1 Bedeutung und Potenzial der
Pflegeberatung in Deutschland

Pflegeberatung steht weiterhin im Mittelpunkt der gesundheitspoliti-
schen Diskussionen und pflegefachlichen Beitrdge in Deutschland. Die
Branche Pflege — und damit auch Pflegeberatung als neuer Berufszweig —
ist der derzeit wachstumsstirkste Wirtschaftszweig in Deutschland (Bun-
desministerium 2010).

Pflegeberatung unterstiitzt beim Zurechtfinden im Paragrafen-Dschun-
gel und Chaos der Institutionen und Zustiandigkeiten sowie bei der
Organisation der pflegerischen Versorgung. Der Eintritt von Hilfe- und
Pflegebediirftigkeit stellt in der Regel eine grofSe emotionale Herausfor-
derung fur die Betroffenen und deren Umfeld dar. Pflegeberatung bietet
besonders bei Eintritt der verdnderten Situation eine grofse Entlastung
fiir alle Beteiligten.

Die Gesundheitspolitik in Deutschland befasst sich mit der Formulierung
von Zielen, der Wahl der geeigneten Instrumente und Mafinahmen, um
diese Ziele zu erreichen, sowie mit der Anwendung der Instrumente und
Mafinahmen. Ziele der Gesundheitspolitik sind die Verbesserung der Le-
benserwartung, die Senkung der Morbiditit und der Behinderungslast, die
Optimierung der gesundheitsbedingten Lebensqualitdt und die Verringe-
rung der gesundheitsspezifischen sozialen Ungleichheit (Schwartz et al.
2003, S. 224-229). Auflerdem befasst sich Gesundheitspolitik mit den
Aufgaben und der Ausgestaltung der am Gesundheitssystem beteiligten
Institutionen sowie mit den Berufsgruppen, die im Gesundheitswesen be-
schiftigt sind (Rosenbrock 2000, S. 187-215).

Das Gesundheitssystem in Deutschland zeichnet sich vor allem durch eine
starke Segmentierung aus, die historisch gewachsen ist: Forderung durch
Bund, Linder und Kommunen, Pluralismus der Tragerschaft der Gesund-
heitseinrichtungen (6ffentliche, frei-gemeinniitzige und private Trager). Es
gibt den stationdren und den ambulanten Sektor, den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst und Laienpflegekrafte (ebd.). Die Gesundheitspolitik in
Deutschland hat Einfluss auf allen drei Ebenen (s. Tab. 1.1).

Neben der Versorgung der Kranken und Pflegebediirftigen, also die Be-
reiche Krankenhausversorgung, Rehabilitation und Pflege, muss die Po-
litik auch die Pravention und Gesundheitsforderung beriicksichtigen.
Hier sehe ich beispielweise zusitzliches Potenzial der Pflegeberatung.
Laut Gesundheitsbericht des Bundes gab es im Jahr 2007 deutschland-
weit 1.267.426 Pflegegeldbezieher.

Die Kranken, die Pflegebedurftigen und deren Angehorige werden im-
mer mehr zu mit entscheidenden Kunden und darum miussen sich die
klassischen Gesundheitsberufe noch weiter in Richtung Dienstleistungs-
berufe bewegen (Diedrichs et. al. 2008, S. 547-551).
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1 Bedeutung und Potenzial der Pflegeberatung in Deutschland

Tabelle 1.1: Uberblick Uber
die Ebenen der Gesund-
heitspolitik in Deutschland
bezogen auf die Pflegebera-
tung (in Anlehnung an Ro-
senbrock 2000 S. 187-215)

Ratsuchende als Kunden

Neue Wege

Ebene | Struktur Akteure In Bezug auf die
Pflegeberatung

Mikro- | Pflegesituation, Bera- | Pflegekraft/ | Unterstiitzung in der Versor-
ebene | tungssituation Berater und | gung, Beratung in unterschied-
Betroffener |lichen Kontexten, z. B. Finan-
zierung von Leistungen

Meso- | Leistungserbringer Fachbe- Ermittlung des Bedarfes sowie
ebene | (z. B. Pflegedienst, reichsleiter/ | Bereitstellung und Optimierung
Pflegestiitzpunkt) und | Geschifts- | des Angebotes, Bewilligung von
Leistungstrager (z. B. | fihrer Leistungen, Finanzierung von
Pflegekasse, Sozialamt) Leistungsanspriichen
Makro- | Auf der Ebene der Biirgermeis- | Regelung der Leistungsansprii-
ebene | Kommunen, Linder ter, Landrat, | che, deren Finanzierung, Eva-
und des Staates Politiker luierung
usw.

