktion nur das
viertwichtigste Motiv darstellt. Es folgen die Erfahrungs- und die Selbstwert-
funktion. Die Erfahrungsfunktion ist fiir Aktive aus beiden Engagementberei-
chen gleich wichtig, jedoch ist sie fiir Freiwillige aus der Pflege das zweitwich-
tigste Motiv, wahrend sie im Umweltschutz das drittwichtigste Motiv darstellt.
Die Soziale Anpassungsfunktion, Selbstschutz und verbesserte Karriereaussich-
ten sind dagegen beiden Engagementgruppen weniger wichtig (Tabelle).

Die Freiwilligen méchten selbstbestimmt und eigenverantwortlich arbeiten
sowie positives Feedback und sichtbare Erfolge erzielen. Zudem legen sie Wert
auf die Anerkennung durch andere Ehrenamtliche und die Organisationslei-
tung. Eine monetdre Anerkennung wird dagegen weniger wertgeschétzt und ist
den Befragten beider Engagementbereiche eher unwichtig (Tabelle). Auflerdem
ist allen Befragten eine vertrauensvolle Atmosphire unter den Freiwilligen ihrer
Organisation sehr wichtig (md = 5).

Signifikante Unterschiede zwischen den Motiven von Freiwilligen im Um-
weltschutz und in der Pflege sind fiir ,,Politische Verantwortung®, die Werte-
funktion, die Selbstwert- und die Schutzfunktion nachzuweisen. Beziiglich der
Erwartungen an die Tatigkeit unterscheiden sich die Freiwilligen hinsichtlich
der Wertschitzung sozialer Anerkennung signifikant. Die Effektstdrken sind



128

gering, mit Ausnahme bei der Selbstwertfunktion und des Motives ,,Politische
Verantwortung® (Tabelle). Fiir Freiwillige aus dem Umweltschutz ist die ,,Politi-
sche Verantwortung® signifikant wichtiger. Dagegen ist fiir Aktive in der Pflege
die Steigerung des Selbstwertgefiihls durch ihr Engagement von signifikant ho-
herer Bedeutung. Die H1 kann somit aufrechterhalten werden.

H2: Die Bedeutung der monetdiren Aufwandentschidigung unterscheidet sich zwi-
schen Freiwilligen im Umweltschutz und Freiwilligen in der Pflege.

In Bezug auf die Bedeutung einer monetaren Aufwandsentschadigung liegen
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Engagementgruppen vor (Ta-
belle). Folglich ist die H2 abzulehnen. Monetdre Anreize sind fiir beide Enga-
gementgruppen gleich (un-)wichtig.

Signifikante Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung einer monetaren Auf-
wandsentschidigung zwischen Ménnern und Frauen wurden ebenfalls nicht
gefunden (z = -2,465, p > .05, n = 184). Jedoch sinkt die Bedeutung der Auf-
wandsentschidigung mit steigendem Alter der Befragten (r, = -.344, p < .000,
n = 200).

Tabelle

Bedeutung der funktionalen Motive (a-f) nach Clary et al. (1998),
des Motives ,,Politische Verantwortung“ nach Bierhoff et al. (2007) (g)
sowie verschiedener Tétigkeitsmerkmale (h-j) nach Engagementbereich:
1 = ,,gar nicht wichtig“ bis 5 = ,,sehr wichtig“, Median (md), signifikante
Unterschiede und Effektstirke r (H1-H2).

Pflege | Umweltschutz | Mann-Whitney-Test
md md (H1 & H2)
a. Werte: Ausdruck von Altruismus 4,4 42 p =,018,z = -2,367,
n=187,r=,18
b. Erfahrung: Erweiterung von 3,8 3,8 p>,05
Wissen/personlichen Fahigkeiten
c. Selbstwert: Steigerung des Selbst- 3,7 2,8 p <,001, z = 6,036,
wertgefiihls n=203r=,42
d. Soziale Anpassung: Stirkung von 2,6 2,7 p >,05
Sozialkompetenzen
e. Schutz: Schutz vor Schuldgefiihlen 2,2 1,6 p <,001, z = -3,645,
besser gestellt zu sein als andere n=222,r=0,24
f. Karriere: Verbesserung 1,8 1,6 p>,05
der Karriereaussichten




129

Pflege | Umweltschutz | Mann-Whitney-Test
md md (H1 & H2)

g. Politische Verantwortung: Sensi- 2,6 4,0 p <,001, z = -5,709
bilitat fiir gesellschaftliche Miss- n=204,r=,40
stinde und Wunsch diese zu
reduzieren

h. Autonomer Erfolg: Eigenverant- 4,0 4,0 p>,05
wortliches Arbeiten/positives
Feedback/Mitbestimmung

i. Soziale Anerkennung: Anerken- 3,7 3,3 p =,009, z = -2,610,
nung durch die Organisations- n=203r=,18
leitung/andere Freiwillige

j. Finanzielle Anerkennung: 2,0 2,5 p >,05
Bedeutung monetérer Aufwands-
entschiadigung

Quelle: Eigene Erhebung. Die vollstindige deutsche Version der VFI-Skala kann bei Oostlander et al. (2014) einge-
sehen werden. Die Ergebnisse der Einzelitems sind von den Autoren beziehbar.

7.2.3 Wichtigkeit monetdirer Anreize und intrinsischer Motive

H3: Eine monetire Entlohnung ist Freiwilligen weniger wichtig als intrinsische An-
reize, unabhdngig davon, ob Sie im Umweltschutz oder der Pflege aktiv sind.

Fir die Befragten aus der Pflege und dem Umweltschutz sind die Werte-
(md = 4,2, asymptotischer Wilcoxon-Test: z = -9,97, p < ,000, n = 171, r =,76)
und die Erfahrungsfunktion (md = 3,8, asymptotischer Wilcoxon-Test: z =
-10,04, p <,000, n = 186, r = ,74) signifikant wichtiger als eine monetére Aner-
kennung (md = 2,0). Ebenfalls ist ,,Autonomer Erfolg“ im Rahmen des Engage-
ments (md = 4,0 asymptotischer Wilcoxon-Test: z = -10,08, p < ,000, n = 168,
r=,78) von signifikant hoherer Bedeutung als eine monetdre Anerkennung.
Gleiches gilt fiir die Selbstwertfunktion (md = 3,2, asymptotischer Wilcoxon-
Test: z = -6,667, p <,000, n = 203, r = .46) und das Bestreben politische Verant-
wortung zu iibernehmen (md = 3,7, asymptotischer Wilcoxon-Test: z = -6.610,
p <,000, n = 205, r = .46). Es handelt sich jeweils um mittlere bis starke Effekte
mit hoher empirischer Relevanz.

Bei der Werte- und der Erfahrungsfunktion stehen die Identifikation mit den
Zielen des Engagements und das Interesse an der Tatigkeit selbst im Vorder-
grund (Oostlander et al. 2014, S. 75f.). Gleiches gilt fiir das Motiv ,,Politische
Verantwortung“. Der Anreiz sich zu engagieren, liegt in der Tétigkeit selbst be-
griindet und erfolgt aus innerem Antrieb. Intrinsische Anreize konnen auch aus
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der Gestaltung der Titigkeit selbst und den ,,Arbeitsbedingungen® resultieren.
Mit der Zunahme des Grads an Autonomie, der empfundenen Sinnhaftigkeit
der Aufgabe und positiven Feedbacks kann die intrinsische Motivation zuneh-
men (Hackman/Oldham 1976). Die Freiwilligen messen somit unabhingig vom
Engagementbereich intrinsischen Anreizen und altruistischen Motiven einen
signifikant hoheren Wert zu als extrinsischen Anreizen in Form monetarer Ent-
lohnung. H3 darf angenommen werden.

Dartiber hinaus besteht ein starker positiver Zusammenhang zwischen der
Karrierefunktion und der Bedeutung einer monetéiren Entlohnung (r; = .500, p
<.000, n = 184). Freiwillige, die hohen Wert auf eine monetire Entlohnung le-
gen, ist auch die Karrierefunktion wichtig. Extrinsische Motivation geht dem-
nach mit hoher Bedeutung egoistischer Motive einher.

7.2.4 Monetdire Aufwandsentschidigung, Verbindlichkeit
und Einsatzbereitschaft

H4: Die Fluktuationsneigung von Freiwilligen, die eine monetire Aufwandsent-
schidigung erhalten ist geringer, unabhdingig vom Engagementbereich.

Die Fluktuationsneigungen von Engagierten mit und ohne monetire Auf-
wandsentschadigung (je md = 1) sind nicht signifikant verschieden (z = -,189,
p >,05, n =202). Die H4 ist daher abzulehnen. Mit steigender Wichtigkeit der
Wertefunktion nimmt jedoch die Fluktuationsneigung der Befragten ab
(ry = -.204, p < .005, n = 183). Auch besteht ein positiver Zusammenhang zwi-
schen der Bedeutung monetirer Entlohnung und der Fluktuationsneigung
(ry =.204, p < .017, n = 202). Insgesamt sind die Effekte jedoch gering.

H5: Engagierte, fiir die eine monetire Aufwandsentschidigung von Bedeutung ist,
leisten mehr Stunden freiwillige Arbeit pro Monat, unabhdingig vom Engagement-
bereich.

Im Durchschnitt leisten Freiwillige, die eine monetire Aufwandsentschadi-
gung erhalten signifikant (z = -2,188, p =,028, n = 204, r =,15) mehr Stunden
pro Monat (md = 19) als Freiwillige ohne monetire Entlohnung (md = 12). Je-
doch ist der Unterschied fiir Engagierte im Umweltschutz nicht signifikant.
Auch ist die Effektstirke gering. Insgesamt darf die H5 jedoch nicht abgelehnt
werden.

8. Diskussion

Die Annahme, durch monetire Anreize liefen sich Freiwillige einfacher ge-
winnen bzw. die Verbindlichkeit des Engagements erhohen, kann auf Basis der
hier durchgefiihrten Befragung nicht bestitigt werden. Eine monetére Entloh-
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nung ist Freiwilligen eher unwichtig und Fluktuationsgedanken sind unabhén-
gig von dem Erhalt einer Geldzahlung. Dies gilt fiir die ambulante Pflege und
den Umweltschutz gleichermaflen. Zwar leisten entlohnte Freiwillige, vor al-
lem in der ambulanten Pflege, mehr Stunden pro Monat, was ein Hinweis auf
eine Anreizwirkung und Erhohung der Verbindlichkeit infolge monetarer An-
reize darstellen kann. Der Effekt ist allerdings gering und muss zur Absiche-
rung an einer reprasentativen Stichprobe untersucht werden. Gleiches gilt fiir
die positive Beziehung zwischen Fluktuationsneigung und der Bedeutung ei-
ner monetdren Aufwandsentschadigung einerseits, und dem negativen Zusam-
menhang zwischen der Wertefunktion und der Fluktuationsneigung anderer-
seits.

Um neue Freiwillige zu gewinnen und bereits aktive zu binden, sollte auf die
Bediirfnislage der Betreffenden abgestellt werden. Nach Clary et al. (1994) ist
Werbung besonders wirksam, wenn gezielt die Funktionen des Engagements
angesprochen werden, die fiir Freiwillige wichtig sind. Die Motive fiir die Auf-
nahme der Titigkeit und die dauerhafte Fortsetzung unterscheiden sich dabei
nicht. Freiwillige, die einen fiir sich relevanten Nutzen aus der Tétigkeit ziehen,
sind zufriedener und planen eine dauerhafte Fortsetzung ihres Engagements
(Clary et al. 1998). Diese Erkenntnis verlangt nach einer moglichst optimalen
Passung zwischen der Ausgestaltung der freiwilligen T4tigkeit und den Bediirf-
nissen der (zukiinftigen) Aktiven.

Im vorliegenden Fall sind die Freiwilligen intrinsisch und altruistisch moti-
viert. Dieses Ergebnis entspricht denen vorgehender Studien (z.B. Niens et al.
2016; Oostlander et al. 2014; Hackman/Oldham 1976). So sind den Befragten,
unabhéngig von Engagementbereich altruistische Aspekte, Wissens- und Erfah-
rungserweiterung, Autonomie und Erfolg, Mitbestimmungsmaoglichkeiten so-
wie soziale Anerkennung und Vertrauen deutlich wichtiger als Geldzahlungen.
Ausgehend von den Befragungsergebnissen konnen daher fiir Organisationen
im Umweltschutz und in der ambulanten Pflege folgende Empfehlungen fiir die
Ausgestaltung einer freiwilligen Tétigkeit formuliert werden:

— Um dem Bediirfnis nach sozialer Anerkennung, eigenen Erfolgen und dem
Wunsch ,etwas Gutes fiir andere zu tun® gerecht zu werden, sollten Aktive
ein regelmafliges Feedback {iber Ergebnisse und Wichtigkeit ihrer Tatigkeit
erhalten, entweder von denjenigen, die vom Engagement profitieren, von an-
deren Freiwilligen oder der Organisationsleitung. Hierzu sollten regelmaflige
Treffen der Engagierten mit freiwilliger Teilnahme durchgefiihrt werden. Bei
Bedarf kann die Organisationsleitung oder die Ehrenamtskoordination ein-
gebunden werden.

— Um den Bediirfnissen nach Mitbestimmung und Eigenverantwortung Rech-
nung zu tragen, sollten Freiwillige die Gelegenheit erhalten, gemeinsame Zie-
le und Wiinsche zu formulieren, die dann an hohere Stellen herangetragen
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und dort beriicksichtigt werden kénnen. Auch hierfiir bieten sich die bereits
erwédhnten Freiwilligentreffen an.

— Dort, wo Freiwillige monetér entlohnt werden (miissen), ist auf eine strikte
Trennung von Erwerbstitigkeit und Engagement zu achten, um einer ,,Verdn-
derung der Kultur freiwilliger T4tigkeit“ entgegenzuwirken (Zweiter Engage-
mentbericht, S. 281ff.). Eine monetire Entlohnung darf nicht zu einer For-
malisierung fithren, die mit einer Einschrinkung von Autonomie einhergeht.
Schlief3lich ist Selbstbestimmtheit in Kombination mit Erfolgen fiir Freiwilli-
ge besonders wichtig.

— Um dem Bediirfnis nach Erfahrungserweiterung und dem Erwerb neuer Fa-
higkeit zu entsprechen, sollten den Freiwilligen regelmaf3ig Weiterbildungs-
angebote eroffnet werden.

Angesichts der oben formulierten Empfehlungen bietet es sich an, in Aufent-
haltsrdume zu investieren und die Qualifikation der Freiwilligen sowie die Fiih-
rungskompetenzen der Ehrenamtskoordinatoren zu fordern, anstatt das Enga-
gement monetdr zu vergiiten. So verlangt das Bediirfnis der Engagierten nach
Autonomie, sozialer Anerkennung und insbesondere der Wunsch nach einer
vertrauensvollen Atmosphire nach einem professionellen Fithrungsstil. Hierzu
gehoren die Beherrschung von Feedbackregeln und Kompetenzen, um Grup-
penkonflikte zu vermeiden oder zu l6sen. Entsprechende Fihigkeiten konnen
bei Personen ohne Fithrungserfahrung nicht ohne Schulungen vorausgesetzt
werden und miissen daher ausdriicklich gefordert werden.

Die Untersuchung legt neben einheitlichen Befunden auch Unterschiede in
der Motivlage Freiwilliger in Abhéngigkeit von den Positionen der Tatigkeit in
den Spannungsfeldern des Engagements offen, die bei der Bindung und Neuge-
winnung Freiwilliger beriicksichtigt werden sollten.

So ist der Wille ,,Politische Verantwortung® zu tibernehmen bei Aktiven aus
dem Umweltschutz deutlich starker ausgepragt, als bei Freiwilligen in der Pfle-
ge. Hier spiegeln sich einerseits die groflere politische Néhe eines Engagements
im Umweltschutz und der Wunsch nach ,,Dialog und Mitsprache in den Moti-
ven der Freiwilligen wieder. Anderseits geht das Bestreben, gesellschaftliche
Missstdnde zu beheben, mit ,,Konflikt und Wandel einher, einer Eigenschaft
des Engagements, die fiir den Umweltschutz, nicht jedoch fiir die Pflege charak-
teristisch ist. Um das Anliegen Freiwilliger aus dem Umweltschutz nach gesell-
schaftlicher Sensibilisierung und kollektiv umweltbewusstem Handeln besser
verwirklichen zu kénnen, wiére es denkbar, Gelder, welche sonst fiir die Entloh-
nung des Engagements eingesetzt wiirden, fiir Aufklarungs- und Informations-
kampagnen zu verwenden. Wiirden diese federfithrend von den Aktiven gestal-
tet, lieBe sich gleichzeitig das Streben nach ,,Autonomem Erfolg“ realisieren.
Zusitzlich wiinschenswert wire die Finanzierung von Projektvorhaben der
Freiwilligen, die dazu dienen, eigene Umweltschutzanliegen durchzusetzen.



Die hohere Bedeutung der Selbstwertfunktion fiir Aktive in der Pflege kann
ebenfalls mit den Charakteristika des Engagements in Verbindung gebracht
werden. Typisch fiir diesen Engagementbereich sind Wahrung traditioneller
Werte, Konsens und Geselligkeit. Eine Erhohung des Selbstwerts durch freiwil-
liges Engagement resultiert bei Clary et al. (1998) aus der Moglichkeit sich ge-
braucht und besser zu fithlen bzw. neue Freunde zu finden. Diese Bediirfnisse
kann das Engagement durch seine Eigenschaften erfiillen. So ist denkbar, dass
Freiwillige eine Erhéhung ihres Selbstwertgefiihls erleben, weil die Wahrung
traditioneller Werte in Form der Unterstiitzung Pflegebediirftiger ihren Bediirf-
nissen entspricht oder die Geselligkeit einen Ausweg aus der Einsamkeit bietet.
Dies ist insbesondere bei Personen horen Lebensalters, wie sie vermehrt in der
Pflege anzutreffen sind, vorstellbar.

Zu einem dhnlichen Ergebnis kommt auch Késtler (2010, S. 5) in einer Unter-
suchung zu den Motiven von Freiwilligen, die in Seniorengenossenschaften ak-
tiv sind. Nach Kostler (2010, S. 5) konnen die Freiwilligen intrinsische Motiva-
tion durch Sinngebung und Relatedness erfahren. Sinngebung kann dabei aus
der Befriedigung innerer Bediirfnisse oder dem Gefiihl gebraucht zu werden
resultieren. Relatedness zielt auf Aktivititen ab, die dazu dienen, der eigenen
Einsamkeit zu entgehen. Beide Motive erinnern inhaltlich an die Selbstwert-
funktion von Clary et al. (1998). Als Alternative zur Bezahlung der Freiwilligen,
erscheinen daher in der ambulanten Pflege Mafinahmen zur Steigerung der En-
gagementbereitschaft (z.B. gemeinschaftliche Unternehmungen) passend, die
darauf abzielen, den sozialen Kontakt und das Wir-Gefiihl unter den Engagier-
ten zu fordern.

