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VORWORT DER AUTORINNEN

Das vorliegende Buch greift ein aktuelles und gesellschaftlich sehr relevantes Thema,
die Situation pflegender Angehdriger im Quartier, auf. Das Buch basiert auf den Pro-
jektergebnissen des Praxisprojektes »Quartiersnahe Unterstiitzung pflegender Ange-
horiger« (kurz Quart-UpA). Es gliedert sich in zwei Teile: in die pflegewissenschaft-
liche Aktionsforschung (Teil I) und die 6konomische Analyse (Teil II). Wichtige
Ergebnisse des Projektes kénnen durch diese Publikation einer breiteren Offentlich-
keit- insbesondere auch kommunal Verantwortlichen- zugénglich gemacht werden.
Nicht immer werden Berichte von Praxisprojekten wie diesem publiziert, was zur
Folge hat, dass an verschiedenen Orten immer wieder neue Projektideen entstehen
und der Prozess immer wieder von vorne beginnt: Antragstellung mit dhnlichem
Fokus, Bewilligung, Durchfithrung ... und ... man ahnt es schon. Natiirlich sind die
Bedingungen vielfach unterschiedlich - trotzdem lassen sich wiederkehrende Mecha-
nismen und Strategien identifizieren. Solche Strategien und Erkenntnisse finden sich
im Teil I dieses Buches.

Das zugrundeliegende Projekt hatte den Fokus der Quartiersentwicklung zur Unter-
stiitzung pflegender Angehoriger. Pflegende Familien sorgen dafiir, dass eine héusliche
Versorgung iiberhaupt méglich wird. Oft hochbelastet, suchen diese Familien Hilfe in
der Nahe - im QUARTIER. Es gibt ein breites Spektrum von Informations- und vor
allem Entlastungsangeboten, aber fiir pflegende Angehorige selbst, gibt es nur wenige
Moglichkeiten der Entspannung und zur Aussprache.

Wir sind davon iiberzeugt, dass zur offentlichen Daseinsvorsorge in Kommunen auch
»das Kiimmern« um pflegebediirftige Menschen und ihre Familien gehort. Kommu-
nen miissen zukiinftig, auch vor dem Hintergrund des Pflegestarkungsgesetzes III,
mehr moderierend und steuernd titig werden — besonders zur Stiitzung hauslicher
Pflegearrangements und nicht nur »neutral« informierend oder beratend titig sein.
Die Pflegewirtschaft darf nicht (nur) Marktgesetzen iiberlassen werden. Uberall finden
sich Liicken bei den Angeboten, andererseits konkurrieren Anbieter mit dhnlichen
Aktivitaten.

In Teil IT des Buches werden die Ergebnisse einer 6konomischen Analyse dargestellt,
die die Walcker-Stiftungsprofessur fiir Management und Innovation im Gesundheits-
wesen der Wirtschaftsfakultdt der Universitat Witten/Herdecke parallel zur Projektar-
beit in den Kreisen erstellt hat. Die Ergebnisse konnen eine erste Basis fiir Verantwort-
liche in den Kreisen und kreisfreien Stidte bilden, um Kosten, die mit den im Projekt
fokussierten pflegerischen Angeboten und QUARTIERsnahen Dienstleistungen ent-
stehen, den steigenden kommunalen Grundsicherungsausgaben im Rahmen der Hilfe
zur Pflege gegeniiberzustellen. Hierzu haben wir zunéchst die Ausgabenentwicklung



Vorwort der Autorinnen _

fir Leistungen der Hilfe zur stationéren Pflege fiir die Bundesrepublik Deutschland bis
2030 auf Basis von vier Zukunftsszenarien prognostiziert. Anschlieflend wird dies mit
Projektionsergebnissen fiir die im Projekt beispielhaft betrachteten NRW-Kreise und
Stadte gegeniibergestellt, um kommunalspezifische Besonderheiten und Entwicklun-
gen bei der Alters- und Sozialstruktur identifizieren und diskutieren zu kénnen.

