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Zusammenfassung

Mit dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz, einge-
fihrt im Jahr 2002, wollten die Gesetzesinitiatoren
Lstrukturpolitisch sinnvolle Weichen” durch ein
,Biindel von MaBnahmen zur Starkungen und For-
derung der hauslichen Pflege von Pflegediirftigen
mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichti-
gung und Betreuung” stellen. In der folgenden Ab-
handlung soll gepriift werden, ob dieses Ziel erreicht
wurde und ob die Novellierung des Sozialgesetzbu-
ches X, durch den Bundestag am 14. Marz 2008
beschlossen und ab dem 1. Juli 2008 in Kraft tretend,
einen weiteren Beitrag dazu leistet.

Abstract

The amended nursing care services law, introduced
in Germany in 2002, was aimed at setting the course
for pursuing a sensible structural policy through im-
plementing a series of measures to promote home
care services for people who require a higher level
of supervision and nursing care. The purpose of the
following paper is to examine whether this goal has
been achieved and whether the amendment of the
German Social Code Book XI — which was decided
by the Bundestag, the lower house of the German
parliament, on 14th March 2008 and will come into
effect on 1st July 2008 — is a further contribution
towards this objective.
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1. Hintergrund

Mit der Einfiihrung des Pflegeleistungs-Erganzungs-
gesetzes, als § 45 a-c in das Sozialgesetzbuch X (SGB
XI) eingebracht, hat der Gesetzgeber fiir Pflegebe-
dirftige mit einem erhohten Betreuungsbedarf eine
zusatzliche Leistung von 460 Euro pro Jahr einge-
flihrt. Damit wird auch eine Kritik an dem weitge-
hend verrichtungsbezogenen Begriff der Pflegebe-
durftigkeit nach § 14 dieses Gesetzes deutlich. Diese
zusatzlichen Betreuungsleistungen (§ 45 b Absatz 1
SGB XI) sind zweckgebunden fiir qualitatsgesicherte
Betreuungsleistungen einzusetzen. Im Rahmen der
Novellierung des Pflegeversicherungsgesetzes wird
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dieser zusatzliche Betreuungshetrag auf 100 Euro
monatlich (Grundbetrag) beziehungsweise 200 Euro
(erhohter Betrag) aufgestockt.

Diese Betreuungsleistungen kénnen sowohl von den
bestehenden Einrichtungen wie Tages- oder Nacht-
pflege, der Kurzzeitpflege und den zugelassenen
Pflegediensten erbracht werden als auch von nach
Bundeslandrecht anerkannten sogenannten niedrig-
schwelligen Betreuungsangeboten. Damit hat der
Gesetzgeber eine neue Versorgungsstruktur etabliert,
die sich zwischen Pflegeleistungen, die iberwiegend
von der Familie erbracht werden, und professionel-
len Angeboten schiebt. Niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote sind solche ,in denen Helfer und
Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung die
Betreuung von Pflegebediirftigen mit erheblichem
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreu-
ung in Gruppen oder im héuslichen Bereich tiber-
nehmen sowie pflegenden Angehdrige entlasten
und beratend unterstiitzen” (§ 45 c Absatz 3 Satz 1
SGB XI). Es kommen Betreuungsgruppen fiir Demenz-
kranke, Helferinnenkreise zur stundenweisen Entlas-
tung pflegender Angehériger im hauslichen Bereich,
Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreu-
ung durch anerkannte Helfende, Agenturen zur Ver-
mittlung von Betreuungsleistungen sowie Familien
entlastende Dienste in Betracht.

Die Qualitatssicherung dieser neuen Versorgungs-
struktur soll Gber die Notwendigkeit der Anerken-
nung solcher Angebote nach Landesrecht, eine an-
gemessene Schulung und Fortbildung der Helfenden,
eine kontinuierliche fachliche Begleitung und Unter-
stiitzung durch Fachkrafte und eine versicherungs-
rechtliche Absicherung erreicht werden. Die Bundes-
lander haben entsprechende Verordnungen zu Vor-
aussetzungen, Zielen, Inhalten, Dauer und Durch-
flihrung von niedrigschwelligen Angeboten erlas-
sen, allerdings nur fiinf von ihnen bereits im Jahr
des Inkrafttretens des Pflegeleistungs-Erganzungs-
gesetzes (PfIEG) im Jahre 2002. Die Verordnungen
prazisieren und erweitern die Rahmenbedingungen,
die im Gesetz genannt werden.