Negative Effekte einer Monetarisierung auf das intrinsische Motivationspo-
tential konnen basierend auf den Ergebnissen der hier durchgefiihrten Befra-
gung nicht unterstellt werden. Es stellt sich jedoch die grundsatzliche Frage, ob
extrinsische Anreize in Form monetérer Vergiitungen sinnvoll sind, wenn das
Engagement selbst ausreichend Anreize bietet und die Gefahr besteht, die in-
trinsische Motivation der Engagierten durch Monetarisierung zu reduzieren
wie es Deci et al. (1999) beschreiben. Festzuhalten bleibt, dass monetire Anrei-
ze die Bindung und Gewinnung neuer Freiwilliger moglicherweise auch er-
schwert. Ungeachtet der Diskussion, ob freiwilliges Engagement zunehmend als
»Reparaturbetrieb fiir unzulangliches staatliches Handeln“ (Erster Engagement-
bericht, S. 47) dient, scheint Monetarisierung letztlich nicht geeignet die Enga-
gementbereitschaft derart zu erhohen, dass sich der Ausfall familidrer Hilfe-
netzwerke, Fachkriftemangel oder Finanzdefizite zukiinftig durch Freiwillige
kompensieren lassen. Es bietet sich an, diesen Befund in einer bundesweiten,
reprasentativen Befragung unter Einbeziehung weiterer Engagementbereiche zu
iiberpriifen, um belastbare Empfehlungen fiir die Engagementpolitik und fiir
Organisationen zur bediirfnisgerechten Ausgestaltung freiwilliger Tétigkeit for-
mulieren zu konnen.
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8 Diskussion

In der nachfolgenden Diskussion werden das Vorgehen im Rahmen der eigenen qualitativen und
guantitativen Untersuchungen und die Aussagekraft der Ergebnisse kritisch hinterfragt. AnschlieRend
erfolgt eine Auseinandersetzung mit inhaltlichen Aspekten, wobei u. a. diskutiert wird, ob es
angemessen ist, einen wesentlichen Teil der Verantwortung fir die Sicherstellung bedarfsgerechter

Langzeitpflege an freiwillig Engagierte zu tGbertragen.

8.1 Angewandte Methoden in den eigenen empirischen Analysen

8.1.1 Qualitative Methoden: Grenzen der qualitativen Inhaltsanalyse

Die Auswertung der qualitativen Interviews erfolgt mittels inhaltlich strukturierender qualitativer
Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2014).1” Diese Methode zielt ab, auf eine Reduzierung des Datenmaterials
entlang der Interviewinhalte. Dabei wurden die Kategorien auf Basis des Gesagten der
Interviewpartnerinnen gemischt deduktiv und induktiv gebildet. Bei ausgewahlten Textstellen, welche
mehr Inhalte aufzuweisen schienen als an der Oberflache erkennbar ist, wurde auch offen kodiert
(Glaser und Strauss, 2010). Das resultierende Kategoriensystem gibt die fir die Fragestellung

bedeutenden Inhalte der gefiihrten Interviews mit PB und mit ihren Pflegepersonen wieder.

Insgesamt beruht die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse in erster Linie auf den
tatsachlich gedullerten Interviewinhalten. Die Auswertung ist somit auf die manifesten Inhalte des
Textmaterials beschrankt. Die latenten Inhalte des Gesagten, also die Dinge, die zwischen den Zeilen
stehen und von den Interviewten nicht direkt geduBert werden, bleiben verborgen. Zwar kann die
vereinzelte Anwendung des offenen Kodierens einige verdeckte Information offenlegen. So kénnen
ausschnitthaft zusatzliche Inhalte identifiziert werden, die den Interviewten zum Interviewzeitpunkt
nicht unmittelbar bewusst waren, die aber unbewusst als belastend oder als bedeutend fir die
Bewertung der Qualitdt ambulanter Pflege empfunden werden. Eine umfassende Offenlegung des
latenten Gehalts des Textmaterials ermoglicht die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse

trotz der punktuellen Anwendung des offenen Kodierens jedoch nicht.

Entsprechend ist es mittels qualitativer Inhaltsanalysen nicht méglich umfanglich zu rekonstruieren,
wie es dazu kommt, dass ein PB oder eine Pflegeperson besonderen Wert auf Plnktlichkeit der
Pflegekraft legt oder Entlastung- und Betreuungsangebote ablehnt. Ebenso kann nur auf manifester
Ebene erkldrt werden, warum eine Pflegeperson die Versorgung des PB als positive und sinnstiftende
Aufgabe wahrnimmt, wahrend eine andere sich (berlastet und (berfordert fihlt. Die

Entstehungshintergriinde der Wahrnehmungen von PB und von Pflegepersonen bleiben verborgen.

17 Zur Diskussion der Giiterkriterien wie der Inter- und Intracoderreliabilitit sowie der intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit der Datenerhebung und -auswertung der qualitativen Studien siehe die Beitrage Il und IV.
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Insgesamt werden nur die Folgen der informellen Pflege oder die aus Sicht der Interviewten als
bedeutend empfundenen bewertungsrelevanten Aspekte zur Beurteilung von Pflegequalitat
abgebildet, ohne die tieferliegenden Griinde hierflir zu hinterfragen. Um Erkenntnisse (iber die
Entstehungsgeschichte der individuellen Wahrnehmungen der PB und der Pflegepersonen zu erlangen,
missten zusatzliche Information Uiber die Erfahrungen und Entscheidungen der Interviewten im Laufe
ihres Lebens vorliegen. Ausgehend von den Biographien der Interviewten lieBen sich Annahmen
formulieren, nach welchen Mustern die Interviewten handeln und warum bestimmte Ereignisse auf
eine bestimmte Weise interpretiert werden. So lieRen sich lber den direkt gedulRerten Inhalt hinaus
weitere Griinde, neben den direkt genannten aufdecken, die erklaren, warum eine Pflegeperson trotz
erheblicher Belastungen die informelle Versorgung aufrechterhdlt oder warum einem PB die
Personlichkeit einer Pflegekraft wichtiger ist, als ihre berufliche Qualifikation. Auch lieRen sich
unterschiedliche Typen von Pflegepersonen und PB identifizieren, die stellvertretend fur weitere Falle
den Prozess der Entstehung spezifischer Belastungen oder das Zustandekommen der Relevanzen im

Hinblick auf die bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege nachzeichnen.

Moglichkeiten hierzu bieten die Verfahren der interpretativen Sozialforschung, wie die Biographische
Fallrekonstruktion (Rosenthal, 1995, 2015) oder auch die Methode der Grounded Theorie nach Glaser
und Strauss (2010). Die biographische Fallrekonstruktion (Rosenthal, 1995, 2015) verlangt narrative
biographische Interviews als Datengrundlage und verfolgt das Ziel, am Einzelfall und auf Basis der
Kontrastierung von erzahlter und erlebter Lebensgeschichte Strukturhypothesen zu bilden, die das
Handeln und die Wahrnehmung einer Person charakterisieren. Ausgehend hiervon werden
Verlaufstypen gebildet, die auf das interessierende Phanomen zugeschnitten sind und z.B. das
Zustandekommen der Belastungen von Pflegepersonen vor dem Hintergrund ihrer Biographien in

Form eines FlieRtextes darstellen.

In der Methode der Grounded Theory von Glaser und Strauss (2010) wird das Interviewmaterial
dagegen einzeln und in mehreren Schritten zunachst offen, dann axial und schlieRlich selektiv codiert.
Die resultierenden Kategorien bilden jedoch nicht die manifesten Inhalte des Interviewmaterials ab,
sondern beziehen sich auf Ursache-Wirkungs-Beziehungen sowie intervenierende GroRen,
Bearbeitungsstrategien und Kontextfaktoren im Zusammenhang mit einem bestimmten Phianomen,
wie die Entstehung der Belastungen Pflegender. Als Ergebnis ergibt sich ein empirisch geerdetes
Theoriemodell, das beispielsweise das Zustandekommen unterschiedlicher Typen von Pflegepersonen
oder PB erklaren kénnte, wobei die latenten Gehalte des Textmaterials - anders als bei der qualitativen

Inhaltsanalyse - umfassend beriicksichtigt sind.
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8.1.2 Theoretische Sattigung und Geltungsbereich der Interviewstudie

Von einer theoretischen Sattigung in qualitativen Studien wird gesprochen, wenn durch Auswertung
weiterer Daten keine neuen Erkenntnisse im Hinblick auf das interessierende Phdanomen
hinzugewonnen werden kénnen (Rosenthal, 2015). Ubertragen auf die hier durchgefiihrte
Interviewstudie ist eine theoretische Sattigung erreicht, wenn sich durch die Auswertung weiterer
Interviews keine neuen Kategorien oder Wirkungszusammenhange mehr aufdecken lassen. Dies gilt
sowohl fiir das Kategoriensystem zu den bewertungsrelevanten Aspekten der Pflege von PB und ihren
Pflegepersonen, als auch fiir das System der Kategorien pflegebedingter Belastungen. Ebenso sollten
durch die Analyse zusatzlicher Gesprache keine neuen Wirkungszusammenhdnge zwischen den

jeweiligen Kategorien offengelegt, sondern, vielmehr die bestehenden bestéatig werden.

Zunachst ist zur Beurteilung der Aussagekraft der Interviewstudie nochmals auf den Geltungsbereich
der durchgefiihrten Untersuchungen hinzuweisen. Dieser ist auf kérperlich eingeschréankte PB und ihre
Pflegepersonen beschrankt. Somit sind die Ergebnisse auch nur fiir diesen Personenkreis
aussagekraftig. Die Belastung von Pflegepersonen, die einen kognitiv eingeschrankten PB versorgen
wird nicht erfasst, ebenso wenig wie die speziellen bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege, die in

diesen Konstellationen von Bedeutung sind.

Positiv hervorzuheben ist, dass in die qualitativen Untersuchungen zu den bewertungsrelevanten
Aspekten der Pflege und den Belastungen von Pflegepersonen die gangigen Pflegesettings im
ambulanten Bereich berticksichtigt konnten. So wurden PB interviewt, die entweder ausschlielRlich
informell, kombiniert oder nur professionell versorgt werden. Ebenso wurden Gesprdache mit
Pflegepersonen gefiihrt, die einen PB alleine oder mit Unterstiitzung eines professionellen

Pflegedienstes, von Dauerpflegekraften und von geschulten Freiwilligen versorgen.

Das resultierende Kategoriensystem zur empfundenen Qualitdat ambulanter Pflege fasst alle
identifizierten bewertungsrelevanten Aspekte, unabhiangig vom Pflegesetting lber alle interviewten
PB und Pflegepersonen hinweg, zusammen. Durch die Auswertung der letzten drei Interviews mit PB
und der vier zuletzt geflihrten Gesprache mit ihren Pflegepersonen (zwei Paarungen aus PB und einer
bzw. zwei Pflegepersonen sowie regelmaRiger Unterstitzung durch einen Pflegedienst und eine
Paarung aus PB und einer Pflegeperson ohne Pflegedienst) konnten keine neuen Kategorien mehr
gefunden werden. Vielmehr bestdtige die Analyse der letzten insgesamt sieben Interviews das
bestehende System. Somit scheint die theoretische Sattigung fiir das zusammenfassende

Kategoriensystem Uber alle Pflegesettings und alle PB und Pflegepersonen hinweg erreicht zu sein.

Einschrankend ist hier jedoch anzufiihren, dass sich unter den zuletzt interviewten PB keine Personen

befanden, die ausschlielRlich professionell durch einen Pflegedienst versorgt werden. Die Einbeziehung
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weiterer PB aus dieser Versorgungsform hatte durchaus noch neue bewertungsrelevante Aspekte und
damit zusatzliche Kategorien hervorbringen konnen. Auch ist zu bericksichtigen, dass unter letzten
sieben Interviewten nur eine Paarung aus PB und Pflegepersonen war, die der rein informellen
ambulanten Pflege zuzuordnen sind. Um von einer theoretischen Sattigung in allen
Versorgungsformen ausgehen zu kénnen, hatte zumindest eine weitere solche Paarung interviewt und
analysiert werden miussen. Im Sinne des theoretischen Samplings und des maximal kontrastiven
Vergleichs hatten weitere PB und zuséatzliche Pflegepersonen aus rein informellen und rein
professionellen Pflegesettings ausgewahlt werden sollen, die sich an der Oberflaiche moglichst stark
von den bereits Interviewten unterscheiden, um ggf. weitere bewertungsrelevante Aspekte
aufzudecken. Die Tatsache, dass die Auswertung der letzten finf Interviews mit PB und ihren
Pflegepersonen in kombinierter Versorgung keine neuen bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege
mehr hervorbrachte, kann jedoch als Hinweis auf die theoretische Sattigung in diesem Pflegesetting

gewertet werden.

Im Hinblick auf die Belastungen Pflegender und das aus den Interviews mit Pflegepersonen entwickelte
Kategoriensystem gilt, dass die Auswertung der drei zuletzt geflihrten Gesprache keine neuen
Belastungskategorien mehr hervorbrachte. Ebenso konnten keine zusatzlichen
Wirkungszusammenhdnge zwischen den einzelnen Belastungskategorien aufgedeckt werden. Dies
spricht auch hier zunachst fir eine theoretische Sattigung Uber alle Pflegepersonen hinweg.
Einschrankungen zeigen sich jedoch auch hier bei genauerer Betrachtung der Interviewten. So war nur
eine Pflegeperson unter den letzten drei Interviewten, die einen PB ausschlieRlich informell pflegt und
zwei Pflegepersonen versorgen gemeinsam einen PB mit Unterstiitzung eines Pflegedienstes. Um die
theoretische Sattigung fir die Pflegepersonen allen Settings annehmen zu kdénnen, hatte zumindest
jeweils noch ein weiteres Interview gefiihrt und ausgewertet werden miissen, wobei sich die
Pflegepersonen moglichst maximal im Hinblick auf Faktoren, wie den Grad der Pflegebediirftigkeit des

PB, unterscheiden sollten.

SchlieBlich ist bezlglich aller geflihrten Interviews mit Pflegepersonen anzumerken, dass nur eine
Teilnehmerin einer Erwerbstatigkeit in Teilzeit nachging. Alle anderen Interviewten waren nicht mehr
erwerbstdtig. Die Belastungen berufstatiger Pflegepersonen werden dementsprechend nicht
abgebildet. Damit ist der Geltungsbereich sowohl im Bereich pflegebedingter Belastungen als auch im
Hinblick auf die bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege auf Pflegepersonen begrenzt, die selbst

keiner Berufstatigkeit nachgehen.

Auch koénnen die bewertungsrelevanten Aspekte und die pflegebedingten Belastungen im
Zusammenhang mit dem Vorhandensein einer Dauerpflegekraft aufgrund der geringen Anzahl von

zwei Interviewten Pflegepersonen aus der gleichen Familie hier nur ausschnitthalft dargestellt werden.
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Auch wenn eine theoretische Sattigung fir den Bereich Qualitdtsbeurteilung ambulanter Pflege und
der Belastungen von Pflegepersonen korperlich eingeschrankter PB nicht im vollen Umfang
angenommen werden kann, konnte die Studie zu einem Erkenntnisfortschritt beitragen. So wurde eine
Vielzahl bisher unbekannter bewertungsrelevanter Aspekte aufgedeckt und die Beziehungen
untereinander offengelegt. Dariiber hinaus konnten neue Quellen pflegebedingter Belastungen
identifiziert und zu den bereits bekannten GroRen physischer, psychischer und finanzieller Belastungen

in Beziehung gesetzt werden.

8.1.3 Quantitative Methoden: Erklarungskraft des ,Volunteer Functions Inventory” fir die

Motivation Freiwilliger in der ambulanten Pflege

Der VFI (Clary et al., 1998) wird zur Ermittlung der Motivation von Freiwilligen aus den verschiedensten
Engagementbereichen eingesetzt. Angesichts des breiten Einsatzbereichs des Instruments ist kritisch
zu hinterfragen, ob der VFI die spezifischen Motivationen in den unterschiedlichen

Engagementbereichen angemessen erfassen kann.

Chacén et al. (2017) haben einen systematischen Review von 48 Studien mit insgesamt 67
unabhangigen Stichproben durchgefiihrt, in denen der VFI (Clary et al., 1998) zur Anwendung kam. Die
Ergebnisse zeigen, dass in allen untersuchten Engagementbereichen, geschlechts- und
altersunabhéngig die Wertefunktion (Values) die hochste Bedeutung fiir die Freiwilligen hat (Chacdn
et al.,, 2017). Die Wertefunktion stellt damit ibergreifend das wichtigste Motiv fiir ein freiwilliges
Engagement dar. Altersspezifische Unterschiede zeigen sich dagegen bei der Erfahrungsfunktion
(Understanding) und der Karrierefunktion (Career). Beide Funktionen erreichen hohere Bedeutungen
in Analysen mit jlingeren Personen im Alter bis 40 Jahre. Frauen ist die soziale Anpassungsfunktion

(Social) zudem wichtiger als Madnnern.

Von den 26 Studien, in denen eine Faktorenanalyse durchgefiihrt wurde, bestatigen 18
Untersuchungen die urspriingliche Struktur von sechs Faktoren. Somit kann insgesamt von einer hohen
Stabilitat der VFI-Dimensionen ausgegangen werden (Chacén et al., 2017). Des Weiteren darf
angenommen werden, dass der VFI die wesentlichen Motive fur freiwilliges Engagement, unabhangig
von der konkreten Tatigkeit, korrekt erfassen. In Bezug auf unterschiedliche Engagementbereiche und
den hier zugrundeliegenden Motiven fir eine freiwillige Tatigkeit zeigen sich jedoch Grenzen. So
weisen Clary und Snyder (1995) selbst darauf hin, dass der VFI nicht auf bestimmte
Engagementbereiche zugeschnitten ist und die spezifischen Motive der Freiwilligen in den
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen nicht vollstandig beriicksichtigt. Vor diesem Hintergrund kann
nicht ausgeschlossen werden, dass im Rahmen der selbst durchgefiihrten quantitativen Studien mit

Freiwilligen nur ein Teil der Funktionen erfasst wurden, die das Engagement fiir die Befragten erfiillt.
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SchlieBlich empfehlen auch Chacdn et al. (2017) die Items des VFI durch eine offene Frage nach den
Grinden fir die Entscheidung sich freiwillig zu engagieren zu erganzen, um die Anzahl der Motive nicht
zu unterschatzen und den VFI an die verschiedenen Freiwilligensettings anzupassen. Dariiber hinaus
kénnten qualitative, offene Methoden eingesetzt werden, um neue Funktionen von freiwilligem
Engagement aufzudecken, speziell fiir die hier untersuchte Gruppe Freiwilliger, die in der ambulanten

Pflege aktiv, geschult und in eine Organisation eingebunden sind.