Wihrend des Projektverlaufs konnten viele Erfahrungen zusammentragen werden:
Uberraschendes, Trauriges, Erfreuliches und Stirkendes. Vor allem durch die vielen
Begegnungen mit den Akteuren vor Ort.

Wir danken allen Projektbeteiligten, den Mitgliedern der Arbeitskreise, den kommu-
nal Verantwortlichen, den befragten pflegenden Angehorigen und Beiratsmitgliedern
und nicht zuletzt den Projektforderern, die uns das Vertrauen geschenkt haben und
dieses Projekt finanziert haben. Wir wiinschen uns sehr, damit eine Anregung fiir
andere Unternehmungen dieser Art geben zu konnen. Und nun viel Freude beim
Lesen!

Witten, im November 2016 Angelika Zegelin,
Tanja Segmiiller,
Sabine Bohnet-Joschko
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EINLEITUNG

Deutschland gehort zu den Gesellschaften »langen Lebens« und diese gute Entwick-
lung ist vielen Errungenschaften der letzten 50 Jahre zu verdanken. Es ist heute kein
Problem mehr, mit chronischen Krankheiten Jahrzehnte weiter zu leben, auch wenn es
Einschriankungen im Alltag gibt. In der letzten Lebensdekade fithren diese Einschréin-
kungen hdufig zur Pflegebediirftigkeit, also einem Unterstiitzungsbedarf in alltdgli-
chen Aspekten. Dabei zieht eine Einschriankung oft andere Schwierigkeiten nach sich.

Pflegebediirftigkeit nimmt zu, tiber 2,8 Millionen (September 2016), die in die in die
gesetzliche Pflegeversicherung eingestuft sind (Statistisches Bundesamt, 2015; weitere
Daten siehe Teil 2). Bekannt ist nur etwas tiber Leistungsempfinger der Pflegeversiche-
rung, vermutlich gibt es dariiber hinaus vielmehr hausliche Pflegesituationen. Es ist
selbstverstandlich, dass Menschen trotzdem so lange wie méglich in ihrer eigenen
Umgebung bleiben mdchten. Vielfach benétigen sie dabei die Hilfe ihrer Angehorigen,
egal ob die Familie direkt im Umfeld oder entfernt wohnt.

Uber Zweidrittel der Pflegebediirftigen werden zuhause versorgt und nicht in einem
Heim, dies entspricht auch dem Motto von Politik und Kostentragern »ambulant vor
stationdr«.

Allerdings kommt auf die pflegenden Angehoérigen eine Menge an Aufgaben zu, nicht
selten wéchst sich eine langdauernde hiusliche Pflege zu einer Belastung aus, zahlrei-
che Studien bestitigen dies.

Zwar agieren eine Menge Dienstleister im Feld, z.B. ambulante Pflegedienste - alle
arbeiten allerdings in festgelegten Handlungskorridoren und kénnen eine »Rund-um-
die Uhr«-Pflege nicht bieten. Zudem haben sich Pflegeleistungen zu einem uniiber-
sichtlichen und konkurrenten Markt entwickelt. Die Versicherungen haben zwar
stiickchenweise nachgebessert, trotzdem ist es nicht leicht, ein gutes héusliches Pflege-
arrangement aufzustellen ohne allzu grofien finanziellen Aufwand.

So sieht sich unsere Gesellschaft seit einigen Jahren vor die (neue) Herausforderung
gestellt, auch im Alter eine gute und menschenwiirdige Pflege sicherzustellen - in
diesem Fall durch deutliche Unterstiitzung der pflegenden Angehérigen und auch
wenn es nur um die Herauszogerung eines Heimeinzugs geht. Familienstrukturen
haben sich gedndert, Frauen sind iiberwiegend berufstitig — die Angehorigen miissen
Erwerbsarbeit und Pflege vereinbaren. Oft wohnen Familien weit verstreut, der
Arbeitsplatz diktiert den Wohnort. Inzwischen ist es auch normal geworden, dass
Angehorige nach dem Renteneintritt ihre hochaltrigen Verwandten pflegen.