Bei der Pflegeberatung sollten die Informationen nicht nur in eine Rich-
tung, sondern wechselseitig flieflen. Beispielsweise kann ein privater
Pflegedienst die Zufriedenheit bezuglich der bisher genutzten Leistungen
abfragen (Qualititssicherung) und die bisher offen gebliebenen Wunsche
sammeln. Die Ergebnisse der Befragung von Patienten zur Zufriedenheit
im Rahmen der Evaluation konnten z. B. den Ergebnissen der MDK-
Begutachtung (Transparenzberichte) gegeniibergestellt werden. Entspre-
chende Informationen sollten langfristig erhoben, gesammelt, ausgewer-
tet und eingesetzt werden.

Pflegeberatung ist gesetzlich im Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) fest-
geschrieben. Der weitere Ausbau von Pflegeberatung ist notwendig und
ein aktueller Auftrag der Gesundheitspolitik. Mit Blick auf den steigen-
den Fachkraftemangel ist langfristig von Bedeutung, welcher Pflegedienst
die Betroffenen in Krisensituationen noch kurzfristig versorgen kann.
Die pflegenden Angehorigen von heute sind die Pflegebediirftigen von
morgen oder ibermorgen. Im Rahmen von Pflegeberatung konnte hier
ebenfalls eine Befragung stattfinden, die auf das Bereitstellen von weite-
ren Dienstleistungen abzielt. Welche Dienstleistungen bzw. welche
Bedingungen benoétigen die pflegenden Angehorigen fur ihre spitere
Versorgung? Da pflegende Angehorige in der Regel eine konkrete Vor-
stellung von den Belastungen der Pflege haben, setzen sie sich meist auch
mit der eigenen Zukunft auseinander. Die so gewonnenen Informationen
sind sehr wertvoll. Zudem wird den pflegenden Angehorigen Wertschat-
zung und Akzeptanz entgegengebracht.

Ein neuer und interessanter Weg wird beispielsweise in Merseburg (Sach-
sen-Anhalt) gegangen: Der Verein Sozial-Konzept Halle-Saale-Kreis bietet
pflegenden Angehorigen die Moglichkeit, als Pflegeassistenten eingestellt
zu werden. Arbeitssuchende pflegende Angehorige werden entsprechend
geschult und an Kooperationspartner (z. B. ambulante Pflegedienste) ver-
mittelt (CAREkonkret, Nr. 39, vom 1.10.2010, S. 10).

Mit einer gesetzlich festgeschriebenen Erweiterung des Aufgabenspek-
trums von Pflegeberatung kann der Kontakt zu pflegenden Angehorigen
aufgebaut und gehalten werden. Die Pflegewlinsche und -bediirfnisse der
Zukunft unterliegen regionalen Unterschieden, die genauer zu ermitteln
wiren.
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Eine Pflegeberatungspflicht konnte bei einem Erstantrag auf eine Pfle-
geeinstufung (gesetzlich) festgelegt werden. Gerade bei dem zu erwar-
tenden Eintritt in Pflegebedirftigkeit sind der Pflegebediirftige und seine
Angehorigen vor eine Vielzahl von Entscheidungen und Herausforde-
rungen gestellt (Thomas & Wirnitzer 2003, S. 105; Georg & Georg
2003, S. 84-86; Gittler-Hebestreit 2006, S. 17-18; Biischer 2010 S. 4).