In den eigenen quantitativen Untersuchungen befanden sich zudem unter den Befragten, welche
bereits in der ambulanten Pflege engagiert sind, viele dltere Personen. Daher hatte auch die
Erweiterung des VFI um die ,,Continuity of Work” Funktion nach Brayley et al. (2014) férderlich sein
kénnen, um die Erklarungskraft der Skala fiir die Altersgruppe zu erhéhen. Die ,Continuity of Work”
Funktion zeigt inwieweit das freiwillige Engagement hilfreich ist, um tber die Zeit der Erwerbstatigkeit
hinaus berufsbezogene Fahigkeiten anwenden zu kdnnen und die berufsbezogene Identitdt zu wahren.
Brayley et al. (2014) konnten anhand eines Samples von 187 Personen im Alter zwischen 49 und 86
Jahren zeigen, dass die ,,Continuity of Work” Funktion insgesamt 42,68 % der Varianz sich freiwillig zu
engagieren erkldren kann. Dies ist ein groRerer Anteil als die ibrigen VFI Funktionen aufklaren, wobei
die Karrierefunktion aufgrund der Befragungsgruppe, die sich gréRtenteils bereits im Ruhestand

befand, von vornherein aus der Analyse ausgeschlossen wurde.

In Bezug auf die Untersuchung von Brayley et al. (2014) sind jedoch das kleine Sample und die Tatsache
zu berlcksichtigen, dass Personen befragt wurden, die berufliche Erfahrungen im Bereich
Management und Geschaftsfiihrung besaBen. Inwieweit die Ergebnisse auf die hier untersuchte
Gruppe der freiwillig Engagierten in der ambulanten Pflege Ubertragbar sind, ist offen.
Nichtsdestotrotz besaBen immerhin knapp ein Drittel der Befragten in der Untersuchung des Jahres
2015 und mehr als 40,00 % der Befragten des Jahres 2016 hauptberufliche Erfahrungen mit alteren
oder pflegebedirftigen Menschen. Vor diesem Hintergrund hatte eine Berlicksichtigung der
,Continuity of Work” Funktion durchaus einen zusatzlichen Erkenntnisgewinn im Hinblick auf die
Erklarung der Motivation fir freiwilliges Engagement in der ambulanten Pflege erméglichen kénnen.
Fir eine generelle Erweiterung des VFI um diese altersgruppenspezifische Funktion wéren jedoch
weitere Untersuchungen mit Freiwilligen aus anderen Bereichen und reprasentative Stichproben

notwendig.

Die selbst durchgefiihrte Studie zu den Motiven von Freiwilligen in der ambulanten Pflege und im
Umwelt- und Naturschutz im Jahr 2016 zeigt indes, dass das Motiv der politischen Verantwortung fir
Befragte aus der Pflege von geringerer Bedeutung ist, als flir Engagierte im Umweltschutz. Dahingegen
besitzt die Selbstwertunktion (Enhancement) fir Engagierte aus der ambulanten Pflege eine signifikant

hohere Wichtigkeit als fiir Personen, die im Umweltschutz aktiv sind. Dieses Ergebnis spricht fur die
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hohe Bedeutung einer zielgruppen- und engagementbereichsbezogenen Betrachtungsweise, wenn
neue Freiwillige gewonnen oder die Zufriedenheit der bereits Aktiven (ausgehend von ihren Motiven

und Bedirfnissen) gefordert werden sollen.

8.1.4 Reprasentativitdt und Gite der Fragebogenstudien der Jahre 2015 und 2016

Die Erhebung der quantitativen Daten erfolgte unter Mithilfe von Studierenden mehrerer
Forschungsseminare, die die Befragten der Untersuchungen der Jahre 2015 und 2016 Uber die
Ehrenamtskoordinatoren verschiedener Freiwilligenorganisationen rekrutierten. Im Hinblick auf die
Reprasentativitdit der Daten ist anzufiihren, dass keine gesicherten Erkenntnisse zu den
soziodemographischen Merkmalen und der Dauer und Intensitat der Tatigkeit von Freiwilligen, welche
geschult sind und sich in einem organisatorischen Rahmen regelmaRig fir ambulant versorgte PB
freiwillige engagieren, vorliegen. Angesichts dessen kénnen Aussagen zur Generalisierbarkeit der
Ergebnisse auf die Gesamtgruppe dieser Freiwilligen nur schwer abgeleitet werden. Einen
Anhaltspunkt kann aber die Anzahl der befragten Organisationen geben. Hier wurde eine groRe
Bandbreite bertlicksichtigt. So wurden kirchliche Organisationen, aber auch verschiedene freie
Wohlfahrtsvereine und weitere Anbieter niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote
einbezogen. Somit darf zumindest angenommen werden, dass wesentliche Untergruppen der

geschulten und freiwillig in der ambulanten Pflege engagierten Personen betrachtet wurden.

Aufgrund der Kontaktaufnahme zu den freiwillig Engagierten tiber die Ehrenamtskoordinatorinnen der
Freiwilligenorganisationen, muss damit gerechnet werden, dass insbesondere die Beantwortung der
Zufriedenheits-Items in positive Richtung verzerrt ist. So fand das Ausfiillen der Frageb6gen nicht unter
kontrollierten Bedingungen statt, sondern es ist vielmehr nicht auszuschlieBen, dass die
Ehrenamtskoordinatorinnen in einigen Fallen bei der Bearbeitung anwesend waren. Insbesondere
wenn die Anonymitat der Befragung nicht vollstandig gesichert ist, muss mit Verzerrungen gerechnet
werden, die Objektivitat, Reliabilitat und Validitat der Daten herabsetzten kdnnen. Ebenso sind
Probandenselektionseffekte moglich, wenn verstarkt Personen an den Befragungen teilnahmen,

welche besonders zufrieden mit ihrem Engagement waren.

8.1.5 Reprasentativitdt und Gite der Fragebogenstudie des Jahres 2017

In der Befragung des Jahres 2017 wurden die Befragten deutschlandweit auf 6ffentlichen Platzen
ebenfalls unter Mitwirkung von Studierenden eines Forschungsseminars gewonnen. Die Fragebogen
wurden von den Studienteilnehmerinnen vor Ort und ohne Mitwirkung der Studierenden ausgefullt.
In dieser Befragung wurden im Sinne einer Quotenstichprobe angestrebt, eine moglichst
reprasentative Verteilung der Merkmale Alter, Geschlecht und Bildung, gemessen an der deutschen

Bevodlkerung, zu erreichen.
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Die Ergebnisse der Studie des Jahres 2017 zeigen jedoch, dass Personen mit hohem Bildungsabschluss
(Abitur) Gberreprasentiert sind*®. Insgesamt verfiigen 63, 60 % der Befragten {iber ein Abitur, wihrend
der Anteil von Personen mit Abitur an der deutschen Gesamtbevolkerung nur 33,00 % betragt.
(Statistisches Bundesamt, 2017). Darlber hinaus wurden bei der Auswahl der Befragten die
Einwohnerzahlen der einzelnen Bundeslander und damit auch ihr reprasentativer Anteil in der
Stichprobe nicht berlicksichtigt. Die Ergebnisse aus der Bevolkerungsbefragung des Jahres 2017 zum
Engagementpotential in Deutschland treffen daher vor allem auf gebildete Personen zu und erlauben
keine generalisierbaren Erkenntnisse hinsichtlich ggf. bestehender regionaler Besonderheiten auf

Ebene der Bundeslander.

Im Hinblick auf die Relevanz der Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung ist auflerdem zu
berlicksichtigen, dass der Anteil hoch gebildeter Personen unter den freiwillig Tatigen, Gber alle
Engagementbereiche hinweg, vergleichsweise hoch ist. So gibt der Freiwilligensurvey (Simonson et al.,
2017) an, dass 54,10 % der Personen mit abgeschlossenem Fachhochschul- oder Universitatsstudium
freiwillig tatig sind. Uberdurchschnittliche Anteile freiwillig Engagierter finden sich dariiber hinaus
unter Personen mit Fachhochschulreife oder Abitur, aber ohne Berufsausbildung (49,40 %) sowie unter
Personen mit dem Abschluss einer Berufs- oder Fachakademie auf (49,90 %). Die geringste
Engagementrate von 23,50 % weisen hingegen Personen mit einer niedrigen oder mittleren
Schulbildung auf, d. h. mit einem Haupt- oder Realschulabschluss, aber ohne berufliche Ausbildung.
Aufgrund des hohen Anteils von Personen mit hohem Bildungsabschluss unter den Freiwilligen in
Deutschland insgesamt, wurden in der eigenen Bevolkerungsbefragung des Jahres 2017 die
wesentliche Gruppe (potentieller) freiwillig Engagierter, sowie ihre Motive und Erwartungen an das
freiwillige Engagement erfasst, so dass wichtige Hinweise zur Aktivierung des Engagements und zur

Forderung der Zufriedenheit der Freiwilligen aus den Ergebnissen abgeleitet werden kdnnen.

Denkbar ist allerdings auch, dass an der Bevolkerungsbefragung besonders viele Personen mitgewirkt
haben, die von vornherein ein héheres Interesse an einer freiwilligen Tatigkeit besitzen, als diejenigen,
die das Ausfiillen des Fragebogens verweigerten. Ebenso muss aufgrund des hohen Anteils von
Befragten mit Abitur davon ausgegangen werden, dass bei der Ubertragung der ermittelten
Engagementquote auf die deutsche Bevoélkerung das Engagementpotential insgesamt Uberschatzt
wurde. Eine entsprechende Gewichtung der Engagementquoten nach Bildungsabschluss hatte eine

potentielle Uberschitzung reduzieren kdnnen.

18 Siehe hierzu auch die Diskussion des Beitrags: Niens, C.: Willingness of the German population to volunteer in
the areas of nature conservation, home care and public services.
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Aufgrund der Anwesenheit der Studierenden beim Ausfiillen des Fragebogens und des personlichen
Kontakts zwischen Studierenden und Befragten sind auRerdem Interviewereffekte moglich. Auch diese
kénnen zu Einschrankungen der Objektivitdt der erhobenen Daten flihren. Positiv hervorzuheben ist,
dass keine Effekte sozialer Erwiinschtheit im Hinblick auf die Bedeutung altruistischer Motivation und
die Wichtigkeit verschiedener Tatigkeitsmerkmale, insbesondere auch einer monetdren
Aufwandsentschadigung, gefunden wurden. Dies wiederum ist ein Beleg fiir die Glite der Messung und

insbesondere fir die interne Validitat.

8.1.6 AbschlieBende Bewertung der Datenqualitat: Plausibilitdt der Ergebnisse der quantitativen
Studien

Wie kann die Qualitat der quantitativen Daten nun zusammenfassend bewertet werden? Fiir die Giite
der in den quantitativen Studien der Jahre 2015, 2016 und 2017 erhobenen Daten spricht der
wiederholte Nachweis der Bedeutung der Wertefunktion und der Erfahrungsfunktion fir freiwillig
Engagierte. Dieses Ergebnis stimmt mit der Sekundaranalyse von Chacdn et al. (2017) (iberein, in die
insgesamt 48 Studien eingeflossen sind, in denen der VFI zur Anwendung kam. Auch die geringe

Bedeutung der Karrierefunktion deckt sich mit den Schlussfolgerungen von Chacén et al. (2017).

Des Weiteren erscheinen die gefunden Zusammenhange zwischen den Motiven fir freiwilliges
Engagement und den gewiinschten Merkmalen der freiwilligen Tatigkeit plausibel. Es zeigt sich, dass
freiwillig Engagierte, die durch ihr Engagement ihre Perspektive erweitern und mehr {iber sich selbst
lernen mochten, Aufgaben bevorzugen, die dies aufgrund ihrer Merkmale auch zulassen. So geht eine
hohe Bedeutung der Erfahrungsfunktion mit einer hohen Wichtigkeit der Vielfalt der geforderten
Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie dem Wunsch nach Autonomie einher. Das bedeutet, Personen, die
anstreben durch ihr freiwilliges Engagement neue Erfahrungen zu machen und sich selbst besser
kennenzulernen, mochten auch eine abwechslungsreiche Tatigkeit ausfiihren, die lhnen die
Moglichkeit gibt, sich selbst ,auszuprobieren”. Ebenso wiinschen sich diese Personen
Mitbestimmungsmaoglichkeiten und legen Wert darauf, eigene Ideen im Rahmen des Engagements zu
verwirklichen und ihre Fahigkeiten zu testen. Dahingegen hat fiir Personen, die mithilfe des freiwilligen
Engagements ihre Karriereaussichten verbessern wollen, die Aufwandsentschadigung eine hohe
Bedeutung. Extrinsisch motivierte Freiwillige legen also hohen Wert auf extrinsische Anreize. Auch
erscheint es plausibel, dass fiir extrinsisch motivierte Personen Autonomie und die Inhalte der Tatigkeit
weniger wichtig sind, da das Engagement nicht aus der inneren Uberzeugung erfolgt, sich fiir einen
guten Zweck einsetzen zu wollen, sondern zur Erreichung externer Ziele dient. Folglich sind auch die
Tatigkeit selbst sowie die Mitbestimmungsmadglichkeiten fiir die Zufriedenheit mit dem Engagement

von untergeordneter Bedeutung.
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In vergleichbarer Weise kann auch nachvollzogen werden, warum in den Studien keine
Zusammenhadnge zwischen der Werte- und der Karrierefunktion identifiziert wurden: dient das
Engagement einem externen Ziel, das nicht unmittelbar durch die freiwillige Tatigkeit selbst erreicht
wird, spielen auch Motive, die fiir eine Identifikation mit dem eigentlichen Zweck des Engagements
sprechen, keine Rolle. Die Tatigkeit ist in diesem Fall vorrangig extrinsisch durch das lbergeordnete

Ziel der Verbesserung der Karriereaussichten motiviert.

Auch lassen sich die deutlichen Unterschiede zwischen den freiwillig Engagierten in der ambulanten
Pflege und dem Umweltschutz im Hinblick auf die Bedeutung des Motives der politischen
Verantwortung mithilfe der Charakteristika dieser Engagementbereiche anschaulich erklaren.
Wahrend eine freiwillige Tatigkeit in der Pflege durch die Wahrung traditioneller Werte
gekennzeichnet ist, zeichnet sich ein Engagement im Umwelt- und Naturschutz durch Widerstand und
Protest aus (Deutscher Bundestag, 2017, S. 112ff.). Das Motiv der politischen Verantwortung zielt auf
die Herbeiflihrung von Wandel und gesellschaftlicher Verdanderung ab. Eine hohe Zustimmung zu den
Motiv-ltems spiegelt also die generelle Ausrichtung einer freiwilligen Tatigkeit im Umwelt- und
Naturschutz wieder. Vor diesem Hintergrund ist auch die unterschiedliche Bedeutung des Motivs
,Politische Verantwortung” fir Freiwillige aus der ambulanten Pflege und fiir Engagierte im Umwelt-
und Naturschutz nachvollziehbar, was fir die Validitdit der Daten spricht. Auch wenn die
Stichprobenzusammensetzung und der geringe Standardisierungsgrad beim Ausfillen des
Fragebogens aller drei Studien zu Einschrankungen der Messglte flihren, erscheinen die Ergebnisse
zur Motivation und zum Zusammenhang von Motiven und Erwartungen an die Gestaltung der

freiwilligen Tatigkeit insgesamt plausibel und aussagekraftig fir die jeweilige Befragtengruppe.

8.2 Inhaltliche Aspekte

8.2.1 Zum verstdrkten Einsatz von Freiwilligen in der ambulanten Pflege

Der verstdrkte Einsatz freiwillig Engagierter in der ambulanten Pflege kann erheblich zur Stabilisierung
des Pflegesystems beitragen, wie die vorhergehenden Ausfiihrungen gezeigt haben. So bietet die
vermehrte Einbindung Freiwilliger die Moglichkeit den Personalmangel in der Pflege, die Auflésung
familidarer Netzwerke und auch die fehlenden finanziellen Ressourcen der Pflegekassen zu
kompensieren. Angesichts des groRen Potentials freiwilligen Engagements fiir die zukinftige
Sicherstellung der pflegerischen Langzeitversorgung, ist die Férderung ehrenamtlicher Strukturen auch

gesetzlich in § 45 c SGB Xl verankert.

Die starke Einbindung Freiwilliger ist jedoch nicht unumstritten. Es stellt sich die Frage, ob freiwilliges
Engagement geeignet ist, die Pflege durch Familienangehorige oder professionelle Pflegekrafte,

welche sich durch ein hohes Mal an Verbindlichkeit auszeichnet, dauerhaft zu ersetzten. SchlieRlich
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kann ein freiwilliges Engagement in der Regel jederzeit unterbrochen oder komplett beendet werden.
Die Unterstltzung der Langzeitpflege durch Freiwillige ist somit mit Unsicherheiten hinsichtlich der
Kontinuitat der Leistungserbringung verknipft und es ist fragwiirdig, ob die Versorgung von PB, die auf
eine zuverlassige Unterstlitzung angewiesen sind, auf nur bedingt verlasslichen Strukturen beruhen
sollte. SchlieBlich geht damit das Risiko einer Unter- oder Fehlversorgung einher, wenn Freiwillige
spontan ihr Engagement beenden oder es aufgrund von mangelndem Fachwissen zu Fehlern in der
Versorgung kommt. Dariber hinaus kann die subjektiv empfundene Qualitat der Pflege leiden, wenn
freiwillig engagierte Leistungserbringerinnen haufig wechseln und sowohl mit dem PB als auch den

Bedingungen seiner Versorgung nicht vertraut sind.