Es fehlen Informationen

Uber alleinlebende Pflegebediirftige ist kaum etwas bekannt, in dieser prekiren
Situation sind Menschen ganz auf professionelle Dienstleiter angewiesen. Wir brau-
chen mehr Pflegefreundlichkeit in unserer Gesellschaft. Von den Betroffenen wird
sie kaum eingefordert, weil sie keine Zeit haben und unabkémmlich sind. Zudem
wird familiale Pflege als personliches Schicksal, oft auch schambesetzt, erlebt. Es
gilt, die Lage irgendwie zu bewaltigen.

Dabei ist die Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen ein Teil der Gesundheitsfiir-
sorge. Besonders dieser Teil kann nur gemeinsam durch Familien, Dienstleister, Nach-
barschaft und Ehrenamt, Versicherer, aber auch durch die 6ffentliche Hand bewiltigt
werden. Den Kommunen kommt hier eine Koordinations- und Steuerungsfunktion
zu.

Zum Projekt »Quartiersnahe Unterstiitzung pflegender Angehériger«

Im Jahr 2011 startete die nordrhein-westfélische Landesregierung aus Mitteln des
NRW-EU Ziel 2-Programms und als EFRE-Forderung den Projektaufruf »Altersge-
rechte Versorgungsmodelle, Produkte und Dienstleistungen«. Bei der Ausschreibung
ging es um die Entwicklung innovativer Projekte, die aus der Zusammenarbeit zwi-
schen Wissenschaft, Wirtschaft und Organisationen des Gesundheitswesens entstehen
sollten. Die Projekte wurden schon in der Anfangsphase (Projektskizze, Antragsstel-
lung, Projektplanung usw.) eng vom Projekttriger ETN in Jilich begleitet. Nach
Abgabe des Projektantrages Mitte Dezember 2012, kam die Bewilligung des Projektes
Quartiersnahe Unterstiitzung pflegender Angehoériger (Quart-UpA) dann Ende Feb-
ruar 2013, sodass das Projekt ab Marz 2013 starten konnte.

Der Projekttrager empfahl, fiir die Umsetzung des Projektes Arbeitspakete zu bilden.
Zwei zuvor mit eingeplante Arbeitspakete (Familienmoderation als Tragermodell auf-
bauen und Verbesserungen fiir erwerbstitige pflegende Angehorige) wurden aus Zeit-
mangel gestrichen.

Vom Ministerium wurde vorgegeben, dass Kreise aus NRW teilnehmen sollten. Die
meisten Menschen in Nordrhein-Westfalen wohnen in Kreisen, meist in kleineren
Stadten. Der Unterschied zeigt sich u.a. in Finanzierungen und Zustindigkeiten im
Vergleich zu grofieren (nicht kreisangehorigen) Stadten.

Vorgegeben wurde auch die Ausrichtung am »Quartier«, am Wohnviertel. Quartier-
sprojekte sind »in«, die kleinrdumige Orientierung dienst quasi als Gegenentwurf zu
einer Globalisierung. Lebensqualitdt hdngt vielfach vom Nahraum ab.



Definition: Quartier

Unter Quartier wird hier der subjektiv empfundene Lebensraum (auch Viertel, Kiez)
um die Wohnung herum verstanden, alltagsgebundenen Aktivitaten wie Einkaufe
usw. finden hier statt. Gute Quartiere weisen einen Mix an Mdglichkeiten auf.

Quartiere haben oft »natiirliche« Grenzen, entsprechen manchmal auch Stadtteilen -
Stadtbezirke sind dagegen eher Verwaltungskategorien. Viele menschliche Aktivitaten
sind eher ortsgebunden, Schule, Kindergarten usw. Auch Gesundheitsleistungen
werden iiberwiegend ortlich aufgesucht. Besonders angebunden sind pflegende Fami-
lien, niemand hat Zeit (weiter) zu fahren.

