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Neue Dienstleistungen fir ein selbstbestimmtes Leben alterer
Menschen in der eigenen Hauslichkeit'

Michael Isfort, Markus Liingen, Andrea von der Malsburg?

Auf einen Blick

Das héusliche Versorgungsystem in Deutschland
weist Liicken auf, die derzeit von pflegenden
Angehorigen getragen werden. Bei der Losungs-
suche stof3en viele Familien auf die Moglichkeit,
im Haushalt lebende sogenannte Haushaltshilfen
aus dem Ausland einzusetzen. Dabei wird hiufig
in Kauf genommen, dass Arbeitsschutz und
Arbeitsrecht, tarifliche Entlohnung oder aber
resultierende soziale Probleme in den Herkunfts-
lindern von den Familien zur Stabilisierung
ihrer Versorgungssituation verdringt werden.
Das Ausweichen auf teils irregulidre Beschaftigung
mit ausldndischen Arbeitskraften macht struk-
turelle Probleme in der derzeitigen Umsetzung
von Pflege und Betreuung und grof3e Unter-
stiitzungsbedarfe deutlich.

Was sind die tatsdchlichen Bedarfe dlterer Menschen
fiir ein selbstbestimmtes Leben in der Hauslichkeit
und welche konkreten haushalts- und personen-
nahen Dienstleistungsbedarfe und weiteren struktu-
rellen Anpassungen lassen sich daraus ableiten?

Aus der Perspektive von Altershaushalten ist die Ver-
sorgungslandschaft nur unzureichend als Ganzes
erkennbar. Einzelne Leistungen sind hdufig nur mit
einem hohen biirokratischen Aufwand abrufbar. Da-
durch finden Altershaushalte derzeit nur schwer
passende Unterstiitzung. Fiir diesen zentralen Bereich
der Versorgung dlterer Menschen (Schnittstelle zwi-
schen selbstbestimmtem Leben, Betreuung und Pfle-
ge in der Hiuslichkeit) fehlen bisher Ansdtze, die
Betroffenenperspektive systematisch in die Struktur
der Versorgungsplanung mit einzubinden. Diese
Fehlplanung geht zu Lasten pflegender Angehoriger.

Familidre Pflege

Die meisten Menschen mochten im Alter so lange wie
moglich zu Hause leben. Bei Eintritt einer moglichen
Pflegebedtirftigkeit wird nach dem in Deutschland
ublichen Grundsatz aus der Pflegeversicherung ,, am-
bulant vor stationdr” versucht, eine hdusliche Ver-
sorgung zu ermoglichen. Diese Versorgung wird zum
grofiten Teil durch meist weibliche Angehorige ge-
sichert. Haufig wird dafiir die eigene Erwerbstdtig-
keit eingeschrankt oder ganz aufgegeben.
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Gegenwartig werden ca. 1,6 Millionen Pflegebe-
dirftige und weitere drei Millionen Personen mit
sonstigen Hilfebedarfen allein beziehungsweise
unterstiitzt durch professionelle Pflege von am-
bulanten Pflegediensten versorgt. Zukiinftig wird
sich die Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr
2030 um 50 Prozent von 2,3 Millionen auf 3,4
Millionen Personen erhéhen.?

Das familidre Pflege- und Versorgungssystem ist
bereits heute tiberlastet. Die Uberforderung pfle-
gender Angehoriger und die dadurch entstehen-
den Probleme - wie Verzicht auf Beschaftigung
durch Pflegeverantwortung und dadurch entste-
hende volkswirtschaftliche (wie auch personliche)
finanzielle Konsequenzen - verdeutlichen die
Handlungsbedarfe. Die gesellschaftlichen Ver-
dnderungen der demographischen Entwicklung
(Alterung der Gesellschaft), der Haushaltsgro-
Ren (immer mehr Ein-Personen-Haushalte) und
auch der Anforderungen durch die Arbeitswelt
(Verfiigbarkeit, Mobilitdt) fiihren dazu, dass die
Versorgungspotenziale innerhalb der Familien
zukiinftig weiter abnehmen werden.