Auch ist es, unabhdngig von den Bedenken im Hinblick auf die Pflegequalitat fraglich, ob es zukiinftig
Gberhaupt genug Freiwillige geben wird, um einen Teil der Verantwortung fiir die ambulante
pflegerische Langzeitversorgung auf diese Personengruppe Ubertragen zu kdnnen. Der zu erwartende
Anstieg der Pflegebediirftigkeit in der Bevolkerung setzt voraus, dass auch die absolute Anzahl der
freiwillig in der ambulanten Pflege engagierten Personen entsprechend zunimmt. Mit der Erhéhung
der Pflegequote geht zudem einher, dass auch der Anteil der Personen in der deutschen Bevolkerung,
die freiwillig in der ambulanten Pflege tatig sind, ansteigen muss. Ob hiermit wirklich gerechnet
werden darf, ist jedoch zweifelhaft. SchlieRlich werden die Sektoren in denen um freiwillig Engagierte
geworben wird, immer zahlreicher und vielfaltiger. Mittlerweile sind zu den klassischen Zweigen wie
dem Umwelt- und Naturschutz, dem Sport und der Politik viele weitere Einsatzbereiche
hinzugekommen. Dazu gehoren Tatigkeiten in der lokalen Daseinsvorsorge und der Fliichtlingshilfe.
Die Nachfrage nach freiwilligem Engagement und der Wettbewerb um die Engagierten nehmen also
zu. Angesichts der eher geringen Beliebtheit eines Engagements in der Pflege im Vergleich zu anderen
Bereichen wie dem Sport, der Kinderbetreuung oder auch dem Umwelt- und Naturschutz, ist es eher
unwahrscheinlich, dass tatsachlich ausreichend Freiwillige flir die ambulante Langzeitpflege gewonnen
werden kdnnen. SchlieBlich ist zu bedenken, dass die Anzahl an PB von derzeit etwa 3,41 Millionen bis
in das Jahr 2050 auf mehr als 5 Millionen anwachsen kénnte. Vor diesem Hintergrund ist es kaum
vorstellbar, dass Konzepte wie das ,,Regionale Pflegebudget” der Bertelsmann-Stiftung (Hackmann et
al., 2014), die sich grundlegend auf das freiwillige Engagement der Biirgerinnen stiitzen, langfristig und
flachendeckend eine bedarfsgerechte Pflege sicherstellen kénnten. Es droht eine Unterversorgung, die
jedoch nicht mehr ausschlieflich auf einem Pflegekraftemangel beruht, sondern zusatzlich auf zu
geringes freiwilliges Engagement zurickgefihrt werden misste. Das eigentliche Problem, namlich das
fehlender Leistungserbringerinnen, ist also nicht gelost. Vielmehr kommt es zu einer

Problemverschiebung bei der die Verantwortung an die Biirgerinnen zuriickgespielt wird.
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In diesem Zusammenhang stellt sich schlief3lich die prinzipielle Frage, ob der Staat und die Sozialpolitik
sich nicht ihrer Verantwortung entziehen, wenn die Zustdndigkeit fir die Sicherstellung der
Langzeitpflege zu wesentlichen Teilen freiwillig Engagierten Ubertragen wird. Eine Abkehr von der
LHAllzustandigkeit des Staates” ist in unterschiedlichen Bereichen bereits seit den 1990er Jahren in
Deutschland erkennbar. Pinl (2015) spricht von einem Paradigmawechsel am Ende der 1990er Jahre
zu einer neoliberalen Politik, der dazu gefiihrt habe, dass zunehmend die Eigenverantwortung der
Blrgerlnnen an die Stelle staatlicher Firsorge tritt. Dieser Trend zeigt sich nun auch in der
pflegerischen Langzeitversorgung, die ohne die zusatzliche und kostengiinstige Arbeitskraft Freiwilliger
zuklnftig vermutlich nicht mehr fir alle PB aufrechterhalten werden kann. Dabei erscheint der
Rickgriff auf Freiwillige, die aus dem Engagement auch selbst einen Nutzen ziehen kénnen, wie es
auch die Skalen zur Messung der Motivation Freiwilliger andeuten, zunachst unproblematisch. Kritisch
zu hinterfragen ist jedoch, ob die Freiwilligen als ,Notnagel missbraucht” werden in einer Situation, in
der die politische Steuerung in Form von Beitragserhohungen und Pflegereformen nicht mehr
ausreicht, oder, ob es sich bei einem Engagement in der Pflege um ,,biirgerliche Pflicht” im Sinne einer
selbstverstandlichen gegenseitigen Unterstiitzung unter den Biirgerinnen Deutschlands handelt? In
jedem Fall ist die zentrale Stellung der Freiwilligen fir die zukinftige Sicherstellung bedarfsgerechter

Pflege mit (grofRen) Risiken behaftet.

Zu diesen Risiken gehort auch die gesetzlich geforderte Monetarisierung des Engagements in der
ambulanten Pflege im Rahmen des SGB XlI. Diese darf nicht dazu fiihren, dass sich ein neuer
Billiglohnsektor bildet, der Personen, denen der Zugang zum reguldren Arbeitsmarkt verwehrt ist, dazu
bewegt, gegen eine Aufwandentschdadigung unterhalb des Mindestlohns Pflege- und
Betreuungsleistungen zu erbringen, die nicht freiwillig motiviert, sondern in finanzieller Not begriindet
sind. Dies widerspricht dem Grundgedanken der freiwilligen Verantwortungsiibernahme und steht

einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung entgegen.

Zu betonen ist abschlieRend, dass freiwillig Engagierten, unabhangig von ihrem Potential den Mangel
an Personal und finanziellen Mittel zu kompensieren, eine wichtige Funktion fir die
Bedarfsgerechtigkeit pflegerischer Versorgung zukommt. So haben Freiwillige haufig genligend Zeit fir
Gesprache, Zuwendung und individuelle Beschaftigung mit dem PB. Professionelle Pflegekrifte
unterliegen dagegen strengen zeitlichen Restriktionen, die es ihnen nicht erlauben, sich ausgiebig auf
personlicher Ebene den PB zuzuwenden. Die selbst durchgefiihrte qualitative Befragung zeigt indes,
dass die Kommunikation und der persénliche Austausch besonders fiir PB, welche ausschlielRlich durch
einen Pflegedienst versorgt werden, eine hohe Bedeutung besitzen. Diesem Bedirfnis kénnen
freiwillig Engagierte deutlich besser nachkommen als professionelle Pflegekrafte, wodurch sie einen

wichtigen Beitrag zur subjektiven Qualitat und zur Bedarfsgerechtigkeit der ambulanten Pflege leisten.
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8.2.2  Zuverldssigkeit der Prognosen zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit
Die Prognosen zur zukiinftigen Entwicklung der Pflegebeddrftigkeit in Deutschland sind in erster Linie

abhangig von den Annahmen zu zwei Faktoren:

1) der Zunahme der Lebenserwartung der in Deutschland Geborenen und

2) dem Gesundheitsstatus im Alter.

Beide EinflussgroRen hangen wesentlich von dem medizinischen Fortschritt ab. Hinzu kommt die
Wirkung von Praventionsmafnahmen, die den Eintritt der Pflegebedirftigkeit verhindern oder
hinauszogern kénnen. Ebenso  spielen Lebensstile, Erndhrungsgewohnheiten und
gesundheitsschadliche Umwelteinflisse fiir die Lebenserwartung und den Gesundheitszustand alterer
Menschen eine bedeutende Rolle und damit auch fiir den zu erwartenden Anstieg der
Pflegebedirftigkeit. Die Entwicklung all dieser Faktoren ist mit wachsendem zeitlichem Horizont
immer schwieriger abzuschatzen. Unabhangig hiervon kénnen gesetzliche Reformen, wie zuletzt die
Neuformulierung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, durch Veranderungen der Voraussetzungen fiir das
Vorliegen einer Pflegebedirftigkeit sprunghafte absolute und relative Zunahmen der
Pflegebedirftigkeit nach sich ziehen. Diese Unsicherheiten fiihren zu Einschrdankungen der
Aussagekraft der in dieser Analyse vorgestellten Prognosen zur Anzahl von PB, zur Pflegequote und
letztlich auch zum Pflegefachkraftebedarf. Vor diesem Hintergrund sollten die genannten Zahlen nur
als Schatzungen interpretiert werden. Dies gilt insbesondere fiir die Voraussagen, die bis in das Jahr

2050 und 2060 reichen.

Nichtdestotrotz gilt der generelle Trend einer starken Zunahme der Anzahl von PB und der Pflegequote
in Deutschland als sicher. So muss auch bei deutlicher Zunahme der Geburtenrate oder spater
eintretender Pflegebedirftigkeit davon ausgegangen werden, dass sowohl die absolute Anzahl an PB

als auch die Pflegequote in Deutschland zunehmen werden.

Hinsichtlich des zu erwartenden Pflegefachkrdftemangels gilt, dass abzuwarten ist, wie stark der
Anstieg der Pflegebedirftigkeit tatsdchlich in Zukunft ausfallen wird, welche MalRnahmen zur
Steigerung der Attraktivitat von Pflegeberufen noch ergriffen werden und wie die bereits umgesetzten,
z. B. die neue bereichslibergreifende Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann, wirken.
Grundsatzlich muss auch in Bezug auf den Pflegefachkraftemangel angenommen werden, dass dieser
angesichts der zu erwartenden Anzahl von PB weiter bestehen wird, was die Sicherstellung
pflegerischer Langzeitversorgung zukiinftig zusatzlich erschweren konnte. Dies gilt vor allem in
strukturschwachen Regionen, die jetzt bereits Nachteile bei der Gewinnung des notwendigen

Pflegepersonals haben.
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9 Handlungsempfehlungen fiir die Sicherstellung bedarfsgerechter ambulanter Pflege

Ausgehend von den vorherigen Ausfiihrungen - und insbesondere den eigenen Analysen - kdnnen
folgende Handlungsempfehlungen fiir die Pflegepolitik und fiir die Sicherstellung bedarfsgerechter

ambulanter Pflege formuliert werden:

e Die Wirkungen des PSG Il sollten evaluiert werden. Vor allem ist eine Uberpriifung des Effekts
des Entlastungsbetrags nach § 45 b SGB XI im Hinblick auf die Entlastungswirkung bei
Pflegepersonen mittels reprasentativer Befragungen zu empfehlen.

e Angesichts der hohen Belastungen von Pflegepersonen sollten weitere Entlastungangebote
geschaffen werden, insbesondere im Bereich biirokratischer Angelegenheiten im
Zusammenhang mit Antragsstellungen bei der Pflegekasse. Die Abrechnung kénnte tGber den
Entlastungsbetrag erfolgen.

e Die Angebote im Bereich der hauswirtschaftlichen Entlastungsleistungen miissen starker an
die Bedarfe der alteren Pflegepersonen und die korperlich stark eingeschrankter PB angepasst
werden. Hierzu werden im Vorfeld die Ermittlung der Bedarfslage im Hinblick auf regionalen
Besonderheiten, das Alter und den Gesundheitszustand der Pflegepersonen sowie den
Pflegegrad und den Unterstiitzungsbedarf des PB empfohlen.

e Die Moglichkeiten fiir ambulant versorgte PB zur sozialen Teilhabe mit und ohne ihre
Pflegepersonen sollten verbessert werden, besonders fiir stark korperlich aber nicht kognitiv
eingeschrankte Menschen. Dies gilt sowohl fir die Ausgestaltung und die
Gruppenzusammensetzung bei Betreuungsangeboten, als auch fir die finanzielle
Bezuschussung von Rollstuhltransporten z. B. zu kulturellen Veranstaltungen.

e Angesichts der fortschreitenden Alterung der Gesellschaft sollten praventive
GesundheitsmalRnahmen und Rehabilitation ausgebaut werden, um das Einsetzen von
Pflegebedirftigkeit hinauszuzogern und so Alter und Pflegebedirftigkeit zu ,entkoppeln®.

e Um allen PB unabhdngig von ihrem Wohnort ein Verbleiben im hauslichen Umfeld zu
erméglichen, miissen Leistungen der Daseinsvorsorge wie OPNV, drztliche Versorgung und
Einkaufsmoglichen im Nahbereich auch in strukturschwachen Regionen aufrechterhalten
werden, begleitet von MaRnahmen zur Starkung des sozialen Zusammenhalts und ggf. mit
Unterstltzung freiwillig Engagierter.

e Um den steigenden Bedarf an freiwillig Engagierten in der ambulanten Pflege zu decken
mussen wirksame Konzepte zur Aktivierung des Engagementpotentials und zur langfristigen
Erhaltung der Engagementbereitschaft entwickelt werden. Die staatlich geférderte
Monetarisierung des Engagements wird angesichts der steigenden Zahl von PB und der
geringen Bedeutung einer Aufwandsentschadigung fiir die Engagierten voraussichtlich nicht
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ausreichen. Um die Wirksamkeit von Aktivierungsstrategien zu erhéhen, kann die Betonung
altruistischer Werte, harmonischer zwischenmenschlicher Beziehungen und eine
Hervorhebung der Erfahrungs- und Selbstwertfunktion empfohlen werden. Ebenso kénnen
Zufriedenheit und Motivation der Freiwilligen geférdert werden, wenn ihre Motive und
Erwartungen bei der Ubertragung von Aufgaben und der Ausgestaltung der Tatigkeit beachtet
werden. Die lokalen Anbieter niedrigschwelliger Angebote sind diesbezliglich entsprechend zu
schulen und zu unterstitzen. Hierin konnte eine Aufgabe der neu gegriindeten Deutschen
Stiftung flr Engagement und Ehrenamt liegen.

e Aufgrund des zu erwartenden erheblichen Anstiegs der Pflegebeduirftigkeit sind weitere
Strategien zur Steigerung der Attraktivitdt von Berufen in der Altenpflege zu entwickeln. Hier
sollten neben extrinsischen Anreizen in Form von Lohnerhdhungen besonders die intrinsisch
motivierenden Merkmale der Tatigkeit und die belastenden Arbeitsbedingungen in den Blick
genommen werden. Dazu gehoért auch der hohe Zeitdruck bei der Erledigung der
Pflegeaufgaben, der auch einer qualitativ hochwertigen Pflege entgegensteht.

e Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis des Ausbaus informeller ambulanter Pflege sollte ermittelt
werden. Insbesondere ist zu prifen, welche indirekten Kosten, z.B. in Form von
Krankheitskosten fiir die Behandlung pflegebedingter Belastungen der Pflegepersonen
entstehen. Zu beriicksichtigen sind auch Krankheitskosten fiir die Behandlung von PB, welche
durch nicht sachgerecht ausgefiihrte Laienpflege verursacht werden, d. h. durch eine Fehl-,
Unter- oder Uberversorgung. Auf der Nutzenseite ist neben den Einsparungen von
Pflegekosten unbedingt auch die in monetdre GroRen Uberfiihrte Wertschatzung der PB fir
eine informelle Pflege im hduslichen Umfeld einzubeziehen.

e Da nicht sicher davon ausgegangen werden kann, dass ausreichend Freiwillige flr eine
Erhohung des Anteils ambulanter und vorrangig informeller Pflege gewonnen werden kénnen,
muss auch Uber alternative Losungen zur Sicherstellung pflegerischer Langzeitversorgung
nachgedacht werden, um die Bedarfsgerechtigkeit der Pflege zukiinftig gewdahrleisten zu

kénnen.

10 Anregungen fiir weitere Forschungsaktivitdaten

Im Folgenden werden Anregungen fiir weitere Forschungsaktivititen im Zusammenhang mit der
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Langzeitpflege formuliert. Die Ausfiihrungen beziehen sich auf
die Starkung der informellen ambulanten Pflege und den damit einhergehenden Forschungsbedarfen

aus sozialwissenschaftlicher und wohlfahrtsékonomischer Perspektive.
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10.1 Sozialwissenschaftliche Untersuchungen

10.1.1 Untersuchung der Belastungen von Pflegebediirftigen

Zusatzlich zu den Belastungen von Pflegepersonen sollten auch die Belastungen von koérperlich
eingeschrankten PB untersucht werden. Dies kann mittels qualitativer Verfahren erfolgen. Denkbar
sind grundsatzlich verschiedene Vorgehensweisen, die von der konkreten Zielsetzung der

Untersuchung abhangig sind.

Grundsatzlich wirden sich interpretative Verfahren und narrative biographische Interviews eignen,
wenn offengelegt werden soll, wie es dazu kommt, dass PB ihre korperlichen Einschrankungen
unterschiedlich wahrnehmen und sich in unterschiedlicher Weise belastet fiihlen. Durch die Ergdnzung
um Familiengesprache (Hildenbrand, 2005) lieBen sich auch die Interaktionsmuster innerhalb der
Familie und Wechselwirkungen der Belastungen von PB und Pflegenden beriicksichtigen und in eine

abschlieRende Typenbildung integrieren.

Alternativ lieRe sich eine Aufdeckung unterschiedlicher Belastungstypen unter den PB auch mittels der
Grounded Theory (Glaser und Strauss, 2010) erreichen. Ist es hingegen Ziel der Untersuchung
falliibergreifend unterschiedliche Belastungskategorien unabhangig von ihrer Entstehungsgeschichte
aufzudecken, sind ebenso teilstrukturierte Interviews und eine Auswertung mittels inhaltlich

strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse moglich.

10.1.2 Untersuchung der Entstehungsgeschichte der Belastungen von Pflegepersonen

In der vorliegenden Analyse wurden die Belastungen von Pflegepersonen in Form eines
Kategoriensystems fir alle Interviewten zusammenfassend dargestellt, sowie die
Wirkungszusammenhange physischer, psychischer und finanzieller Belastungen offengelegt. Nicht
untersucht wurde die Entstehungsgeschichte der Belastungen und die Griinde, warum die
Pflegepersonen die Herausforderung der hauslichen Pflege auf unterschiedliche Weise wahrnehmen
und auf unterschiedliche Art bearbeiten. Dies lieRe sich mithilfe von Einzelfallbetrachtungen und vor
dem Hintergrund der Lebensgeschichten von Pflegepersonen analysieren. Denkbar waren auch hier
narrative biographische Interviews und eine Auswertung des Textmaterials mittel Biographischer

Fallrekonstruktion (Rosenthal, 1995, 2015).

10.1.3 Aufdeckung neuer Motive fiir freiwilliges Engagement

Die vorhergehenden Ausfiihrungen des Kapitels 8.1.3 und die Auswertungen der eigenen quantitativen
Befragungen (Beitrag VI) deuten an, dass der VFI nicht die Gesamtheit der Motive sich freiwillig zu
engagieren erfasst. Vielmehr ist anzunehmen, dass es weitere Motive gibt, die mittels des VFI nicht
erhoben werden kénnen. Diese kénnen sowohl unabhingig vom konkreten Engagementbereich, als

auch nur in speziellen Formen des Engagements wirksam sein. Welche zuséatzlichen Beweggriinde
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freiwillig Engagierte in der ambulanten Pflege haben, kdonnte mithilfe offener Interviews und
qualitativer Inhaltsanalysen aufgedeckt werden. Basierend auf dieser qualitativen Studie lief3e sich ein
Fragebogen entwickeln, der die identifizierten Motive jeweils mithilfe mehrerer Items
operationalisiert, um die Reliabilitdt der Messung sicherzustellen. Nach einer Priifung des Instruments
auf seine Messgenauigkeit waren reprasentative Erhebungen der Motivation Freiwilliger in der

ambulanten Pflege moglich.