Viele Kommunen haben begonnen, ihre Quartiere zu beschreiben. In der Regel werden
dabei demografische Daten gesammelt, Weg- und Zuzug, evtl. auch Migranten- und
Auslanderanteil, Arbeitslosigkeit, Schulen und Kindergérten, vielleicht einige gesund-
heitlich-soziale Aspekte wie Jugend- und Altentreffs, Kliniken, Altenheime, Inklusi-
onsprojekte fiir behinderte Menschen. Quartiersentwicklung kann unter ganz ver-
schiedenen Blickwinkeln geschehen, oft stadtebaulich oder wirtschaftlich, energetisch
oder okologisch u.a.m. Sozialrdumliche und altersfreundliche Strategien sind haufiger
zu finden, letztere mit guten barrierefreien Bewegungsmoglichkeiten, Sitzbianken,
WCs, Lieferdiensten und Beratungsstellen fiir Senioren. Viele Kommunen geben (oft
in grofleren Abstinden) entsprechende Ratgeber heraus, in der Regel ist die ortliche
Gesundheitswirtschaft mit Arzten, Apotheken, Therapeuten auch im Internet vertre-
ten (mehr oder weniger aktuell).

Pflegefreundlichkeit ist dabei ein weiterer, speziellerer Fokus — besonders im Hinblick
auf pflegende Angehorige und ihre Bediirfnisse.

Definition: Pflegende Angehdrige

Unter pflegenden Angehérigen verstehen wir Menschen, die als nicht professionelle
Bezugspersonen unentgeltlich im hauslichen Bereich fiir Pflegebedirftige tatig
sind.

In der Regel sind dies Familienmitglieder, auch Kinder und dariiber hinaus alle
Freunde, Bekannte und nahestehenden Personen, die Verantwortung fiir den
pflegebediirftigen Menschen tibernehmen, wobei auch mehrere Personen fiir einen
Pflegebediirftigen zustandig sein kdnnen.



Die Unterstltzung erstreckt sich auf alle Bereiche des menschlichen Lebens und
reicht von der direkten Pflege (u.a. auch Kommunikation, Bewegung, Erndhrung,
Korperpflege, hauswirtschaftliche Tatigkeiten) bis hin zu Sozialem und Organisato-
rischem (Erledigung der Post, Bankgeschifte). In der Regel geschieht dies mit einer
Einschrénkung der eigenen Lebensgestaltung. Durch die flieRenden Uberginge zwi-
schen familidrer Fiirsorge und pflegerischer Unterstiitzung sind sich viele Angeh6-
rige ihrer Rolle als pflegende Angehérige nicht bewusst.

Um die Pflege sicherzustellen benétigen sie viele Angebote vor Ort, niedergelassene
Arzte mit kurzen Wartezeiten, Lieferservices z.B. durch die Apotheke, Fahrdienste,
zugehende Beratung, Tagespflege und andere entlastende Dienste. Sie brauchen aber
auch selbst Unterstiitzung, um ihre Gesundheit zu erhalten — Gesprachskreise, Ent-
spannungs- und Bewegungsangebote, Kreatives mit Austauschmoglichkeiten und in
diesen Zeiten eine gute und verléssliche Versorgung des zu Pflegenden. All dies sollte
nicht allein Marktgesetzen {iberlassen werden, es bedarf hier der Moderation durch
eine »neutrale« Instanz.

Das Projektteam ist iiberzeugt, dass ein Schliissel zur Entwicklung eines pflegefreund-
lichen Quartiers in einer guten Zusammenarbeit aller in diesem Feld Titigen liegt.