Liicken in der hauslichen Versorgung

Besonders deutlich werden die Liicken in der Be-
treuung und Pflege von Menschen in ihrer Haus-
lichkeit, wenn eine kontinuierliche Versorgung
mit Alltagshilfen bis hin zu einer durchgidngigen
Betreuung notwendig ist, die die pflegenden
Angehorigen nicht (mehr) leisten konnen. Bis-
herige hdusliche Dienstleistungsangebote sind
nicht ausreichend zur Stabilisierung aller Bedar-
fe. Diese umfassen in der Regel hauswirtschaft-
liche und personenbezogen-pflegerische Tatig-
keiten und werden auf unterschiedlich stark
regulierten Arbeitsmarkten angeboten.

Die professionelle Pflege kann diese Nachfrage
nicht allein decken. Bereits heute ist ein Fach-
kraftemangel im Bereich der Pflege spiirbar. Zu-
dem sind fiir viele unterstiitzende Tatigkeiten
keine fachlich-pflegerischen Qualifikationen not-
wendig.

Seit einigen Jahren wird eine wachsende Nach-
frage nach zeitlich befristet im Haushalt woh-
nenden Migrantinnen, die betreuende und haus-
haltsnahe Téatigkeiten ibernehmen, beobachtet.
Schitzungen gehen von ca. 115.000 Beschafti-
gungsverhaltnissen aus, die wenigsten davon in
angemeldeten Arbeitsformen. Vielfach ist fiir die
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Familien eine schnelle Losung fiir die hausliche
Versorgung wichtiger, als die Einhaltung arbeits-
rechtlicher Regularien und definierter Qualitats-
standards. Biirokratische Vorgaben fiir An- und
Abmeldung stellen fiir die Familien haufig Hur-
den dar, als Arbeitgeber aufzutreten. Problema-
tisch bei dieser privat organisierten Versorgungs-
form sind die prekdren Arbeitsbedingungen der
Migrantinnen, der Verlust von Steuern und So-
zialabgaben, die Verlagerung der familidren Ver-
sorgungsproblematik ins Ausland (fehlende Ar-
beitskridfte und Familienmitglieder, meist Miitter
in den Herkunftslindern) und die Privatisierung
von Verldsslichkeit und Qualitdt der Versorgung.
Zudem stellt sie keine nachhaltige systematische
Alternative zur Begegnung der sozialen Heraus-
forderungen dar, da die ausldndischen Poten-
ziale ebenfalls begrenzt sind.

Haushalts- und personennahe
Dienstleistungsbedarfe

Die Bedarfe von Altershaushalten sind breit gefa-
chert. Sie reichen von einfachen Unterstiitzungs-
leistungen wie hauswirtschaftlicher Unterstiit-
zung, Abhol- und Bringedienste, Hilfe beim
Ausfiillen von Formularen bis zu Reparaturar-
beiten, einfachen Informationsbedarfen bis hin
zur Nachfrage komplexer Pflegearrangements.
Aus der Perspektive der Menschen mit Hilfe-
bedarf ergeben sich eher komplexe Bedarfslagen,
die nicht in einzelne Maflnahmen zu zerglie-
dern sind (,morgendliches Fertigmachen”.) Dies
schlief3t beispielsweise samtliche korperbezoge-
nen Mafinahmen ein (Waschen, Kimmen, Zih-
neputzen etc.), aber auch haushaltsnahe Leistun-
gen (Bett aufschiitteln, Friihstiick bereiten) sowie
medizinische Tatigkeiten (Einnahme/Kontrolle
der Medikamente). Diese Biindelungen sind in den
unterschiedlichen Sozialgesetzgebungen nicht
als Einheit zu erkennen. Vielmehr werden sie un-
terschiedlichen Berufsgruppen zugewiesen oder
sind danach geregelt, in welchen leistungsrecht-
lichen Bereich sie fallen (Kranken- oder Pflege-
kasse).