10.1.4 Entwicklung eines Erhebungsinstruments zur Messung der subjektiven Qualitat ambulanter
Pflege

Bisher fehlt es an Erhebungsinstrumenten, die eine umfassende und reprdsentative Messung der
subjektiven Qualitat ambulanter Pflege in Deutschland erlauben. Die in den eigenen qualitativen
Untersuchungen aufgedeckten bewertungsrelevanten Aspekte der Pflege (Beitrag Ill) kdnnte die
Grundlage fir die Konstruktion eines Instruments darstellen, das die Pflegequalitat aus Sicht kérperlich
eingeschrankter PB und, sofern vorhanden, ihrer Pflegepersonen erfasst. Eine besondere
Herausforderung bei der Entwicklung besteht in der Zielgruppe der Befragung. So missen Items und
Skalen so formuliert werden, dass Sie auch von vornehmlich dlteren Menschen alleine bearbeitet
werden kénnen, um Einschrankungen der Glte der Messung im Hinblick auf Objektivitat, Reliabilitat
und Validitat zu vermeiden. Ein kognitiv Gberfordernder Fragebogen, der die Anwesenheit Dritter bei
der Bearbeitung erfordert, ldasst zumindest dann, wenn es sich etwa um die Pflegeperson selbst oder
Mitarbeiter eines Pflegedienstes handelt, keine aussagekraftigen Befunde hinsichtlich der Qualitat
ambulanter Pflege aus Sicht von PB erwarten. Hilfreich bei der Entwicklung eines geeigneten
Instruments sollte die Zusammenarbeit mit Pflegewissenschaftler, Psychologen und Gerontologen
sein. Zudem wird eine umfassende Priifung des Erhebungsinstruments mithilfe von kognitiven Pre-
Tests und umfangreichen Validierungsstudien empfohlen, um die Zielgruppeneignung und die

Messgiite zu gewahrleisten.

10.2 Wohlfahrts6konomische Betrachtung: Kosten-Nutzen-Analyse zum weiteren Ausbau
ambulanter Pflege

Ob eine weitere Starkung der ambulanten Pflege aus volkswirtschaftlicher Sicht sinnvoll ist, kann
mithilfe einer Kosten-Nutzen-Analyse untersucht werden. Soll die Heimquote gesenkt und der Anteil
ambulant versorgter PB erh6ht werden, wie es auch das ,,Regionale Pflegebudget” (Hachmann et al.,
2014) anstrebt, gehen damit spezifische volkswirtschaftliche Kosten und volkswirtschaftliche Nutzen
einher. Diese miissen monetarisiert und zueinander in Verhiltnis gesetzt werden. Ubersteigen die
volkswirtschaftlichen Nutzen des weiteren Ausbaus der ambulanten Pflege die damit verbundenen
volkswirtschaftlichen Kosten, ist eine Erhéhung des Anteils ambulant versorgter PB aus

volkswirtschaftlicher Sicht vorteilhaft.
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Auf der Nutzenseite ist in jedem Fall der direkte materielle Nutzen in Form von Einsparungen aufgrund
der Erhohung des Anteils der, im Vergleich zur stationdaren Unterbringung, kostenglinstigeren
ambulanten Pflege zu berlicksichtigen. Ebenso flielt hier die in Geldeinheiten gemessene
Wertschatzung der PB fiir eine ambulante Pflege, anstelle einer Heimunterbringung, als immaterieller
Nutzen ein. Die Kosten resultieren u. a. aus indirekten materiellen Effekten wie steigenden
Krankheitskosten aufgrund pflegebedingter Belastungen von Pflegepersonen oder auch
professioneller Pflegekrafte infolge der Anforderungen in der ambulanten Pflege. Bei erwerbstéatigen
Pflegepersonen kénnen sich indirekte Kosten aus Arbeitsausfallen ergeben, die mit der Versorgung
eines pflegebedirftigen Angehdrigen in Zusammenhang stehen. Ursachlich hierfiir kdnnten eine
erhohte Anzahl von Krankheitstagen oder die Inanspruchnahme von Pflegezeiten sein. Auch bei
professionellen in der ambulanten Pflege tatigen Pflegekraften sind erhohte Fehlzeiten aufgrund der
gestiegenen Anforderungen nicht auszuschlieRen. Die Folge dieser Arbeitsausfalle von Pflegekraften
und Pflegepersonen waren indirekte materielle Kosten durch Produktionsverluste mit negativen
Auswirkungen auf das zukiinftige Inlandsprodukt. Direkte Kosten fir den weiteren Ausbau der
ambulanten Pflege fallen fiir Schulungen von zusatzlichen Pflegepersonen und sonstigen Freiwilligen
an, die an der ambulanten Pflege beteiligt sind. Des Weiteren ist mit direkten Kosten fiir die
MaBnahmen zur Rekrutierung zusatzlicher Freiwilliger zu rechnen, welche benétigt werden, wenn der
Anteil ambulant versorgter PB steigt und sich damit auch die Nachfrage nach niedrigschwelligen
Entlastung- und Betreuungsleistungen nach § 45 b SGB XI erhéht. Auch immaterielle Kosten kénnen
nicht ausgeschlossen werden. Diese kdnnten aus der Besorgnis von Angehorigen resultieren, der
pflegerischen Versorgung eines Familienmitglieds nicht gewachsen zu sein. Diese immateriellen Kosten
lieRen sich Gber die minimalen Entschadigungsforderungen der (zukiinftigen) Pflegepersonen fir die

empfundenen Angste monetarisieren.
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11 Zusammenfassung

Die Sicherstellung pflegerischer Langzeitversorgung zahlt angesichts des demographischen Wandels
zu den zentralen aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen in Deutschland. Aufgrund der
steigenden Zahl an Pflegebedurftigen, der Auflosung familiarer Netzwerke, knapper finanzieller Mittel
der Pflegekassen und eines anhaltenden Pflegekrdaftemangels ist es fraglich, wer die notwendigen

Pflegeleistungen zukiinftig erbringen kann und wie sich diese solidarisch finanzieren lassen.

Bisher wurden Alterung, hohe Pflegequoten und das Wegbrechen informeller Hilfe Gberwiegend mit
landlichen und strukturschwachen Raumen im Osten und in der Mitte Deutschlands in Zusammenhang
gebracht. Prognosen legen jedoch nahe, dass auch bisher weniger betroffene landliche und stadtische
Regionen zukinftig mit dieser Problematik konfrontiert sein werden. Vor diesem Hintergrund strebt
die Pflegepolitik einen Ausbau der im Vergleich zur stationdren Unterbringung kostenglinstigeren
ambulanten Pflege an, wobei freiwillig Engagierte einen wesentlichen Teil der Pflege- und
Betreuungsleistungen tibernehmen sollen. Parallel dazu wird das Ziel verfolgt, die Bedarfsgerechtigkeit

der Pflege zu erhohen, wobei der Begriff der Bedarfsgerechtigkeit jedoch nicht abschliefend definiert.

In der vorliegenden Analyse werden diese Zielsetzungen der Pflegepolitik kritische hinterfragt. Hierzu
wurden Literatur- und Sekundardatenanalysen, eine qualitative Studie mit ambulant versorgten
Pflegebedirftigen und ihren Pflegepersonen sowie zwei quantitative Befragungen von freiwillig in der
Pflege engagierten Personen im stadtischen und landlichen Raum Deutschlands durchgefiihrt. Zur
Ermittlung des zukiinftigen Engagementpotentials, erfolgte zudem eine weitere quantitative
Befragung der deutschen Bevolkerung. Die Ergebnisse dieser Analysen sind in insgesamt sieben

Beitragen veroffentlicht.

Zunachst wurde der Begriff der Bedarfsgerechtigkeit auf Basis von Literaturrecherchen naher
ausgestaltet (Beitrag | und Il). Dabei wurde deutlich, dass Einigkeit dahingehend besteht, dass fiir die
Beurteilung von Bedarfsgerechtigkeit die Vorstellungen der Leistungsempfangerinnen, d. h. der
Pflegebedirftigen und ihrer Pflegepersonen, eine wichtige Rolle spielen. Vor diesem Hintergrund
wurde zunachst auf theoretischer Basis geprift, ob die vergangenen Pflegestarkungsgesetze | und I
zur Bedarfsgerechtigkeit der ambulanten Pflege aus Sicht der Leistungsempfangerinnen beitragen

kénnen (Beitrag Il).

Welche Aspekte der Pflege fiir die Bewertung der Versorgungsqualitdt ambulanter Pflege durch die
Leistungsempfangerinnen in der Praxis wichtig sind, wurde bisher noch nicht empirisch untersucht.
Um diese Forschungsliicke zu schlieBen wurden mithilfe offener Interviews von ambulant versorgten
Pflegebedirftigen und Pflegepersonen insgesamt 22 bewertungsrelevante Aspekte der Pflege

offengelegt und die Wirkungszusammenhange zwischen ihnen analysiert (Beitrag Ill).
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Eine weitere Auswertung des Textmaterials der qualitativen Studie zeigt, dass alle interviewten
Pflegepersonen unter Belastungen infolge der Pflege eines Angehorigen leiden. Deutlich wurde
dariiber hinaus, dass Leistungen der Pflegeversicherungen, welche der Entlastung von Pflegenden

dienen sollen, in ihrer derzeitigen Form nur begrenzte Wirkung entfalten kdnnen (Beitrag IV).

Der Beitrag V wendet sich schlielich der Frage zu, wie eine Erhéhung des Anteils ambulanter Pflege
und die verstarkte Einbindung Freiwilliger gelingen kdnnen. Als Diskussionsbasis dient ein neues
Pflegekonzept der Bertelsmann Stiftung, das ,Regionale Pflegebudget”. Dieses Pflegekonzept strebt
an, die Finanzierbarkeit und die Bedarfsgerechtigkeit der Langzeitpflege durch Reduzierung der
kosten- und personalintensiven stationaren Pflege sicherzustellen und zugleich die ambulante Pflege
im Wesentlichen {ber niedrigschwellige Angebote zu realisieren. Diese sollen von freiwillig
Engagierten erbracht werden. Ausgehend von diesem Ansatz wird zunachst ermittelt, wie viele
zusatzliche Stunden freiwillige Arbeit benétig wirden, sollte das Regionale Pflegebudget
deutschlandweit umgesetzt werden. Anschliefend wird basierend auf einer quantitativen Befragung
von Freiwilligen in der ambulanten Pflege dargelegt, welche Motive und Erwartungen fiir das
Engagement bedeutsam sind. Auf dieser Grundlage werden Empfehlungen formuliert, wie die
Zufriedenheit und Motivation der bereits Aktiven erhalten und neue Freiwillige fir die ambulante

Pflege hinzugewonnen werden kénnen.

In Beitrag VI wird u. a. untersucht, ob die Engagementbereitschaft in Deutschland grofl8 genug ist, um
den Bedarf an zusatzlichen Freiwilligen bei Umsetzung des ,Regionalen Pflegebudgets” zu decken.
Hierzu werden die Ergebnisse der eigenen Bevolkerungsbefragung herangezogen. Es zeigt sich, dass
die Engagementbereitschaft derzeit zwar ausreichend ist, um die Nachfrage nach zuséatzlichen
Freiwilligen zu decken, fraglich ist jedoch ob dies auch dann noch der Fall ist, wenn der Anteil der
Pflegebediirftigen an der Bevolkerung in Zukunft so deutlich ansteigt, wie die aktuellen Prognosen

erwarten lassen.

SchlieBlich gibt eine weitere quantitative Befragung von freiwillig Engagierten Aufschluss dariber,
welche Bedeutung monetare Anreize fiir freiwilliges Engagement haben (Beitrag VII). Befragt wurden
Personen, welche in der ambulanten Pflege engagiert sind und Freiwillige aus dem Umwelt- und
Naturschutz. Letztere wurden aufgrund der kontrdren strukturellen Merkmale der freiwilligen
Tatigkeit als Vergleichsgruppe zu Engagierten in der ambulanten Pflege herangezogen. Bestiinde ein
Zusammenhang zwischen den Merkmalen einer freiwilligen Tatigkeit und der Wirkung monetarer
Anreize, sollte dieser bei dem Vergleich der genannten Freiwilligengruppen besonders offensichtlich
werden. Es wird jedoch deutlich, dass monetare Anreize fiir Freiwillige in der ambulante und auch fir
Engagierte im Umwelt- und Naturschutz nur eine geringe Rolle spielen. Jedoch mochten Personen, die

im Umwelt- und Naturschutz aktiv sind, gesellschaftliche Sensibilisierung und Veranderung durch ihr
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Engagement bewirken, wahrend fiir Freiwillige aus der ambulanten Pflege dies weniger relevant ist.
Motivierend fir ein Engagement in der ambulanten Pflege sind eher die Steigerung des

Selbstwertgefiihls und der Ausdruck altruistischer Werte.

An die Darstellung der wissenschaftlichen Beitrdge schlieBt sich eine inhaltliche und methodische
Diskussion der durchgefiihrten Analysen an. AnschlieRend werden Handlungsempfehlungen fir die
zuklinftige Sicherstellung einer bedarfsgerechten pflegerischen Langzeitversorgung und fir die
Starkung von freiwilligem Engagement in der ambulanten Pflege formuliert. Zudem wird zu einer
Untersuchung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses eines Ausbaus der ambulanten Pflege durch
Angehorige angeregt, weil indirekte Kosten z.B. infolge von Arbeitsausfillen oder durch die
Behandlung pflegebedingter Belastungen wahrscheinlich sind. SchlieBlich wird auf die hohe
Bedeutung einer intakten Infrastruktur, der Aufrechterhaltung von Leistungen der Daseinsvorsorge
und der Starkung des sozialen Zusammenhalts in landlichen und strukturschwachen Regionen
hingewiesen, da dies die Grundlage fiir eine bedarfsgerechte ambulante Versorgung der
Pflegebediirftigen vor Ort bildet und gleichzeitig zur Stabilisierung des Pflegesystems sowie zur

Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse in Deutschland beitragt.
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Hinweise zum Ausftllen des Fragebogens

Liebe(r) Teilnehmer(in), Ziel dieser Befragung ist es, mehr tber die Beweggriinde von eh-
renamtlich engagierten Menschen zu erfahren und Kenntnisse tber ihre Zufriedenheit mit
der ehrenamtlichen Arbeit zu erlangen.

Folglich sind Ihre Antworten sehr wichtig und dienen dazu, mehr Personen fiir ein Ehren-
amt zu motivieren und die ehrenamtlichen Téatigkeiten an die Bedurfnisse aktueller und

zukinftiger Freiwilliger anzupassen.

Die Auswertung des Fragebogens erfolgt anonym. Das heil3t, niemand weif3 spater, dass
Sie diesen Fragebogen ausgefullt haben.

Die Beantwortung dauert etwa 20 Minuten.

Es gibt keine falschen Antworten. Uns interessiert Ihre personliche Meinung!

Bei den meisten Fragen miissen

mehrere Késtchen ankreuzen.

Sie nur ein Kastchen ankreuzen: | O Nein O Ja
Sehr Sehr
Manchmal sieht das auch so aus: |Schlecht gut
O O O O O O O
o . i O Keine Erfolgs- O Berufliche O Ortswechsel
Bei einigen Fragen kénnen Sie erlebnisse Griinde

Sie konnen hier mehrere Kastchen ankreuzen!

Bei wenigen Fragen bitten wir
Sie Zahlen einzutragen oder ei-
gene Antworten zu erganzen.

Anzahl Personen &

O Sonstige: &

rauf hingewiesen werden.

Bitte beantworten Sie den Fragebogen in der vorgegebenen Reihenfolge.

Bitte beantworten Sie unbedingt alle Fragen. Uberspringen Sie Fragen nur, wenn Sie da-

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen im beiliegenden Rickumschlag bis zum

10. Juli 2015 wieder bei IThrem(er) Ehrenamtskoordinatorin ab.

Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne an mich wenden:

Frau Dr. Christine Niens
Tel: 0551 394853

E-Mail: cniens@ uni-goettingen.de




Allgemeine Fragen zu Ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit mit alteren oder pfle-

gebedurftigen Menschen

1. Sind Sie derzeit ehrenamtlich mit alteren oder pflegebedirftigen Menschen tatig?

O Ja ﬁNein

Wenn Sie mit,,Nein“ geantwortet haben, bitten wir Sie, an dieser Stelle den Fragebogen zu
beenden. Ihre folgenden Antworten kdnnten bei der Auswertung leider nicht berticksichtigt

werden.

2. In welcher Organisationform (z. B. Nachbarschaftshilfe der Gemeinde, Kirche) tiben Sie

diese ehrenamtliche Té&tigkeit aus?

3. Seit wann sind Sie ehrenamtlich mit &dlteren oder pflegebedurftigen Menschen. tatig? Seit

& Monat & Jahr

4. Wie viele Stunden sind Sie durchschnittlich pro Monat mit &lteren oder pflegebedurftigen
Menschen ehrenamtlich tatig?

Etwa & Stunden/Monat

5. Hatten Sie bereits vor Ihrer ehrenamtlichen Téatigkeit hauptberufliche Erfahrungen mit al-
teren oder pflegebedirftigen Menschen?

O Ja O Nein



6. Wenn Sie Ihr Ehrenamt mit &lteren oder pflegebedirftigen Menschen betrachten, wie zu-
frieden sind Sie mit folgenden Aspekten?

Bitte machen Sie in jeder Zeile Gar nicht Sehr zu- | Nicht be-
ein Kreuz! zufrieden frieden | urteilbar
Arbeitsbedingungen O o 0O O O 0O O O
Anerkennung durch die Lei-
O O 0O O o 0O O O
tung
Anerkennung durch andere
) O O 0O O O 0O O O
Haupt-oder Ehrenamtliche
Beziehung zur Leitung O O 0O O o 0O O O
Fihrung und Koordination O O 0O O O 0O O O
Maoglichkeit, Verantwortung zu
O O 0O O O 0O O O
ubernehmen
Betreuung der Ehrenamtlichen O O 0O O O 0O O O
Mitbestimmungsmoglichkeiten O O 0O O o 0O O O
Atmosphare unter den Ehren-
O O 0O | o 0O O O
amtlichen
Schulungen und Fortbildungen O O 0O O o 0O O O
Erfolge der eigenen Arbeit O O 0O O o 0O O O
Zusammenarbeit mit den
O O 0O O o 0O O O
Hauptamtlichen
Kontakt mit Mitarbeitern ande-
o O O 0O O o 0O O O
rer Organisationen
Vielfalt Ihrer Tatigkeit O O 0O O o 0O O O
Aufwandsentschadigung O O 0O O O 0O O O
Selbststandiges Arbeiten O O 0O O o 0O O O




7. Wenn Sie Ihr Ehrenamt mit alteren oder pflegebediirftigen Menschen betrachten, wie wichtig
sind Ihnen folgende Aspekte?