Projektziele

« Verbesserung der Situation pflegender Angehériger
« Vernetzung der Anbieter
« Angebotsliicken schliefen und neue Dienstleistungen auf den Weg bringen

An zwei Orten in NRW sollten Netzwerke zur quartiersnahen Unterstiitzung pflegen-
der Angehdriger entstehen, teilnehmen sollten verschiedene Akteure im Feld pflegen-
der Angehoriger (Anbieter von Pflegeleistungen, Beratungsstellen usw.).

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden auf Anraten der Stadtevertreter syste-
matisch ausgewdhlt, so dass verschiedene Stadtteile, Angebotsformen und Anbieter
vertreten waren. Die gesamte Hilfeszene bildete sich stellvertretend im Netzwerk ab.

Alle beteiligten Akteure hatten die Aufgabe, den Sachstand in ihr eigenes Umfeld zu
tragen. Die Zusammensetzung war vielféltig und konnte nur durch ein solches Projekt
angestoflen werden: Vertreter der Kommunen, der Wohlfahrtsverbande, Kirchen, pri-
vate Anbieter, Pflegekassen, aber auch Akteure der Privatwirtschaft (Sanitdtshandel,
Apotheken) arbeiteten zusammen.



Methodik

Das Vorhaben bewegt sich in einem komplexen Feld kommunaler Entwicklung. Die
Akteure stellen unterschiedliche Dienstleister dar, folgen verschiedenen Handlungslo-
giken, haben unterschiedliche Berufe, »Sprachen« und Orientierungshorizonte. Eine
gemeinsame Entwicklung ist nur durch eine gemeinsame Zielsetzung und einen parti-
zipativen Ansatz moglich — dabei sollten Denkbarrieren iiberwunden werden.

Die Aktionsforschung (Hart et al., 2001) bietet eine theoretische Orientierung fiir ein
solches Vorgehen. Alle Schritte, Ziele und Ergebnisse werden kooperativ bearbeitet.
Auch die Ansidtze zur Praxisentwicklung (McCormack et al., 2009) zeigen dieses
gemeinsame Vorgehen auf, dabei geht es um eine gegenseitige Wissenszirkulation zwi-
schen Praxis und Theorie.

Zahlreiche Ansitze zur Qualititsentwicklung im Gesundheitswesen (»Improving
Health Care«) setzen ebenfalls auf den Austausch von Wissenschaft und Praxis (Grol,
2005). Daten werden nicht extern erhoben, sondern innerhalb der Gruppe werden
Schwerpunkte gesetzt, Wissenschaft gibt dann kurze Inputs und begleitet schrittweise
den Entwicklungsprozess. Implementierung von Verbesserungen ergibt sich nicht ein-
fach durch Wissenszuwachs, sie folgt eigenen Gesetzen und braucht viel Know-How
(Fixsen et al., 2009). Daneben werden Verfahren aus dem Projektmanagement frucht-
bar genutzt (Terminierung, Verantwortlichkeiten, Ergebnisse).

Berichtsaufbau

Der folgende Bericht entwickelt sich anhand der Arbeitspakete. Die Ergebnisse der
gesundheitsokonomischen Begleitforschung werden in einem gesonderten Bericht
(Teil II) dargelegt. Umfangreichere zusitzliche Materialien wie Recherchen, Vision
Pflegestiitzpunkte und eine Pressemappe sind auf einer Homepage des Projektes hin-
terlegt (siehe Link 1).
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D ARBEITSPAKET 0:

STEUERUNG, OFFENTLICHKEITSARBEIT
UND RECHERCHEN

In mehreren Vorgesprichen wurden seitens des Ministeriums mogliche Kreise in
Nordrhein-Westfalen (NRW) genannt. Die Projektimplementierung auf Kreisebene
schien wichtig, weil die meisten Menschen in NRW in Kreisen leben und dort andere
Strukturen als in kreisfreien (Grof3-)Stadten die Verwaltung bestimmen. Die Felder
Gesundheit/Soziales sind in der Regel in der Kreisverwaltung angeordnet und werden
in Zusammenarbeit mit den zugehoérigen Stidten sehr unterschiedlich ausgestaltet.