Fir eine grundlegende Konkretisierung zur Ent-
wicklung angemessener Dienstleistungsangebote
werden die unterschiedlichen Bedarfe von Alters-
haushalten systematisch in die folgenden vier
Dimensionen unterteilt: (1) Teilhabe, (2) Haus-
haltsnahe Dienstleistungen (im engeren Sinn),
(3) Sicherheit und Grundpflege und (4) Fachpfle-
gerische Unterstiitzung.
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Abbildung 1: Bereiche der haushalts- und personennahen Dienstleistungen in Altershaushalten
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Quelle: Neuhaus* et al. 2009/eigene Darstellung.

Zu (1): Mit dem Begriff der ,Teilhabe” soll ver-
deutlicht werden, dass ausdriicklich ein Einbezug
alterer und pflegebediirftiger Menschen in die so-
ziale Lebenswelt gewiinscht ist und keine Aus-
grenzung aufgrund von Hilfebedarf entstehen
soll. Dabei unterliegt Teilhabe stark personlichen
Vorlieben und Gewohnheiten (z.B. Kontakthau-
figkeit mit anderen).

Zu (2): Haushaltsnahe Dienstleistungen im enge-
ren Sinne ist der Bereich, in dem die grof3ten Be-
darfe beobachtet werden. Rund 1,6 Millionen
Haushalte mit pflegebediirftigen Personen im
Haushalt haben Bedarfe bei der Erbringung haus-
haltsnaher Dienstleistungen. Dazu zdhlen die
konkreten Mafinahmen der Haushaltsfithrung
und Unterstiitzung. Das umfasst Besorgungen fiir
den Haushalt, Leistungen der konkreten Haus-
haltstithrung (z.B. Wascheversorgung) und die
Vor- und Zubereitung von Speisen sowie Leistun-
gen, die zur Aufrechterhaltung der Funktionen
des Wohnraums zu zdhlen sind (z.B. Glithbirne
wechseln).

Zu (3): Zum Bereich Sicherheit und Grundpflege
werden Aspekte der engeren Betreuung und Be-
gleitung, aber auch konkrete korperbezogene
Versorgungsleistungen (Waschen, Ankleiden etc.)
sowie Mafnahmen, die hdufig von Pflegediens-
ten erbracht werden (z.B. Prophylaxen zur Ver-
meidung von Erkrankungen, Tagesstrukturierung
fiir Demenzkranke) gezahlt. Etwa zwei Drittel der
Haushalte benétigen Hilfe in diesem Bereich (4).

Zu (4): Als fachpflegerische Unterstiitzung wer-
den Leistungen verstanden, die ein umfangrei-
ches und spezifisches Grundwissen erfordern,
wie etwa das Verabreichen von Medikamenten
(einschlieBlich der Kontrolle der Wirkungswei-
sen und Nebenwirkungen). Fallen medizinisch
notwendige Messungen an (z.B. Blutzuckerwer-
te), so miissen diese fachgerecht erhoben und er-
klart werden. Diese Leistungen werden von etwa
einem Drittel der Haushalte mit Pflegebediirftigen
angefragt.’

Diese vier Bereiche konnen als Leistungsbereiche
verstanden werden, in denen unterschiedlich
starke Bedarfe existieren und welche in angemes-
sener Menge und Qualitdt durch Dienstleistun-
gen gedeckt werden miissen, um eine stabile Ver-
sorgung zuhause zu ermoglichen.

Handlungsbedarfe und
Losungspotenziale

Nahezu alle Altershaushalte haben Bedarfe im
Bereich der haushaltsnahen Téatigkeiten und die
Bedarfe in Bezug auf Pflegetdtigkeiten sind eben-
falls sehr grof3. Derzeit werden diese Versorgungs-
liicken von den Familien getragen. Bisherige leis-
tungsrechtliche Veranderungen fokussieren weiter-
hin eine eher familienorientierte Pflegeversorgung.
Handlungsbedarfe zielen auf eine Entlastung der
Familien und sollten praventiv zur Verhinderung
von Pflegebediirftigkeit geplant werden.
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Der Bedarf nach legalen, qualitdtsgesicherten
und bezahlbaren Angeboten fiir haushalts- und
personennahe Dienstleistungen in Haushalten
mit dlteren Menschen ist hoch. Diese Bedarfe
verdeutlichen einen enormen Dienstleistungs-
markt und grofies Beschiftigungspotenzial fiir
geringfiigig bis fachlich qualifizierte Personen.