Auch Pflegeberater sollten zu folgenden Fragen regelmifSig Stellung neh-
men: ,, War die Pflegeberatung aus ihrer Sicht erfolgreich?“ oder ,,Konnten
nach ihrer Ansicht durch die Pflegeberatung Kosten vermieden werden?*
Pflegeberatung hat ebenfalls den Auftrag, die Kosten im Gesundheitswe-
sen langfristig zu senken. Fachlich gute Pflegeberatung kann dies leisten
(Hugo Mennemann, Bundeskongress DGSV, Vorstellung des ,,Ahlener
Modells“, 29.10.2009 in Munster). Zu den Kosten sollten dabei nicht nur
die aktuell entstandenen Betrage gesehen werden (Kosten fur Pflege,
arztliche Versorgung, Medikamente und Hilfsmittel), sondern auch die
Kosten, die durch langfristige Verhinderung einer Uberlastung von pfle-
genden Angehorigen vermieden werden konnten (Burnout-Gefahr).
Kommt es zur Pflegebedurftigkeit, treten bei den Betroffenen, deren
Angehorigen oder Betreuern viele Fragen auf. Der Dschungel der Ent-
lastungsangebote, die vielen Begriffe, die gesetzlichen Anspriiche und die
notwendigen Hilfsmittel sind Griinde, um Pflegeberatung in Anspruch
zu nehmen. Fakt ist: Viele Menschen sind gern bereit, den pflegebediirf-
tigen Angehorigen zu Hause zu versorgen. Die Moglichkeiten dazu
miissen weiter verbessert werden.

Um welchen Bedarf es geht, verdeutlicht die Abbildung 1.1:

Pflegebedirftige: Deutschland, Stichtag, Art der Versorgung,
Altersgruppen
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Abbildung 1.1: Statistik
Bundesamt (Statistisches
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2010, aus Datenbank
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Zugriff am 24.05.2010)
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Laut Bericht des Bundesministeriums fur Gesundheit werden derzeit
mehr Menschen zu Hause versorgt als in vollstationdren Einrichtungen.
Obwohl die pflegenden Angehorigen die grofite und preiswerteste Grup-
pe der ambulanten ,,Pflegedienste“ bilden, nehmen die Kosten aus de-
mografischen Griinden zu (Hugo Mennemann, Bundeskongress DGSYV,
29.10.2009 in Munster). Eine Moglichkeit, um den drohenden volks-
wirtschaftlichen Bankrott Deutschlands aufzuhalten, ist die individuelle,
neutrale und fir Ratsuchende kostenfreie Pflegeberatung.

Werden die pflegenden Angehorigen, das nachbarschaftliche Umfeld, die
ehrenamtliche Arbeit (inklusive der (Berufs-)Betreuer) durch die Pflege-
beratung unterstitzt, konnen hohe Kosten zumindest hinausgezogert
werden.

Mit qualifizierter Pflegeberatung konnen der wirtschaftliche und der
humanitare Auftrag der Politik in Einklang gebracht werden.

Um die Chancen von Pflegeberatung genauer zu betrachten, gehe ich im
folgenden Text auf die einzelnen Perspektiven ein.

1.1 Aus volkswirtschaftlicher Perspektive

Die meisten pflegebediirftigen Menschen wiinschen sich bei Pflegebe-
durftigkeit eine Versorgung in der hiuslichen Umgebung und nicht in
einer stationdren Einrichtung. Kann dieser Wunsch erfillt werden, kann
auf der Meso- und Makroebene viel Geld gespart werden. Hausliche
Pflege entlastet die Kommunen, da viele Pflegebediirftige mit der statio-
naren Aufnahme zu Sozialhilfeempfangern werden.

Die Kosten fiir die Ausgaben der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung missen stabilisiert werden. Dies ist in sehr unterschiedlichen
Bereichen moglich, im Krankenhausbereich sorgt der Klinikalltag bisher
fur verschiedene Probleme. Kostensenkung wird bisher oft auf dem Rii-
cken der Pflegekrifte ausgetragen. Pflegeberatung konnte zur Verhinde-
rung des Drehtiireffekts, zur Verhinderung von Pflegefehlern durch pfle-
gende Angehorige (z. B. Dekubitus) und zu einer geringeren Belastung
des Krankenhauspersonals fihren (z. B. durch geregelte Organisation
von ehrenamtlicher Betreuung bei der Versorgung von demenziell ver-
anderten Menschen im Krankenhaus).