Bitte machen Sie in jeder Zeile Gar nicht Sehr Nicht be-
ein Kreuz! wichtig wichtig urteilbar
Vielfalt Ihrer Tatigkeit O o 0O O O 0O O O
Anerkennung durch die Lei-

O O 0O O O 0O O O
tung
Arbeitsbedingungen O O 0O O o 0O O O
Beziehung zur Leitung O O 0O O o 0O O O
Fihrung und Koordination O O 0O O O 0O O O
Maoglichkeit, Verantwortung zu

O O 0O O O 0O O O
ubernehmen
Betreuung der Ehrenamtlichen O O 0O O O O O O
Selbststandiges Arbeiten O O 0O O O 0O O O
Atmosphare unter den Ehren-

O O 0O | o 0O O O
amtlichen
Schulungen und Fortbildungen O O 0O O O 0O O O
Anerkennung durch andere

O O 0O | o 0O O O
Haupt-oder Ehrenamtliche
Zusammenarbeit mit den

) O O 0O O o 0O O O
Hauptamtlichen
Kontakt mit Mitarbeitern ande-
o O O 0O O o 0O O O

rer Organisationen
Erfolge der eigenen Arbeit O O 0O O o 0O O O
Aufwandsentschadigung O O 0O O O 0O O O
Mitbestimmungsmoglichkeiten O O 0O O o 0O O O




8. Haben Sie eine Schulungs- oder Weiterbildungsmalinahme durchlaufen, bevor Sie Ihr Eh-
renamt mit dlteren oder pflegebedurftigen Menschen angetreten haben?
0O Ja O Nein

9. Erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung fur Ihre enrenamtliche Téatigkeit mit &lteren o-
der pflegebedirftigen Menschen?

Ja O Nein

enn ja, bitte weiter mit Frage 10. Wenn nicht, gehen Sie bitte weiter zu Frage 11.

10. Wie beurteilen Sie die Hohe dieser Aufwandentschadigung?

Viel zu ge- Viel zu
ring hoch
O O O | O O O

11. Haben Sie schon mal mit dem Gedanken gespielt, Ihre enhrenamtliche Tatigkeit mit &lteren
oder pflegebedurftigen Menschen zu beenden?
O Ja O Nein

;Venn ja, bitte weiter mit Frage 12 und 13. Wenn nicht, gehen Sie bitte weiter zu Frage 14.

12. Wie oft haben Sie innerhalb der letzten drei Monate darlber nachgedacht Ihr Ehrenamt

aufzugeben?
Nie Sehr oft
O O O O O O O



13. Warum haben Sie daruber nachgedacht Ihr Ehrenamt mit alteren oder pflegebedurftigen

Menschen aufzugeben? Sie kdnnen hier mehrere Kastchen ankreuzen!

O Zeitliche Griinde

O Berufliche Griinde

O Familiare Griinde

O Ortswechsel

O Tatigkeit bietet zu we-
nig Abwechslung

O Zu wenig Anerkennung

durch die Leitung

O Gesundheitliche Griinde
O Aufwandsentschédigung
zu gering

O Konflikte mit anderen
Mitarbeitern der Organisa-
tion

O Téatigkeit entspricht nicht

(mehr) meinen Interessen

O Konflikte mit anderen Beteiligten und

Zwar:

O Zu wenig Anerkennung
durch anderer Mitarbeiter

der Organisation
O Keine Erfolgserlebnisse

O Konflikte mit der Leitung

O Zu wenig Mitgestaltungs-

moglichkeiten

O Tatigkeit bedeutet zu viel
Verantwortung

O Sonstige Grunde und zwar:




Fragen zu den Beweggrunden fur Ihr ehrenamtliches Engagement

mit alteren oder pflegebedurftigen Menschen

Bitte geben Sie an, wie wichtig bzw. treffend jeder der 30 moglichen Griinde fur Ihr ehren-

amtliches Engagement ist.

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Gar nicht Sehr
Kreuz! treffend treffend
/wichtig /wichtig

14. Die Freiwilligentatigkeit kann

mir helfen, in dem Feld, in dem

) ) ) _ m| m| m| O O O O
ich beruflich arbeiten mochte, ei-
nen Ful} in die Tur zu bekommen.
15. Meine Freunde sind freiwillig té-
) O O m| m| m| O O
tig.
16. Ich bin um Menschen besorgt,
_ _ _ O O O O O O O
die schlechter dran sind als ich.
17. Menschen, die mir nahestehen,
maochten, dass ich freiwillig tatig | | | O O O O
bin.
18. Die Freiwilligentatigkeit gibt mir
o ) O O O O O O O
das Gefiihl, wichtig zu sein.
19. Mein Bekanntenkreis teilt das In-
teresse an der Freiwilligentatig- | | | O O O O
keit.
20. Die Freiwilligentéatigkeit hilft
mir, meine Sorgen zu vergessen, m| m| O O O O O
egal wie schlecht es mir geht.
21. Ich bin besorgt um die Men-
schen, flr die ich die Freiwilli- m| m| | O O m| O

gentatigkeit leiste.



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein

Kreuz!

Durch meine Freiwilligentatig-
keit fuhle ich mich weniger ein-

Sam.

Ich kann neue Kontakte knupfen,
die fiir meinen Beruf oder meine
Karriere von Vorteil sein kdnn-

ten.

Die Freiwilligentatigkeit nimmt
mir etwas vom ,,Schuldgefiihl®,

besserdran zu sein als andere.

Ich kann mehr Uber die Sache ler-
nen, fur die ich mich als Freiwil-

liger einsetze.

Die Freiwilligentéatigkeit steigert

mein Selbstwertgefiihl.

Die Freiwilligentétigkeit erlaubt
es mir, eine neue Sichtweise auf

Dinge zu gewinnen.

Durch meine Freiwilligentatig-
keit kann ich verschiedene beruf-
liche Moglichkeiten ausprobie-

ren.
Ich empfinde Mitgeflhl gegen-
Uber bedurftigen Menschen.

Menschen, die mir nahestehen,

messen der Freiwilligentétigkeit

einen hohen Stellenwert bei.

Gar nicht
treffend

Iwichtig

O

Sehr
treffend
/wichtig



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein ~ Gar nicht
Kreuz! treffend

Iwichtig
Durch ehrenamtliche Arbeit sam-
mele ich direkte, praktische Er- O
fahrung.

Ich empfinde es als wichtig, an-

deren zu helfen.

Ehrenamtliche Arbeit hilft mir,
meine personlichen Probleme zu ad

l16sen.

Ehrenamtliche Arbeit wird mir
helfen in meinem ausgewahlten |

Beruf erfolgreich zu sein.

Ich kann etwas fur einen guten

Zweck tun, der mir wichtig ist.

Ehrenamtliche Arbeit ist eine
wichtige Aktivitat fur die Men- |

schen, die ich am besten kenne.

Ehrenamtliche Arbeit ist eine
Madglichkeit vor meinen eigenen |

Sorgen zu fliehen.

Ich kann lernen mit verschiede-

nen Menschen umzugehen.

Ehrenamtliche Arbeit gibt mir

das Gefiihl gebraucht zu werden.

Ehrenamtliche Arbeit lasst mich

besser iber mich selbst denken.

Erfahrungen in ehrenamtlicher
Arbeit sehen gut in meinem Le- m|

benslauf aus.

Sehr
treffend
/wichtig



Bitte machen Sie in jeder Zeile ein

Kreuz!

42. Ehrenamtliche Arbeit ist ein Weg

neue Freunde zu finden.

43. Ich kann meine eigenen Starken

erforschen.

Gar nicht
treffend

Iwichtig

O

10

Sehr
treffend
/wichtig



Angaben zu lhnen und lhrer Familie

44. Sie sind: O eine Frau O ein Mann

45. In welchem Jahr sind Sie geboren? -1

46. Wie viele Personen gehdren zurzeit insgesamt zu Ihrem Haushalt? Sie selbst eingeschlos-

sen. Anzahl Personen V-1

47. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

Bin noch Schiler/Schilerin O
Schule ohne Abschluss beendet O
Volks-/Hauptschulabschluss, Polytechnische Oberschule mit Abschluss -
8. Klasse oder 9. Klasse

Mittlere Reife, Realschulabschluss, Polytechnische Oberschule Ab- -
schluss 10. Klasse

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) O
Abitur (Hochschulreife) bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. O
Klasse

Fachhochschulabschluss O
Universitatsabschluss, Hochschulabschluss O
Anderer Schulabschluss O

48. Wie hoch ist das monatliche Netto-Haushaltseinkommen lhres Haushalts insgesamt? Ge-
meint ist die Summe, die alle Personen in Ihrem Haushalt (siehe Frage 55) nach Abzug
der Steuern und Sozialabgaben zur Verfligung haben (einschlielich Erziehungs- und Kin-
dergeld etc.)?

O Unter 700 € O 700 bis unter 1400 € O 1400 bis unter 2100 €
O 2100 bis unter 2800 € O 2800 bis unter 3500 € O 3500 € bis unter 4200 €
O 4200 bis unter 4900 € O 4900 € oder mehr

11



49. Was aus der nachstehenden Aufzahlung trifft auf Sie zu? Ich bin zurzeit. ..

O Hauptberuflich erwerbstétig, O Hauptberuflich er- O Nebenher er-  ONicht er-
ganztags werbstétig, halbtags werbstéatig werbstétig
O Sonstiges: &

50. Welcher Religionsgemeinschaft gehdren Sie an?

O Evangelische Kirche O Evangelische Freikirche O Romisch-Katholische Kirche
O Andere christliche Religions- O Nicht-christliche Religions- )
gemeinschaften gemeinschaften H Keine

51. In welchem Landkreis wohnen Sie?
O Gottingen O Hannover
O Sonstige: &

52. Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort ungefahr?
O Bis unter 500 Einwohner O 5000 bis unter 10 000Einwohner
O 500 bis unter 1000 Einwohner [ 10 000 bis unter 50 000 Einwohner
O 1000 bis unter 1500 Einwohner O 50 000 bis unter 100 000 Einwohner
O 1500 bis unter 5000 Einwohner O 100 000 Einwohner oder mehr

Gerne kénnen Sie hier Kommentare zum Fragebogen und zum Thema ,,Ehrenamt* aufschrei-

ben:

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
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Befragung zu Ihrem ehrenamtlichen
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Mai - Juli 2016
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Hinweise zum Ausftllen des Fragebogens

Liebe(r) Teilnehmer(in), Ziel dieser Befragung ist es, mehr tber die Beweggriinde von eh-
renamtlich engagierten Menschen zu erfahren und Kenntnisse tiber ihre Zufriedenheit mit
der ehrenamtlichen Arbeit zu erlangen.

Folglich sind Ihre Antworten sehr wichtig und dienen dazu, mehr Personen fiir ein Ehren-

amt zu motivieren und die ehrenamtlichen Téatigkeiten an die Bedirfnisse aktueller und

zukinftiger Freiwilliger anzupassen.

1. Die Auswertung des Fragebogens erfolgt anonym. Das heif3t, niemand weil} spater, dass
Sie diesen Fragebogen ausgefullt haben.
Die Beantwortung dauert etwa 20 Minuten.
Es gibt keine falschen Antworten. Uns interessiert Ihre personliche Meinung!

Bei den meisten Fragen miissen

Sie nur ein Kastchen ankreuzen: | O Nein O Ja
Sehr Sehr
Manchmal sieht das auch so aus: |Schlecht gut
O O O O O O O
O Keine Erfolgs- O Berufliche O Ortswechsel

Bei einigen Fragen kénnen Sie

. erlebnisse Grinde
mehrere Késtchen ankreuzen.

Sie konnen hier mehrere Kastchen ankreuzen!

Bei wenigen Fragen bitten wir Anzahl Personen &

Sie Zahlen einzutragen oder ei-

gene Antworten zu erganzen. LI Sonstige: =

2. Bitte beantworten Sie den Fragebogen in der vorgegebenen Reihenfolge.

Bitte beantworten Sie unbedingt alle Fragen. Uberspringen Sie Fragen nur, wenn Sie da-
rauf hingewiesen werden.

Bitte geben Sie den ausgefullten Fragebogen im beiliegenden Riickumschlag bis zum

09. Juli 2016 wieder bei Ihrem(er) Ehrenamtskoordinatorin ab.

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an uns wenden:
Frau Dr. Christine Niens
Tel: 0551 394853

E-Mail: cniens@uni-goettingen.de



Allgemeine Fragen zu Ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit mit alteren oder pfle-

gebedurftigen Menschen

1. Sind Sie derzeit ehrenamtlich mit alteren oder pflegebediirftigen Menschen tatig?

O Ja ﬁNein

Wenn Sie mit,,Nein“ geantwortet haben, bitten wir Sie, an dieser Stelle den Fragebogen zu
beenden. Ihre folgenden Antworten kdnnten bei der Auswertung leider nicht berticksichtigt

werden.

2. In welcher Organisationsform (z. B. Nachbarschaftshilfe der Gemeinde, Kirche) tiben Sie
diese ehrenamtliche Té&tigkeit aus?

3. Seit wann sind Sie ehrenamtlich mit &lteren oder pflegebediirftigen Menschen tétig?

Seit & Monat & Jahr

4. Wie viele Stunden sind Sie durchschnittlich pro Monat mit &lteren oder pflegebedurftigen
Menschen ehrenamtlich tétig?

Etwa & Stunden/Monat

5. Inwelchen Bereichen sind Sie im Rahmen lhres Ehrenamts mit alteren oder pflegebedrf-
tigen Menschen tétig bzw. in welchen Bereichen kénnten Sie sich vorstellen tétig zu sein?
Sie kdnnen hier mehrere Kastchen ankreuzen!

O Alltagssituationen O Freizeitaktivitaten (z. B. O Amtergéange und der Ver-
(z.B. Mobilitat, Einkaufe,  Spazieren, Vorlesen) tretung von Rechten
hauswirtschaftliche Un-

terstlitzung, Reparaturen)



[ Soziale Integrationund O Pflegerische Hilfe (z. B. O Psychosoziale Unterstiit-

Teilhabe am gesellschaftli-  \Waschen, Anziehen) zung von pflegenden Ange-
chen Leben horigen
O Sonstiges, und zwar: -1

6. Hatten Sie bereits vor Ihrer enrenamtlichen Téatigkeit hauptberufliche Erfahrungen mit &l-
teren oder pflegebedirftigen Menschen?

O Ja O Nein

7. Erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung fur Ihre ehrenamtliche Tatigkeit mit alteren o-
der pflegebedirftigen Menschen?

Ja O Nein

enn ja, bitte weiter mit Frage 8. Wenn nicht, gehen Sie bitte weiter zu Frage 9.

8. Wie hoch ist die Aufwandsentschadigung, die Sie pro Stunde normalerweise erhalten?

<5¢€ 5€bis<10€  10€bis<15€ 15€bis<20¢€ >20€
O O O O O

9. Haben Sie schon mal mit dem Gedanken gespielt, Ihre ehrenamtliche Tatigkeit mit dlteren
oder pflegebedurftigen Menschen zu beenden?

Nein, nie Ja, sehr oft

O O O O O



10. Wie motivierend wéren fur Sie die folgenden MalRnahmen, Ihr eigenes ehrenamtliches En-
gagement mit &lteren oder pflegebedurftigen Menschen auszuweiten?

Sie konnen hier mehrere Kéastchen ankreuzen!

Bitte machen Sie in jeder Zeile Uberhaupt el
. ollig
ein Kreuz! nicht -
. motivierend
motivierend
Qualifizierungs- und Weiterbil-
O O O O O
dungsangebote
Mitbestimmungsmaoglichkeiten O O O O O
RegelmalRige 6ffentliche Aner-
) O O O O O
kennung und Vergiinstigungen
Einrichtung von Anlauf- und
) O O O O O
Vermittlungsstellen
Finanzielle Aufwandsentschadi-
O | | O

gungen



11. Wenn Sie Ihr Ehrenamt mit dlteren oder pflegebedurftigen Menschen betrachten, wie

wichtig sind Ihnen folgende Aspekte?

Bitte machen Sie in jeder Zeile

ein Kreuz!
Arbeitsbedingungen
Anerkennung durch die Leitung

Anerkennung durch andere

Haupt- oder Ehrenamtliche
Beziehung zur Leitung
Fihrung und Koordination

Maoglichkeit, Verantwortung zu

Ubernehmen

Maoglichkeit, dauerhaft die glei-

chen Klienten zu betreuen
Mitbestimmungsmoglichkeiten

Atmosphare unter den Ehrenamt-

lichen
Erfolge der eigenen Arbeit

Zusammenarbeit mit den Haupt-

amtlichen

Vielfalt Ihrer Tatigkeit
Aufwandsentschadigung
Selbststandiges Arbeiten

Rickmeldung meiner Klienten

Uberhaupt
nicht wichtig

O
O

O

O O O 0d

O

O O O 0d

O

O O O 0O

O

O O O 0O

Vollig
wichtig
O
O

O

O O O 0O



Fragen zu den Beweggrunden fur Ihr ehrenamtliches Engagement

mit alteren oder pflegebedurftigen Menschen

12. Uns interessiert, warum sich Menschen ehrenamtlich engagieren. Bitte schreiben Sie hier
Ihre Beweggrunde fur Ihre freiwillige Tatigkeit mit alteren oder pflegebedirftigen Men-
schen auf.




13. Wie wichtig sind fur Sie die nachfolgenden Beweggrunde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile

ein Kreuz!

13.1 Die Freiwilligentatigkeit kann mir
helfen, in dem Feld, in dem ich
beruflich arbeiten mdchte, einen
FuB in die Tlr zu bekommen.

13.2 Meine Freunde sind freiwillig ta-
tig.

13.3 Ich bin um Menschen besorgt, die
schlechter dran sind als ich.

13.4 Menschen, die mir nahestehen,
mochten, dass ich freiwillig tétig
bin.

13.5 Die Freiwilligentatigkeit gibt mir

das Gefiihl, wichtig zu sein.

13.6 Mein Bekanntenkreis teilt das In-

teresse an der Freiwilligentatigkeit.