Es besteht insgesamt eine sehr komplexe Versor-
gungslandschaft, die nicht konsequent anhand
der Bedtrfnisse der Betroffenen entwickelt wur-
de. Benotigt werden Konzepte fiir eine integrierte
Gesamtversorgung. Fiir pflegende Familien ist die
Kontinuitdt und Stabilitdt tiber alle Zeitrdume der
Tages- und Nachtbetreuung hinweg relevant. Be-
térderungen entsprechender Angebote, wie z.B.
der gezielten Forderung und eines Ausbaus von
Nachtpflege, erfolgte bislang nicht. Eine Entwick-
lung strukturierter Versorgungsangebote auf der
Grundlage ,guter Arbeit” als Alternative fur ir-
reguldre Losungen ist notwendig. Bislang exis-
tieren unzureichende Maoglichkeiten, um eine
unbiirokratische Legalisierung der Hilfen in den
Haushalten durchzufithren. Ahnlich dem Kon-
zept der , Alltagsbegleiter” miisste fiir den héaus-
lichen Bereich ein konsequenter Einbezug auch
geringfiigig qualifizierter Personen in die Ver-
sorgung angestrebt werden.

Auf der Grundlage gesicherter Pflegeprogramme
(Case-Management) fiir Betroffene, die entspre-
chend den jeweiligen Bedarfen einen Anspruch
auf Versorgung sichert, konnten der Einbezug
und die Steuerung aller an der Versorgung Be-
teiligten (informellen und formellen Akteure)
koordiniert werden.

Die bisherigen Koordinationsmédngel zwischen
den an der Versorgung Beteiligten konnten durch
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den Einsatz der Pflegefachkrifte fiir eine zentrale
Steuerung behoben werden. Rollen- und Aufga-
benkldrung fiir strukturierte Arbeitsteilungen der
héduslichen Versorgung gingen dem voraus.

In einer neuen Rolle fiir fachpflegerisches Per-
sonal im Rahmen von Pflegeprogrammen wéren
sie Ansprechpartner fiir Familien und/oder Fach-
beratung fiir informelle Pflegende und Haushalts-
hilfen (Koordination und Qualitdtssicherung).
Bisher werden Beratungsleistungen noch unzu-
reichend finanziert und es fehlen klar abgegrenz-
te Steuerungsinstrumente.

Eine Ausweitung der professionellen Pflege be-
darf struktureller Maflnahmen zur Gewinnung,
Ausbildung und Einbindung neuer Fachkrifte.
Geeignete Mainahmen zur Erh6hung der Attrak-
tivitdit und zur Einbindung &lterer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter miissen dafiir eingesetzt
werden.

Konsequente bauliche Wohnraumanpassung und
eine Forderung alternativer Wohnformen (Mehr-
generationenhduser oder Demenzwohngruppen)
sollten erheblich ausgeweitet werden.® Offene
Strukturen von Wohngemeinschaften ermogli-
chen Selbstbestimmung fiir Altere bei profes-
sioneller pflegerischer und hauswirtschaftlicher
Unterstiitzung.

Nicht zuletzt verldauft die bisherige Versorgungs-
planung hdufig ohne die systematische Ein-
bindung der Betroffenenperspektive und ohne
notwendige verldssliche Daten. Bislang sind noch
keine flaichendeckenden und regelmifligen Be-
darfserhebungen zu beobachten, die die Grund-
lage fiir angepasste soziale Versorgungsplanung
sein miussen.
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