Der Kreis Mettmann und der Markische Kreis wurden fiir das Projekt angefragt und
stimmten nach interner Abstimmung zu.

Als problematisch wurde angesehen, dass aus Kapazititsgriinden jeweils nur eine Stadt
innerhalb des Kreises fokussiert werden sollte — da alle Stidte die Kreisarbeit finanzie-
ren wiirden, herrschte so etwas wie ein »familidrer Wettbewerb«. Im Markischen Kreis
wurde dann von der Verwaltung die Stadt Altena vorgeschlagen, dort herrscht ein
deutlicher Wegzug jiingerer Menschen und eine zunehmende Versorgungsproblema-
tik — andererseits »punktete« Altena in der Vergangenheit mit Aktionen zum biirger-
schaftlichen Engagement.

Der Kreis Mettmann bat darum, zwei Kommunen in das Projekt aufzunehmen. Durch
das Projektteam wurde vorgeschlagen, zwei nebeneinander liegende Kommunen zu
wihlen, um beteiligte Dienstleister beider Orte in einer Gruppe zusammenfassen zu
kénnen.

Mit beiden beteiligten Kreisverwaltungen wurde ein »Letter of Intent« vereinbart, um
eine gewisse Verbindlichkeit herzustellen.

Der Kreis Mettmann bildet den grofiten Kreis in NRW und fasst zehn sehr unter-
schiedliche Stadte in der Ndhe der Landeshauptstadt Diisseldorf zusammen.

Von der Kreisebene wurden die Stadte Wiilfrath und Heiligenhaus vorgeschlagen. Die
Beteiligten des Kreises machten zu Beginn auf verschiedene andere Projekte im
Bereich Alter (z.B. Projekt ALTERnativen 60plus oder das Demenznetz) aufmerksam
und konstatierten eine »gute Aufstellung« im Bereich Unterstiitzung pflegender Ange-
horiger.



Arbeitspaket 0: Steuerung, Offentlichkeitsarbeit und Recherchen

In den Stidten wurden die Zustindigen angefragt und es wurden Vorgespriche iiber
Ziele, Kapazititen usw. gefiihrt — alle drei Stidte stimmten nach einer Bedenkzeit der
Mitwirkung zu.

Das Projektteam informierte sich mittels Strukturdaten und Stadtplanen tiber die ort-
lichen Gegebenheiten, in den ersten Treffen wurden auf Landkarten die lokale Veror-
tung der Anbieter eingezeichnet und die Quartiere identifiziert. Im Projektverlauf
fanden einzelne Quartiersbegehungen statt.

1.1 Ansprechpartner vor Ort

Die Projektmitarbeiterinnen kommunizierten von Beginn an in den beteiligten Stad-
ten (Wiilfrath, Heiligenhaus und Altena) mit festen Ansprechpartnern fiir die gesamte
Projektlaufzeit. In Wiilfrath und Heiligenhaus sind es jeweils die Sozialamtsleiter und
in Altena die Gleichstellungsbeauftragte. Auch auf den Kreisebenen gibt es jeweils eine
Ansprechpartnerin, die das Projekt begleitet. Mit den Ansprechpartnern vor Ort
fanden regelmiflig telefonische Gespréche auch zur Organisation der AG-Treffen oder
fiir besondere Aktionen (z.B. Pressegespriche) statt.