13.7 Die Freiwilligentétigkeit hilft mir,
meine Sorgen zu vergessen, egal

wie schlecht es mir geht.

13.8 Ich bin besorgt um die Menschen
fur die ich die Freiwilligentatigkeit

leiste.

13.9 Durch meine Freiwilligentétigkeit

fuhle ich mich weniger einsam.

13.10 Ich kann neue Kontakte knipfen,
die fir meinen Beruf oder meine Karri-

ere von Vorteil sein kdnnten.

Uberhaupt
nicht wichtig

Vollig
wichtig



13. Wie wichtig sind fur Sie die nachfolgenden Beweggrinde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile Uberhaupt Vollig
ein Kreuz! nicht wichtig wichtig
13.11 Die Freiwilligentatigkeit nimmt
mir etwas vom ,,Schuldgefiihl®, O O O O O

besser dran zu sein als andere.

13.12 Ich kann mehr Uber die Sache
lernen, fir die ich mich als O O O O O

Freiwilliger einsetze.

13.13 Die Freiwilligentatigkeit stei-

gert mein Selbstwertgefuhl.

13.14 Die Freiwilligentatigkeit er-
laubt es mir, eine neue Sicht- O O O O O

weise auf Dinge zu gewinnen.

13.15 Durch meine Freiwilligentatig-
keit kann ich verschiedene be-
rufliche Mdglichkeiten auspro-

bieren.

13.16 Ich empfinde Mitgefiihl gegen-

Uber bedirftigen Personen.

13.17 Menschen, die mir nahestehen,
messen der Freiwilligentéatig-
keit einen hohen Stellenwert
bei.
13.18 Die Freiwilligentatigkeit er-
mdglicht mir, Dinge durch m| | O O O

praktische Erfahrung zu lernen.



13. Wie wichtig sind fur Sie die nachfolgenden Beweggrinde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile
ein Kreuz!
13.19 Ich finde es wichtig, anderen

zu helfen.

13.20 Die Freiwilligentatigkeit hilft
mir dabei, eigene Probleme zu bewél-
tigen.

13.21 Die Freiwilligentatigkeit kann
mir helfen, in meinem Beruf erfolg-

reich zu sein.

13.22 Ich kann etwas fir eine Sache

tun, die mir personlich wichtig ist.
13.23 Die Freiwilligentatigkeit ist ftr

Menschen aus meinem engsten Be-

kanntenkreis eine wichtige Tatigkeit.
13.24 Die Freiwilligentatigkeit lenkt
mich von meinen Sorgen ab.

13.25 Ich kann lernen, mit den ver-
schiedensten Menschen umzugehen.

13.26 Die Freiwilligentatigkeit gibt

mir das Geflhl, gebraucht zu werden.

13.27 Durch meine Freiwilligentatig-

keit fiihle ich mich besser.

13.28 Erfahrungen in der Freiwilli-
gentatigkeit machen sich gut in mei-

nem Lebenslauf.

13.29 Durch meine Freiwilligentatig-
keit kann ich neue Leute kennen ler-

nen.

13.30 Ich kann meine Starken kennen
lernen.

Uberhaupt
nicht wichtig

O

Vollig
wichtig

O



13. Wie wichtig sind fir Sie die nachfolgenden Beweggriinde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Uberhaupt Vollig
Kreuz! nicht wichtig wichtig

13.31 Ich habe ein Verlangen auf ge-
sellschaftliche Missstande aufmerk- O O O | |

sam zu machen.

13.32 Ich habe die Hoffnung politi-

) O O O O O
sche Veranderung herbeizufuhren.
13.33 Ich habe das Bedurfnis, gesell-
schaftliche Veranderungen zu bewir- m| m| O O O

ken.



Angaben zu lhnen und lhrer Familie

16. Sie sind: O eine Frau O ein Mann

24. In welchem Jahr sind Sie geboren? -1

25. Wie viele Personen gehdren zurzeit insgesamt zu Ihrem Haushalt? Sie selbst eingeschlos-

sen. Anzahl Personen V-1

26. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

Bin noch Schuler/Schilerin O
Schule ohne Abschluss beendet O
Volks-/Hauptschulabschluss, Polytechnische Oberschule mit Abschluss -
8. Klasse oder 9. Klasse

Mittlere Reife, Realschulabschluss, Polytechnische Oberschule Ab- -
schluss 10. Klasse

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) O
Abitur (Hochschulreife) bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. O
Klasse

Fachhochschulabschluss O
Universitatsabschluss, Hochschulabschluss O
Anderer Schulabschluss O

27. Wie hoch ist das monatliche Netto-Haushaltseinkommen lhres Haushalts insgesamt? Ge-
meint ist die Summe, die alle Personen in Ihrem Haushalt (siehe Frage 25) nach Abzug
der Steuern und Sozialabgaben zur Verfligung haben (einschlielich Erziehungs- und Kin-
dergeld etc.)?

O Unter 700 € O 700 bis unter 1400 € O 1400 bis unter 2100 €
O 2100 bis unter 2800 € O 2800 bis unter 3500 € O 3500 € bis unter 4200 €
O 4200 bis unter 4900 € O 4900 € oder mehr

10



28. In welchem Landkreis wohnen Sie?
0O Gottingen O Hannover

O Sonstige: &

29. Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort ungefahr?

O Bis unter 500 Einwohner O 5000 bis unter 10 000Einwohner

O 500 bis unter 1000 Einwohner O 10 000 bis unter 50 000 Einwohner
0O 1000 bis unter 1500 Einwohner O 50 000 bis unter 100 000 Einwohner
O 1500 bis unter 5000 Einwohner O 100 000 Einwohner oder mehr

Gerne kénnen Sie hier Kommentare zum Fragebogen und zum Thema ,,Ehrenamt* aufschrei-

ben:

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
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Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

Liebe(r) Teilnehmer(in), Ziel dieser Befragung ist es, mehr iiber die Beweggriinde von eh-
renamtlich engagierten Menschen zu erfahren und Kenntnisse iiber ihre Zufriedenheit mit
der ehrenamtlichen Arbeit zu erlangen.

Folglich sind Ihre Antworten sehr wichtig und dienen dazu, mehr Personen fiir ein Ehren-
amt zu motivieren und die ehrenamtlichen Tétigkeiten an die Bediirfnisse aktueller und
zukiinftiger Freiwilliger anzupassen.

Bitte beachten Sie folgende Informationen: Wenn Sie sich sozial und im Umweltschutz
engagieren, entscheiden Sie sich bitte fiir eine der beiden ehrenamtlichen Tatigkeiten und
beziehen Sie sich im Verlauf des Fragebogens ausschlieBlich auf diese.

Die Auswertung des Fragebogens erfolgt anonym. Das heilt, niemand weil} spater, dass
Sie diesen Fragebogen ausgefiillt haben.

Die Beantwortung dauert etwa 20 Minuten.

Es gibt keine falschen Antworten. Uns interessiert Ihre personliche Meinung!

Bei den meisten Fragen miissen

mehrere Késtchen ankreuzen.

Sie nur ein Késtchen ankreuzen: | [ Nein OO Ja
Sehr Sehr
Manchmal sieht das auch so aus: |Schlecht gut
O O O O O O O
Bei einigen Fragen kénnen Sie O Keil.le Erfolgs- 0O ]}eruﬂiche O Ortswechsel
erlebnisse Griinde

Sie konnen hier mehrere Kdstchen ankreuzen!

Bei wenigen Fragen bitten wir
Sie Zahlen einzutragen oder ei-
gene Antworten zu erginzen.

Anzahl Personen y.1

O Sonstige: -1

3. Bitte beantworten Sie den Fragebogen in der vorgegebenen Reihenfolge.

4. Bitte beantworten Sie unbedingt alle Fragen. Uberspringen Sie Fragen nur, wenn Sie da-

rauf hingewiesen werden.

5. Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen im beiliegenden Riickumschlag bis zum

09. Juli 2016 wieder bei Ihrem(er) EhrenamtskoordinatorIn ab.

Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne an uns wenden:

Frau Dr. Christine Niens

Tel: 0551 394853

E-Mail: cniens@uni-goettingen.de




Allgemeine Fragen zu Ihrer ehrenamtlichen Titigkeit im

Umwelt- und Naturschutz

1. Sind Sie derzeit ehrenamtlich im Umwelt- und Naturschutz tétig?

O Ja

ﬁNein

Wenn Sie mit ,,Nein“ geantwortet haben, bitten wir Sie, an dieser Stelle den Fragebogen zu

beenden. Ihre folgenden Antworten konnten bei der Auswertung leider nicht beriicksichtigt

werden.

2. In welcher Organisationsform (z. B NABU) iiben Sie diese ehrenamtliche Téatigkeit aus?

3. Seit wann sind Sie ehrenamtlich im Umwelt- und Naturschutz tatig?

Seit & Monat

& Jahr

4. Wie viele Stunden sind Sie durchschnittlich pro Monat im Umwelt- und Naturschutz

ehrenamtlich tatig?

Etwa & Stunden/Monat

5. Welche der folgenden Tétigkeiten iiben Sie im Rahmen Ihres Ehrenamtes im Umwelt-

und Naturschutz aus bzw. welche der Tétigkeiten konnten Sie sich vorstellen auszuiiben?

Sie konnen hier mehrere Kdstchen ankreuzen!

O Bauen und Authidngen
von Nistkésten fiir Vogel
O Unterstiitzung politi-
scher Aktionen zum Natur-

schutz

O Pflanzen von Baumen

O aktive Mitarbeit an einem
konkreten zeitlich befristeten

Projekt

O Anlegen von Biotopen

(z.B. Teiche oder Hecken)

O aktive Mitarbeit in einer
lokalen Biirgerinitiative zum

Schutz der Natur



O Durchfiihren von Infor-  [J Erfassen des Vorkommens [ Durchfiihren von Naturer-
mationsstéinden von Tier- und Pflanzenarten lebnisaktionen fur Kinder

und Jugendliche

O Mitwirkung an Natur- [ Sonstiges und zwar:

fiihrungen fiir Erwachsene =

5. Hatten Sie bereits vor Ihrer ehrenamtlichen Tétigkeit hauptberufliche Erfahrungen im
Umwelt- und Naturschutz?

O Ja O Nein

6. Erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung fiir Ihre ehrenamtliche Tétigkeit im Umwelt-
und Naturschutz?

Ja O Nein

enn ja, bitte weiter mit Frage 8. Wenn nicht, gehen Sie bitte weiter zu Frage 9.

7. Wie hoch ist die Aufwandsentschadigung, die Sie pro Stunde normalerweise erhalten?

<5¢€ 5€bis<10€  10€bis<15€ 15€bis<20¢€ >20€
O O O O O

8. Haben Sie schon mal mit dem Gedanken gespielt, Ihre ehrenamtliche Tétigkeit im
Umwelt- und Naturschutz zu beenden?

Nein, nie Ja, sehr oft

O O O O O



9. Wie motivierend wéren fiir Sie die folgenden MaBBnahmen, Ihr eigenes ehrenamtliches En-
gagement im Umwelt- und Naturschutz auszuweiten?

Sie konnen hier mehrere Kdstchen ankreuzen!

Bitte machen Sie in jeder Zeile Uberhaupt

. Vollig
ein Kreuz! nicht
motivierend
motivierend
Qualifizierungs- und Weiterbil-
O O O O O
dungsangebote
Mitbestimmungsmaoglichkeiten O O O O O
RegelmaBige 6ffentliche Aner-
. O O O O O
kennung und Vergiinstigungen
Einrichtung von Anlauf- und
. O O O O O
Vermittlungsstellen
Finanzielle Aufwandsentschadi-
O O O O O

gungen



10. Wenn Sie Ihr Ehrenamt im Umwelt- und Naturschutz betrachten, wie wichtig sind Thnen

folgende Aspekte?
Bitte machen Sie in jeder Zeile Uberhaupt Viollig
ein Kreuz! nicht wichtig wichtig
Arbeitsbedingungen O O O O O
Anerkennung durch die Leitung O O O O O
Anerkennung durch andere
. O O O O O

Haupt- oder Ehrenamtliche
Beziehung zur Leitung O O O O O
Fiihrung und Koordination O O O O O
Moglichkeit, Verantwortung zu

O O O O O
ibernehmen
Moglichkeit, an einem ,,Projekt™
von Anfang bis Ende mitzuarbei- O O O O O
ten
Mitbestimmungsmoglichkeiten O O O O O
Atmosphére unter den Ehrenamt-

O O O O O
lichen
Erfolge der eigenen Arbeit O O O O O
Zusammenarbeit mit den Haupt-

O O O O O
amtlichen
Vielfalt Ihrer Tétigkeit O O O O O
Aufwandsentschadigung O O O O O
Selbststindiges Arbeiten O O O O O
Sichtbare Verdnderung der Um-
weltsituation durch meine Téatig- O O O O O

keit



Fragen zu den Beweggriinden fiir Thr ehrenamtliches Engagement

im Umwelt- und Naturschutz

11. Uns interessiert, warum sich Menschen ehrenamtlich engagieren. Bitte schreiben Sie hier

Ihre Beweggriinde fiir Ihre freiwillige Tatigkeit im Umwelt- und Naturschutz auf.




12. Wie wichtig sind fiir Sie die nachfolgenden Beweggriinde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile

ein Kreuz!

13.1 Die Freiwilligentatigkeit kann mir
helfen, in dem Feld, in dem ich
beruflich arbeiten mochte, einen
FuB in die Tiir zu bekommen.

13.2 Meine Freunde sind freiwillig ta-

tig.

13.3 Ich bin um Tiere und Pflanzen be-
sorgt, denen es schlecht geht.

13.4 Menschen, die mir nahestehen,
mochten, dass ich freiwillig tétig
bin.

13.5 Die Freiwilligentétigkeit gibt mir
das Gefiihl, wichtig zu sein.

13.6 Mein Bekanntenkreis teilt das In-

teresse an der Freiwilligentétigkeit.

13.7 Die Freiwilligentatigkeit hilft mir,
meine Sorgen zu vergessen, egal

wie schlecht es mir geht.

13.8 Ich bin besorgt um die Tiere und
Pflanzen, fiir die ich die Freiwilli-

gentitigkeit leiste.

13.9 Durch meine Freiwilligentétigkeit

fiihle ich mich weniger einsam.

13.10 Ich kann neue Kontakte kniipfen,
die fiir meinen Beruf oder meine Karri-

ere von Vorteil sein konnten.

Uberhaupt
nicht wichtig

Vollig
wichtig



13. Wie wichtig sind fiir Sie die nachfolgenden Beweggriinde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile Uberhaupt Villig
ein Kreuz! nicht wichtig wichtig
13.11 Die Freiwilligentitigkeit nimmt
mir etwas vom ,,Schuldgefiihl®, O O O O O

besser dran zu sein als andere.

13.12 Ich kann mehr tiber die Sache
lernen, fiir die ich mich als O O O O O

Freiwilliger einsetze.

13.13 Die Freiwilligentitigkeit stei-
gert mein Selbstwertgefiihl.

13.14 Die Freiwilligentitigkeit er-
laubt es mir, eine neue Sicht- O O O O O

weise auf Dinge zu gewinnen.

13.15 Durch meine Freiwilligentétig-
keit kann ich verschiedene be-
rufliche Mdglichkeiten auspro-

bieren.

13.16 Ich empfinde Mitgefiihl gegen-
iiber bedrohten Tieren und O O O O O

Pflanzen.

13.17 Menschen, die mir nahestehen,
messen der Freiwilligentatig-
keit einen hohen Stellenwert
bei.
13.18 Die Freiwilligentitigkeit er-
moglicht mir, Dinge durch | | | O O

praktische Erfahrung zu lernen.



13. Wie wichtig sind fiir Sie die nachfolgenden Beweggriinde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile
ein Kreuz!
13.19 Ich finde es wichtig, anderen

zu helfen.

13.20 Die Freiwilligentdtigkeit hilft
mir dabei, eigene Probleme zu bewil-

tigen.

13.21 Die Freiwilligentdtigkeit kann
mir helfen, in meinem Beruf erfolg-

reich zu sein.

13.22 Ich kann etwas fiir eine Sache
tun, die mir personlich wichtig ist.
13.23 Die Freiwilligentitigkeit ist fiir

Menschen aus meinem engsten Be-

kanntenkreis eine wichtige Tatigkeit.
13.24 Die Freiwilligentitigkeit lenkt
mich von meinen Sorgen ab.

13.25 Ich kann lernen, mit den ver-
schiedensten Menschen umzugehen.
13.26 Die Freiwilligentitigkeit gibt
mir das Gefiihl, gebraucht zu werden.
13.27 Durch meine Freiwilligentitig-
keit fiihle ich mich besser.

13.28 Erfahrungen in der Freiwilli-
gentétigkeit machen sich gut in mei-
nem Lebenslauf.

13.29 Durch meine Freiwilligentatig-
keit kann ich neue Leute kennen ler-
nen.

13.30 Ich kann meine Starken kennen
lernen.

Uberhaupt

nicht wichtig

O

Vollig
wichtig

O



13. Wie wichtig sind fiir Sie die nachfolgenden Beweggriinde sich freiwillig zu engagieren?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Uberhaupt Vollig

Kreuz! nicht wichtig wichtig

13.31 Ich habe ein Verlangen auf ge-
sellschaftliche Missstande aufmerk- O O O O O

sam zu machen.

13.32 Ich habe die Hoffnung politi-

, O O O O O
sche Veranderung herbeizufiihren.

13.33 Ich habe das Bediirfnis, gesell-

schaftliche Verdnderungen zu bewir- m| m| m| | O

ken.



Angaben zu Ihnen und Threr Familie

16. Sie sind: O eine Frau O ein Mann

24. In welchem Jahr sind Sie geboren? &

25. Wie viele Personen gehoren zurzeit insgesamt zu lhrem Haushalt? Sie selbst eingeschlos-

sen. Anzahl Personen &

26. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

Bin noch Schiiler/Schiilerin O
Schule ohne Abschluss beendet O
Volks-/Hauptschulabschluss, Polytechnische Oberschule mit Abschluss -
8. Klasse oder 9. Klasse

Mittlere Reife, Realschulabschluss, Polytechnische Oberschule Ab- -

schluss 10. Klasse
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) O
Abitur (Hochschulreife) bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12.