Alternative Wohnformen (z. B. Wohngemeinschaften) boomen derzeit
und befliigeln die Baubranche in vielen Bereichen. Die Pflegebranche
stellt derzeit durchschnittlich sechsmal mehr Erwerbstitige ein als die
Gesamtwirtschaft (Bundesministerium 2010).

Die Lotsenfunktion der Pflegeberatung nach § 7a ermoglicht, auch uber
den Bereich des SGB XI und tiber die deutschen Grenzen hinaus, Wege
aufzuzeigen, durch welche die Pflege zu Hause langfristig sichergestellt
werden kann. Meiner Erfahrung nach tun sich viele ambulante Pflege-
dienste oder Beratungsstellen noch schwer mit der Vermittlung und
Zusammenarbeit beziiglich alternativer Entlastungsangebote (z. B. Ar-
beitsteilung mit 24 h Betreuungskraften).
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1.2 Aus betriebswirtschaftlicher Perspektive (Leistungsanbieter)

1.2  Aus betriebswirtschaftlicher Perspektive
(Leistungsanbieter)

Beratung ist auch als ,,Direktmarketing* zu verstehen. Neben der Mog-
lichkeit einer Teilfinanzierung (Beratungen nach § 37 Abs. 3 und § 45
SGB XI) durch die Pflegekasse kann durch Beratung auch gezielt eine
bestimmte Gruppe angesprochen werden. Plant ein Pflegedienst neben
der eigentlichen ambulanten Pflege den Aufbau einer Tagespflegeeinrich-
tung, eines betreuten Wohnens oder eines ,,Haushaltsservice®, so kann
und wird die Pflegeberatung sicher vermehrt im Beratungsgesprach da-
rauf hinweisen. Der Hinweis im Beratungsgesprach nach § 37 Abs. 3
SGB XI wird wahrscheinlich aufgrund des Zeitumfangs und dem Aspekt
der ,,Pflicht“ eine andere Wirkung erzielen als ein Beratungsgesprach
nach § 7a SGB XI.

Die Pflegeberatung kann auch als ,,Barometer® dienen, um neue Ange-
bote fur die Zielgruppe zu installieren. Gerade im Bereich der Pflege wird
der Markt aufgrund der demografischen Veranderungen weiter boomen.
Die jetzt alt werdende Generation hat oft noch das finanzielle Polster, um
sich ,,Sonderwiinsche* zu erfiillen.

Ein aktuelles Problem ist der Mangel an pflegerischem Fachpersonal in
ambulanter und stationdrer Versorgung. Die Griinde dafiir sind sehr
vielfaltig. Durch die Pflegeberatung kann dieses Problem etwas abgepuf-
fert werden. Die Inanspruchnahme der Pflegeberatung ermoglicht dem
Pflegebedurftigen und seinen Angehorigen, sich einen umfassenden
Uberblick zu verschaffen und gezielt auszuwihlen. Das beginnt beim
geeigneten Pflegedienst und fiihrt tiber andere Anbieter (z. B. zum Per-
sonenrufsystem) zu unterschiedlichen Wohnformen oder zu stationirer
Versorgung.

Durch gezielte Beratung (z. B. Erstellen von individuellen Kriterien zur
Auswahl des Pflegedienstes) kann oft viel Arger auf beiden Seiten erspart
werden. Aufgabe von Pflegeberatung ist es auch, die Erwartungen des
Pflegebedurftigen und seiner Angehorigen der Realitit anzupassen.
Nicht immer kann ein Pflegedienst die Wunschzeiten des Pflegebediirf-
tigen einhalten.

Die Pflegeberatung kann unterstiitzen, z. B. beim Stellen von Antragen
oder Beratung in Krisensituationen. Sie kann dem Pflegepersonal im
Einzelfall beratend zur Seite stehen. Pflegeberatung kann dazu beitragen,
Angehorige bei der Ubernahme von Titigkeiten zu ermutigen und zu
unterstutzen. Nach meiner Erfahrung gentigt manchmal die blofse Wert-
schiatzung der pflegenden Angehorigen, um eine Pflege zu Hause zu
stabilisieren. Der Pflegeberater kann bei der Erstellung von individuel-
lem Infomaterial (fachlich) helfen oder durch Vortrage fiir die Zielgrup-
pe speziell auf ein bestimmtes Unternehmen/Angebot aufmerksam ma-
chen.