1.2 Projektbeirat

Der Projektbeirat wurde bereits zu Beginn des Projektes im Frithjahr 2013 einberufen
und tagte erstmals im September 2013. Er setzt sich aus einem Vertreter des MGEPA
NRW, einer Vertreterin der Landesstelle pflegende Angehorige NRW, einer Vertreterin
des Kuratoriums Deutsche Altershilfe, zwei Vertretern der Unfallkasse NRW, einer
Vertreterin des Projekttragers, je einem Vertreter aus den beiden Kreisen, einer Vertre-
terin des Ennepe-Ruhr-Kreises (Schwerpunkt: Vereinbarkeit Beruf und Pflege) und
einem Vertreter der Universitat Witten/Herdecke zusammen. Die vier Treffen (ein bis
zweimal jdhrlich) dienten der Berichterstattung durch die Projektleitung und der
Diskussion mit den Beiratsmitgliedern — das Resiimee der Treffen diente auch der Pro-
jektsteuerung. Auf den Treffen des Beirats konnten die Ergebnisse der gesundheitsoko-
nomischen Analyse ausfiihrlich vorgestellt und diskutiert werden (siehe Abschluss-
bericht II).

1.3 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit in diesem Projekt hat sich auf verschiedenen Ebenen voll-
zogen und insgesamt einen groflen Raum eingenommen. Die Offentlichkeit wurde in
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Abstract vom 14. Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung
2015

Ausgewihlte Projektergebnisse wurden im Rahmen des 14. Deutschen Kongresses fiir
Versorgungsforschung, der vom 7. bis 9. Oktober 2015 in Berlin stattfand, als Poster
vorgestellt und in der untenstehenden Form als Abstract publiziert (Bohnet-Joschko &
Zippel, 2015):

Versorgungsformen und Hilfe zur Pflege — Pflegende Angehdrige als Einfluss-
faktor der kommunalen Ausgabenentwicklung in NRW bis 2030
Sabine Bohnet-Joschko??, Claus Zippel

Hintergrund

Fiir die Bundesrepublik Deutschland wird bis 2030 ein Anstieg der Pflegebediirftigen
auf iiber 3,4 Millionen prognostiziert [1]. Diese Entwicklung wird auch zu wachsenden
Sozialhilfeausgaben, insbesondere der Hilfe zur Pflege fithren und stellt Landkreise
respektive kreisfreie Stadte als Grundsicherungstriger vor eine grofle Herausforde-
rung. Schon heute betrigt der Anteil der Hilfe zur Pflege mit 3,2 Mrd. Euro rund 14 %
der Sozialhilfeausgaben [2].

Fragestellung

Ziel der Studie war es, die 6konomischen Auswirkungen zunehmender Pflegebedtirf-
tigkeit auf die Ausgaben der offentlichen Hand fiir Hilfe zur Pflege bis 2030 hochzu-
rechnen. Dies sollte beispielhaft fiir zwei strukturverschiedene Kreise im bevolke-
rungsreichsten Bundesland NRW erfolgen (Kreis Mettmann, Markischer Kreis) und
die Entwicklung der Pflegeversorgungsformen (héuslich, ambulant, stationir) beriick-
sichtigen.

Methode

Zur Prognose wurden vier Szenarien auf Basis unterschiedlicher Annahmen zum
Potential pflegender Angehdoriger entwickelt und mittels linearer Trendextrapolation
berechnet [3]. Die Annahmen reichten von einer gleichbleibenden Entwicklung der
aktuellen Anteile der Versorgungsformen (Szenario I) bis zu einer jahrlichen Abnahme
des Anteils hauslicher Pflege um 1% (Szenario IV). Grundlage bildeten Daten der
Bundes- und NRW-Statistik zu Pflegebediirftigkeit, Bevolkerungsentwicklung, Emp-
fangerzahlen und Sozialhilfeausgaben. Um die Ausgaben an die jéhrliche Preisent-
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wicklung anzupassen, wurde die gemittelte Inflationsrate von 2005 bis 2014 herange-
zogen.