Klasse -
Fachhochschulabschluss O
Universitatsabschluss, Hochschulabschluss O
Anderer Schulabschluss O

27. Wie hoch ist das monatliche Netto-Haushaltseinkommen Ihres Haushalts insgesamt? Ge-
meint ist die Summe, die alle Personen in Threm Haushalt (siehe Frage 25) nach Abzug

der Steuern und Sozialabgaben zur Verfiigung haben (einschlieBlich Erziehungs- und Kin-

dergeld etc.)?
O Unter 700 € O 700 bis unter 1400 € O 1400 bis unter 2100 €
[ 2100 bis unter 2800 € [ 2800 bis unter 3500 € O 3500 € bis unter 4200 €
O 4200 bis unter 4900 € 0O 4900 € oder mehr

10



28. In welchem Landkreis wohnen Sie?
O Gottingen 0 Hannover

O Sonstige: &

29. Wie viele Einwohner hat Thr Wohnort ungefahr?

O Bis unter 500 Einwohner O 5000 bis unter 10 000Einwohner

O 500 bis unter 1000 Einwohner O 10 000 bis unter 50 000 Einwohner
O 1000 bis unter 1500 Einwohner O 50 000 bis unter 100 000 Einwohner
O 1500 bis unter 5000 Einwohner O 100 000 Einwohner oder mehr

Gerne konnen Sie hier Kommentare zum Fragebogen und zum Thema ,,Ehrenamt* aufschrei-

ben:

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme!

11
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Hinweise zum Ausfullen des Fragebogens
Liebe(r) Teilnehmer(in), Ziel dieser Befragung ist es herauszufinden, wie viele Menschen
in Deutschland an einer Freiwilligentatigkeit interessiert sind und welche Erwartungen Sie
an die freiwillige Téatigkeit haben.
Ihre Antworten sind sehr wichtig, weil sie den vielen Einrichtungen und Vereinen, welche

hauptséachlich durch Ehrenamtliche getragen werden, bei der erfolgreichen Zukunftspla-
nung und Nachwuchsgewinnung weiterhelfen.

2. Die Auswertung des Fragebogens erfolgt anonym. Das heif3t, niemand weil3 spater, dass
Sie diesen Fragebogen ausgefullt haben.

3. Die Beantwortung dauert etwa 20 Minuten.

4. Es gibt keine falschen Antworten. Uns interessiert Ihre persénliche Meinung!

Bei den meisten Fragen miissen

Sie nur ein Kastchen ankreuzen: | 0 Nein O Ja
Sehr Sehr
Manchmal sieht das auch so aus; |Schlecht gut
O O O O O | O
O Keine Erfolgs- O Berufliche O Ortswechsel

Bei einigen Fragen kénnen Sie

. erlebnisse Grinde
mehrere Késtchen ankreuzen.

Sie konnen hier mehrere Kastchen ankreuzen!

Bei wenigen Fragen bitten wir Anzahl Personen &

Sie Zahlen einzutragen oder ei-

gene Antworten zu erganzen. DI Sonstige: =l

5. Bitte beantworten Sie den Fragebogen in der vorgegebenen Reihenfolge.

6. Bitte beantworten Sie unbedingt alle Fragen. Uberspringen Sie Fragen nur, wenn Sie da-
rauf hingewiesen werden.

7. Bitte senden Sie den ausgefullten Fragebogen im beiliegenden Rickumschlag bis
zum 10. Juli 2017 an C. Niens, Platz der Gottinger Sieben 5, 37073 G4ttingen.

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an uns wenden:
Frau Dr. Christine Niens
Tel: 0551 394853

E-Mail: cniens@uni-goettingen.de



Allgemeine Fragen zu freiwilligem Engagement

Mit diesem Fragebogen mdchten wir etwas tber Ihre Meinung zur Freiwilligentatigkeit erfah-
ren. Unter einer Freiwilligentatigkeit verstehen wir hier eine langfristige, geplante Tatigkeit,
die gemeinnitzig ist und nicht nur Freunden und Verwandten zugutekommt. Sie erfolgt un-

entgeltlich und freiwillig und findet in einem organisierten Rahmen statt.

1. Gehen Sie derzeit aktiv einer regelméaRigen Freiwilligentatigkeit nach?

O Nein O Nein, nicht mehr seit: O Ja, im Bereich:

2. Haben Sie schon einmal dartiber nachgedacht, eine (zusatzliche) Freiwilligentétigkeit zu

Ubernehmen?
Nein, nie Ja, sehr oft
O O O O O

3. Uns interessiert, was Sie personlich mit Freiwilligentatigkeit verbinden, egal ob Sie eine

Freiwilligentétigkeit ausiiben oder nicht.

Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen!

Bitte machen Sie in jeder Zeile Trifft gar Trifft voll
ein Kreuz! nicht zu und ganz zu
3.1 Eine Freiwilligentéatigkeit kann mir

helfen, in dem Feld, in dem ich beruf-

O O O O O
lich arbeiten mochte, einen FuR in die
Tur zu bekommen.
3.4 Menschen, die mir nahe stehen,

O O O O O

mdchten, dass ich freiwillig tatig bin.




Bitte machen Sie in jeder Zeile Trifft gar
ein Kreuz! nicht zu
3.5 Eine Freiwilligentatigkeit kann mir

das Gefuhl geben, wichtig zu sein.

3.8 Durch eine Freiwilligentatigkeit

kann ich etwas fur diejenigen tun, um O

die ich besorgt bin.

3.11 Eine Freiwilligentatigkeit konnte
mir etwas vom Schuldgefihl nehmen, O

besser dran zu sein als andere.

3.12 Durch eine Freiwilligentatigkeit
kann ich mehr tber die Sache lernen,

fur die ich mich als Freiwilliger ein- -
setze.

3.17 Menschen, die mir nahe stehen,

messen der Freiwilligentatigkeit einen O
hohen Stellenwert bei.

3.18 Eine Freiwilligentatigkeit erlaubt

mir, Dinge durch praktische Erfahrung O
zu lernen.

3.19 Ich finde es wichtig, anderen zu

helfen. -
3.20 Eine Freiwilligentatigkeit ist hilf-

reich, um eigene Probleme zu bewélti- O
gen.

3.21 Eine Freiwilligentatigkeit ist hilf-

reich, um in meinem Beruf erfolgreich O
zZu sein.

3.22 Durch eine Freiwilligentatigkeit

kann ich etwas fiir eine Sache tun, die O

mir personlich wichtig ist.

Trifft voll

und ganz zu

O



Bitte machen Sie in jeder Zeile

ein Kreuz!

3.23 Eine Freiwilligentatigkeit ist flr
Menschen aus meinem engsten Be-
kanntenkreis eine wichtige Tatigkeit
3.24 Eine Freiwilligentatigkeit kann

mich von meinen Sorgen ablenken.

3.26 Durch eine Freiwilligentatigkeit
fuhle ich mich gebraucht.

3.27 Durch eine Freiwilligentatigkeit

fuhle ich mich besser.

3.28 Erfahrungen in einer Freiwilligen-

tatigkeit machen sich gut in meinem

Lebenslauf.

3.29 Durch eine Freiwilligentatigkeit

kann ich neue Leute kennen lernen.

3.30 Durch eine Freiwilligentatigkeit

kann ich meine Starken kennenlernen.

3.31 Eine Freiwilligentatigkeit ver-
binde ich mit viel SpaR.

3.32 Eine Freiwilligentatigkeit ermdg-

licht mir, auf gesellschaftliche Miss-

stande aufmerksam zu machen.

3.33 Durch eine Freiwilligentatigkeit

erhoffe ich mir, politische Veranderung

herbeifiihren zu kdnnen.

3.34 Eine Freiwilligentatigkeit ist fur

mich ein Weg, gesellschaftliche Veran-

derungen zu bewirken.

Trifft gar

nicht zu

O

O

O

Trifft voll

und ganz zu

O



Bitte machen Sie in jeder Zeile Trifft gar Trifft voll
ein Kreuz! nicht zu und ganz zu
3.35 Eine Freiwilligentatigkeit ist fur

mich ein Weg, einen Beitrag zum Ge- O O O O O
meinwohl zu leisten.

3.36 Ich habe Lust, eine (zuséatzliche)

Freiwilligentatigkeit zu tibernehmen.



Fragen zu Ihren Mdoglichkeiten und Winschen

4. Wenn Sie an all die Dinge denken, die Sie jetzt bereits im Alltag erledigen mussen, wie

viel Zeit bleibt IThnen dann noch, eine (zusatzliche) Freiwilligentatigkeit dauerhaft zu

Uibernehmen?
Gar keine Zeit Sehr viel Zeit
O O O O O

/| l

Wenn Sie keine Zeit
haben, fahren Sie,
mit Frage 8, auf
Seite 9 fort.

5. Wie viele Stunden freiwillige Arbeit konnten Sie regelmé&Rig im Monat leisten?

Etwa & Stunden/Monat O weild nicht

6. Wo wadren Sie am liebsten freiwillig tatig? Bitte entscheiden Sie sich fir einen der drei

aufgefuhrten Bereiche oder ergénzen Sie lhren gewiinschten Bereich!

O In einer Einrichtung (z. B. Arbeiterwohlfahrt, Besuchsdienst) zur Bitte weiter mit
Unterstitzung alterer und pflegebedirftiger Menschen. Frage 6a
O In einer Organisation (z. B. NABU, BUND etc.), die dem Umwelt- Eitte weiter mit

oder Naturschutz dient. Frage 6b

O In einer Dorfgemeinschaft beim Anbieten ,,6rtlicher Dienstleistun-
gen®, z. B. Freiwillige Feuerwehr, Mitarbeit im Dorfladen, :Bitte weiter mit

THW, Sportverein. Frage 6¢
O In einem anderen Bereich, und zwar: Bitte weiter mit
I Frage 7

-1




6a. In welchen Bereichen wéren Sie gerne im Rahmen einer Freiwilligentatigkeit mit alte-

ren oder pflegebedurftigen Menschen tétig? Sie kdnnen hier mehrere K&stchen ankreuzen!

O Alltagssituationen (z.B. Mobilitat, Eink&ufe, hauswirtschaftliche Hilfe, Reparaturen)

O Soziale Integration und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (Hilfe bei der Aufrechterhal-
tung von Sozialkontakten, z. B. Begleitung zu Familienfeiern und anderen Veranstaltungen)
O Freizeitaktivitaten (z. B. Spazieren, Vorlesen)

O Pflegerische Hilfe (z. B. Waschen, Anziehen)

O Hilfe bei der Nahrungsaufnahme/ Essen anreichen

O Amtergénge und Vertretung von Rechten

O Gruppenveranstaltungen betreuen (z. B. Spielenachmittage, Bewegungstibungen etc.)

O Lieferfahrten (z. B. Mittag-/Abendessen, Medikamente etc.)

O Psychosoziale Unterstutzung von pflegenden Angehérigen

O Sonstiges und zwar: &

> Weiter mit Frage 7 auf S. 7

6b. Welche der folgenden Tatigkeiten wirden Sie gerne im Rahmen einer Freiwilligentatig-

keit im Umwelt- und Naturschutz ausiiben? Sie kdnnen hier mehrere Kastchen ankreuzen!

[0 Bauen und Aufhangen von Nistkésten fir Vogel

O Unterstiitzung politischer Aktionen zum Naturschutz

O Durchftihren von Informationsstdnden

O Pflanzen von Baumen

O Aktive Mitarbeit an einem konkreten zeitlich befristeten Projekt

O Erfassen des Vorkommens von Tier- und Pflanzenarten

0 Anlegen von Biotopen (z.B. Teiche oder Hecken)

O Aktive Mitarbeit in einer ortlichen Blrgerinitiative zum Schutz der Natur

O Durchfuhren von Naturerlebnisaktionen fur Kinder und Jugendliche

[0 Sonstiges und zwar: &

> Weiter mit Frage 7 auf S. 7

6




6¢c. Welche der folgenden ortlichen Dienstleistungen wurden Sie gerne freiwillig austiben?

Sie konnen hier mehrere Kéastchen ankreuzen!

O Mitarbeit in einem Dorfladen (z. B. Verkauf, Einrdumen von Regalen)

O Fahren eines ,,Biirger-Buses* oder in einer Fahrgemeinschaft fur Schulkinder oder &ltere
Menschen etc.

O Koordination fiir einen ,,Biirger-Bus*

O Mitarbeit in einer Gemeinde-Bibliothek

O Instandhaltung von 6ffentlichen Platzen (z. B. Spielplatze, Parks etc.)

O Mitwirkung im Dorfgemeinschaftshaus

O Betreuung und Instandhaltung eines Schwimmbads, von Sportstatten und Sportplatzen
O Anbieten von Sportaktivitaten (z. B. Sportschitzen, Turnen, FuRball)

O Nachmittagsbetreuung fur Kinder (z. B. Hausaufgaben-Hilfe, Freizeitangebote)

O Mitwirkung beim Katastrophenschutz (z. B. Freiwillige Feuerwehr, Rettungsdienst, THW)

O Sonstiges und zwar: &

Hier geht es weiter mit Frage 7




7. Wenn Sie an eine Freiwilligentatigkeit denken, bei der Sie in eine feste Gemeinschaft oder
Organisation eingebunden sind, wie wichtig sind Ihnen folgende Aspekte?

Bitte machen Sie in jeder Zeile Uberhaupt Sehr
ein Kreuz! nicht wichtig wichtig
7.1 Flexible Einsatzzeiten O O O O O
7.2 Anerkennung durch die Lei-
O O O O O
tung/Ansprechpartner
7.3 Anerkennung durch andere
) O O O O O
Haupt- oder Ehrenamtliche
7.4 Harmonische Beziehung zur
) O O O O O
Leitung/Ansprechpartner
7.5 Regelmé&Rige Treffen der Eh-
) O O O O O
renamtlichen
7.6 Moglichkeit, Verantwortung
O O O O O

zu Ubernehmen

7.7 Moglichkeit, langfristig fur
die gleichen Klienten/das gleiche O O O O O

Projekt zu ,,arbeiten‘

7.8 Mitbestimmungsmaoglichkei-

O O O O O
ten
7.9 Vertrauensvolle Atmosphére

O O O O O
unter den Ehrenamtlichen
7.10 Eigene ldeen verwirklichen O O O O O
7.11 Gute Zusammenarbeit mit

O O O O O
den Hauptamtlichen
7.12 Vielfalt der Tétigkeit O O O O O
7.13 Aufwandsentschadigung O O O O O
7.14 Selbststandiges Arbeiten O O O O O



Bitte machen Sie in jeder Zeile Uberhaupt Sehr

ein Kreuz! nicht wichtig wichtig

7.15 Positive Rickmeldungen
meiner Klienten/sichtbare Ver- O O O O O
besserungen durch meine Arbeit

7.16 Schulungen / Fortbildungen O O O O O
7.17 Offentliche Anerkennung O O O O O
7.18 Moglichkeit, freundschaftli-

O O | (| O
che Beziehungen aufzubauen
7.19 Arbeit im Team O O O O O

7.20 Moglichkeit unterschiedliche
Aufgaben fir meine Klienten/in O O O O O

meinem Projekt zu Gbernehmen



Fragen zu alltaglichem Verhalten

8. Im Folgenden finden Sie eine Liste von Aussagen. Lesen Sie bitte jeden Satz und entschei-
den Sie, ob die jeweilige Aussage auf Sie zutrifft oder nicht. Trifft sie zu, machen Sie bitte ein
Kreuz bei ,richtig®, ansonsten bei ,,falsch". Bedenken Sie bitte, dass niemand weil3, wer die-

sen Fragebogen ausgefillt hat.

Falsch Richtig

8.1 Im StralRenverkehr nehme ich stets Riicksicht auf die anderen Ver-

kehrsteilnehmer. - -
8.2 Meine Wut oder schlechte Laune lasse ich hin und wieder an un- - -
schuldigen oder schwécheren Leuten aus.

8.3 Ich akzeptiere alle anderen Meinungen, auch wenn sie mit meiner - -
eigenen nicht Gbereinstimmen.

8.4 Ich habe schon einmal jemanden ausgenutzt oder tibers Ohr ge- - O
hauen.

8.5 In einem Gesprach lasse ich den anderen stets ausreden und hore - -
ihm aufmerksam zu.

8.6 Ich zdgere niemals, jemandem in einer Notlage beizustehen. O O
8.7 Wenn ich etwas versprochen habe, halte ich es ohne Wenn und O O
Aber.

8.8 Ich wiirde niemals auf Kosten der Allgemeinheit leben. O O
8.9 Ich bleibe immer freundlich und zuvorkommend anderen Leuten O O
gegenuber, auch wenn ich selbst gestresst bin.

8.10 Ich habe schon einmal geliehene Sachen nicht zuriickgegeben. O O
8.11 Ich erndhre mich stets gesund. O O
8.12 Manchmal helfe ich nur, weil ich eine Gegenleistung erwarte. O O
8.13 Manchmal werfe ich Mull einfach in die Landschaft oder auf die - -
Stral3e.

8.14 Eigene Fehler gebe ich stets offen zu und ertrage gelassen etwaige O O
negative Konsequenzen.

8.15 Ich lastere gelegentlich Giber andere hinter deren Riicken. O O
8.16 Im Streit bleibe ich stets sachlich und objektiv. O O
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Angaben zu lhnen und lhrer Familie

9. Siesind: O eine Frau O ein Mann O Sonstiges

10. In welchem Jahr sind Sie geboren? -1

11. Was aus der nachstehenden Aufzihlung trifft auf Sie zu? Ich bin zurzeit. ..
O Hauptberuflich erwerbstatig, Vollzeit
O Hauptberuflich erwerbstatig, Teilzeit
O Geringfugig beschaftigt
O Nicht erwerbstétig
O Student/in schulischer Ausbildung

O Sonstiges: &

12. Wie viele Personen gehdren zurzeit insgesamt zu IThrem Haushalt? Sie selbst eingeschlos-

sen. Anzahl Personen V1

13. Welchen hdchsten Schulabschluss haben Sie?

O

13.1 Schiiler/Schilerin
13.2 Schule ohne Abschluss beendet O
13.3 Volks-/Hauptschulabschluss, Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8.
Klasse oder 9. Klasse

13.4 Mittlere Reife, Realschulabschluss, Polytechnische Oberschule Abschluss
10. Klasse

13.5 Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)

13.6 Abitur (Hochschulreife) / erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse
13.7 Fachhochschulabschluss

13.8 Universitatsabschluss, Hochschulabschluss

a

O 000
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14. Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort ungeféhr?

O unter 500 Einwohner O 5000 bis unter 20 000 Einwohner
O 500 bis unter 1000 Einwohner O 20 000 bis unter 100 000 Einwohner
O 1000 bis unter 5000 Einwohner O 100 000 Einwohner oder mehr

15. In welchem Landkreis wohnen Sie?

Gerne kénnen Sie hier Kommentare zum Fragebogen und zum Thema ,,Freiwilligentatigkeit*

aufschreiben:

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
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