Chancen fir Dienstleister

Marketinginstrument
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1.3  Aus der Perspektive der Krankenkassen/
Pflegekassen/Versicherungen (Kostentrager)

Durch qualifizierte Pflegeberatung kann eine Uber- oder Fehlversorgung
beziiglich der Hilfsmittelversorgung abgewendet werden. Eine Erhohung
des Pflegeaufwandes (beispielsweise durch Pflegefehler) kann verhindert
werden. Neutrale Beratung und Mediation kann eine bereits belastete
Briicke zwischen der Pflegekasse/der Pflegeversicherung und dem Versi-
chertem wieder stabilisieren.

Die Versicherungsfachleute der Kranken- und Pflegekassen oder die
Mitarbeiter der einzelnen Versicherungen haben in der Regel keinen
pflegefachlichen Hintergrund. Melden sich Pflegebediirftige oder ihre
Vertreter telefonisch, kann es schnell zu Missverstindnissen kommen.

Privatversicherte:

Die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI (abgedeckt durch COMPASS
Private Pflegeberatung) kann zur Optimierung der Beratung beitra-
gen. Die aufsuchende Beratung birgt fur die privaten Versicherungen
den Vorteil, dass hier neutrale Pflegefachkompetenz vor Ort berat.
Somit kann die Pflegesituation in der Regel umfassender eingeschatzt
werden, als dies telefonisch moglich ist.

1.4 Aus der Perspektive des Pflegeberaters

Pflegeberatung kann laut Gesetz (aufSer fur die Beratungen nach § 37
Absatz 3 SGB XI) nicht nur durch Pflegefachkrifte, sondern auch durch
Sozialpadagogen oder Sozialversicherungsangestellte ausgefithrt wer-
den. Meiner Meinung nach ist ein pflegefachlicher Hintergrund eine
wichtige Voraussetzung, um die pflegerische Versorgung, insbesondere
in der hiuslichen Umgebung, auch aus praktischer Perspektive beurteilen
zu konnen. Dazu gehoren neben Tipps und Tricks auch der Umgang mit
moglichem Scham, Ekel und Gewalt in der Pflege.

Viele Pflegeberater bringen genug Berufs- und Lebenserfahrung mit, um
das neue Arbeitsfeld als erfullende Aufgabe zu erleben. Neben der Fach-
kompetenz sind jedoch weitere Aspekte zu beachten. Zur neutralen und
individuellen Pflegeberatung gehoren viele Gesichtspunkte, die in den
nachfolgenden Kapiteln ndher erlautert werden.

Immer mehr Pflegefachkrifte werden fir die Pflege aus verschiedenen
Griinden, z. B. gesundheitliche, nicht mehr zur Verfiigung stehen. Da-
durch konnte umfangreiche Fachkompetenz verloren gehen, die nun
wiederum der Gesellschaft durch den neuen Berufszweig ,,Pflegebera-
tung® erhalten bleibt. Es ist utopisch, anzunehmen, dass Pflegefachkrifte
viele Jahrzehnte die physisch und emotional starke Belastung am Pfle-
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1.5 Aus der Perspektive des Ratsuchenden

gebett durchhalten konnen (Statistisches Bundesamt 2009). Auch daran
muss sich durch Politik und Gesellschaft etwas dndern.

Es gibt in Deutschland bereits eine grofle Anzahl von Pflegeberatungen
unter den verschiedensten Bezeichnungen. Im Kreis Recklinghausen
(NRW) z. B. die Beratungs- und Informationszentren Pflege (BIP), in
Hessen sind es die Beratungs- und Koordinierungsstellen (BEKO-Stel-
len). Auch viele andere Beratungsstellen wie das ,Informationsbiiro
Pflege“ der Stadt Miinster oder die ,,Zentrale Pflegeberatung“ fiir den
Kreis Coesfeld haben bereits vor dem Inkrafttreten des Pflegeweiterent-
wicklungsgesetzes ihre Arbeit aufgenommen und leisten einen guten
fachlichen Beitrag.