Ergebnisse

Die kreisbezogene Hochrechnung der Ausgabenentwicklung fiir die Sozialleistung
Hilfe zur Pflege zeigt unter Annahme gleichbleibender Strukturen eine erhebliche
Dynamik. Fiir alle Szenarien ergibt sich ein deutlicher Anstieg der Ausgaben fiir Hilfe
zur Pflege. Fiir den Kreis Mettmann wird bis 2030 ein Anstieg der Nettoausgaben um
bis zu 159 %, fiir den Mirkischen Kreis um bis zu 120 % (jeweils Szenario IV) prognos-
tiziert. Im Vergleich der Szenarien konnen 24 % (Mairkischer Kreis) bis 28 % (Kreis
Mettmann) der Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege im Jahr 2030 durch Variationen des
Anteils der hiuslichen Pflege erklart werden.

Diskussion

Neben der Altersstruktur der Bevolkerung ist die Moglichkeit, Fahigkeit und Bereit-
schaft der Bevolkerung zur Pflege von Angehdrigen, hier durch die Szenarioannah-
men zur Entwicklung der hauslichen Pflege dargestellt, ein wesentlicher Treiber der
zukiinftigen Ausgabenentwicklung der Kreise fiir Hilfe zur Pflege. Einschrankend ist
kritisch auf die Limitationen der Studie wie die linear unterstellte Ausgabenentwick-
lung, die Wahl beriicksichtigter Determinanten und die Annahmen der Zukunftssze-
narien hinzuweisen. Dariiber hinaus wurden keine bevolkerungsgruppenspezifischen
Unterschiede bei der Gewédhrung von Hilfe zur Pflege, beispielsweise mittels soziodko-
nomischer Daten, beriicksichtigt.

Praktische Implikationen

Die Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz des erwarteten Anstiegs der Pflegebediirf-
tigkeit fiir die kommunalen Ausgaben der Hilfe zur Pflege. Durch Szenarien mit vari-
ierenden Annahmen zum Potential der hauslichen Pflege wird die Bedeutung dieser
Versorgungsform und damit der Gruppe der pflegenden Angehdrigen fiir die Ausga-
benentwicklung der Kreise sichtbar. Die Ergebnisse legen nahe, dass Unterstiitzungs-
angebote fiir pflegende Angehorige einen Beitrag zur Begrenzung der altersstrukturbe-
dingt erwarteten Steigerungen von Sozialausgaben fiir Hilfe zur Pflege leisten konnen.
Fiir die Kreise ist dies besonders relevant, da in NRW mit dem 2014 in Kraft getretene
GE-PA die ambulante und héusliche Pflege gestirkt sowie pflegende Angehorige als
Anspruchsgruppe besonders fokussiert werden [4]. Unklar bleibt, welche Mafinahmen
zu welchen 6konomischen Effekten fithren kénnten. Hier sind weitere Forschungen zu
den Bedarfen pflegender Angehoriger, Bekanntheit und Inanspruchnahme von Unter-
stiitzungsangeboten sowie Wirkungsmessung erforderlich.
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Hinweis

Die Studie wurde durch Mittel des Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen und des Européischen Fonds fiir regionale
Entwicklung im Rahmen des Projekts Quart-UpA geférdert (FKZ: 005-GW03-143).
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Dieses Buch greift ein aktuelles und gesellschaftlich sehr relevantes
Thema, die Situation pflegender Angehdriger im Quartier, auf. Das Buch
basiert auf den Projektergebnissen des Praxisprojektes ,Quartiersnahe
Unterstiitzung pflegender Angehdériger” (kurz Quart-UpA).

Es gliedert sich in zwei Teile: in die pflegewissenschaftliche Aktionsfor-
schung (Teil I) und die 6konomische Analyse (Teil ). Kommunen miissen
zukliinftig, auch vor dem Hintergrund des Pflegestarkungsgesetzes IlI,
mehr moderierend und steuernd tatig werden — besonders zur Stiitzung
héuslicher Pflegearrangements und nicht nur ,neutral” informierend oder
beratend tatig sein.

Wie dies in Kommunen durch Vernetzung gelingen kann, wird im Buch
durch anschauliche Beispiele vermittelt.
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