Pflegeberatung benotigt erfahrungsgemifS eine Anlaufzeit von drei bis
funf Jahren, um von der regionalen Zielgruppe angenommen zu werden.
Bis dahin ist es besonders wichtig, Offentlichkeitsarbeit zu betreiben. Die
Zielgruppen (Pflegebediirftige, pflegende Angehorige und Betreuer) und
alle anderen Akteure im Netzwerk Pflege sind tiber das Angebot und die
Ziele von Pflegeberatung zu informieren. Nach ca. drei bis funf Jahren
kann davon ausgegangen werden, dass die Frequentierung der Bera-
tungsstelle stabil ist. Aus demografischen Griinden wird sich die Fre-
quentierung bereits etablierter Beratungsstellen jedoch weiter erhohen.
Die Qualitdt der Beratungsstelle muss an Personen festgemacht werden.
Im Rahmen der Beratung ist die Personlichkeit des Beraters ein entschei-
dender Faktor. Fachautoren sind der Meinung, dass der Beziehungsauf-
bau bei der Pflegeberatung ein zentraler Aspekt ist (vgl. Nestler et. al.
2002, S. 75-99; Koch-Straube 2008, S. 137; Bischer 2010, S. 106).

1.5 Aus der Perspektive des Ratsuchenden

Viele der aktuell Betroffenen (egal ob Pflegebediirftiger selbst, deren
Angehorige oder Betreuer) wissen bei drohender Pflegebediirftigkeit oft
noch nicht, dass sie einen Anspruch auf die Pflegeberatung nach § 7a
SGB XI haben. Sie kennen weder Gesetze noch Leistungserbringer oder
Kostentrager.

Neben der Bereitstellung von Informationen muss erst Vertrauen zum
Pflegeberater gewonnen werden. Beratung ist nur unter bestimmten Be-
dingungen erfolgreich. Diese Bedingungen werden nachfolgend noch
nédher erldutert. Fur die Ratsuchenden ist gerade die unabhingige Pfle-
geberatung nach § 7a eine Moglichkeit, neben den personlichen finan-
ziellen Aspekten auch die personlichen Wiinsche und Ressourcen zu
beriicksichtigen.

Entwicklungspotenzial

Etablierung am Markt

19

© 2012 W. Kohlhammer, Stuttgart



20

1 Bedeutung und Potenzial der Pflegeberatung in Deutschland

Zusammenfassung

Die Anzahl dlterer Menschen (65 Jahre und ilter) wird von 2008 bis zum
Jahr 2050 um 6,7 Mio. ansteigen. Von derzeit 16,7 Mio. Menschen steigt
in ca. 40 Jahren die Anzahl der Betroffenen auf ca. 23,4 Mio. Menschen,
d. h. von 20 % der Gesamtbevolkerung auf ca. 32 % der Gesamtbevol-
kerung (Bundesministerium fur Gesundheit 2010).

Mit dieser Entwicklung geht eine Zunahme der Risiken gesundheitlicher
Belastungen und chronischer Erkrankungen einher, die Selbststandigkeit,
Selbstbestimmung und damit die Lebensqualitit dlterer Menschen er-
heblich beeintrichtigt. Schon heute sind der korperliche und psychische
Gesundheitszustand dieser Menschen sowie die Lebenslagen aufleror-
dentlich unterschiedlich.

Will unsere Gesellschaft dlteren Menschen ein Leben in Wiirde und
Selbstbestimmung ermoglichen, so geht dies nur, indem Kommunen,
Gesundheitseinrichtungen, ambulante und stationire Einrichtungen ge-
zielt bestehende Versorgungssysteme weiterentwickeln. Der Anspruch
auf Unabhingigkeit und Selbstbestimmung — auch fiir chronisch kranke,
behinderte und alte Menschen — muss gesichert sein. Dabei nimmt die
Pflegeberatung oft eine zentrale Vermittlerrolle zwischen dem Bedarf der
Klienten und den Interessen der Versicherungstrager ein.
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