Die Berliner Verordnung zum Beispiel stellt tiber die
im Gesetz genannten Bedingungen noch auf die Re-
gelmaBigkeit des Angebots und auf Verlasslichkeit
ab, prazisiert auch, was unter geeigneten Fachkraf-
ten zu verstehen ist (Fachkrafte der Kranken-, Alten-
und Heilerziehungspflege, Sozialpadagogen und So-
zialarbeiterinnen) und fordert in § 3 Pflege-Betreu-
ungs-Verordnung (PBetreu VO) bei Gruppenangebo-
ten geeignete Raumlichkeiten. Schleswig-Holstein
verankert einen jahrlichen Tatigkeitsbericht in seiner
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Verordnung und Nordrhein-Westfalen prazisiert,
was unter den verschiedensten Angeboten zu ver-
stehen ist.

Um zu einer Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen, aber auch von Versorgungskonzepten
beizutragen, forderten die Pflegekassen bisher im
Umfang von jahrlich zehn Millionen Euro den Auf-
und Ausbau solcher niedrigschwelligen Betreuungs-
angebote. Dieser Zuschuss wurde im gleichen Um-
fang durch eine Forderung der Lander oder der je-
weiligen kommunalen Gebietskorperschaft (§ 45 c
Absatz 2 Satz 1 SGB XI) erganzt, so dass insgesamt
ein Fordervolumen von 20 Millionen Euro pro Jahr
erreicht wurde. Die Novellierung des SGB XI stockt
diese Mittel insgesamt auf 50 Millionen Euro im
Jahr auf. Neben den niedrigschwelligen Angeboten
konnen aus diesen Mitteln auch Modellforderungen
(§ 45 c Absatz 4 SGB Xl) finanziert werden, die ins-
besondere die Mdglichkeiten einer wirksamen Ver-
netzung der fiir demenzkranke Pflegebediirftige er-
forderlichen Hilfen in den einzelnen Regionen erpro-
ben sollen, sowie Leistungen zur Forderung ehren-
amtlicher Strukturen (§45d SGB XI).

2. Niedrigschwellige Angebote

2.1 Angebotsstrukturen

Obwobhl seit der Einfiihrung des Pflegeleistungs-Er-
ganzungsgesetzes und entsprechender Verordnun-
gen der einzelnen Bundeslander jetzt mehr als finf
Jahre vergangen sind, lassen sich tiber den Umfang
und die Qualitat der strukturférdernden Effekte bis-
her keine generalisierenden Aussagen machen. In
Berlin zum Beispiel wurden Ende 2007 von der zu-
standigen Senatsverwaltung insgesamt 92 Angebo-
te ausgewiesen (Senatsverwaltung fiir Integration,
Arbeit und Soziales 2007). Diese reichen von im Ab-
stand von mehreren Wochen stattfindenden Tanz-
nachmittagen fiir Menschen mit Demenz iiber Einzel-
betreuungen im hauslichen Bereich, die kontinuier-
lich angeboten werden, und halb- oder ganztagigen
Angeboten in Einrichtungen der Behindertenhilfe
bis hin zu ein- und mehrtdgigen Reisen. Trager sind
ambulante diakonische Pflegeeinrichtungen, die Alz-
heimer Gesellschaft Berlin, die Alzheimer Angehori-
gen Initiative, der Allgemeine Blinden- und Sehbe-
hindertenverein, das Nachbarschaftsheim Schone-
berg, der Humanistische Verband Deutschlands, die
Lebenshilfe und andere mehr. Viele Trager halten
nur ein Angebot vor, einige Trager aber auch meh-
rere (Sauer; WiBmann 2006, S. 15).

In Berlin sind neben den institutionellen Anbietern
auch Einzelpersonen zugelassen (Ende 2007 insge-
samt zwolf), sofern diese neben dem Abschluss einer
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Ausbildung den Nachweis erbringen, dass sie eine
regelméaBige, verlassliche und qualitatsgesicherte
Betreuung und Beaufsichtigung gewahrleisten kon-
nen (§ 3 Absatz § PBetreu VO Berlin). Dies sind Uber-
wiegend Fachkrafte mit einem musiktherapeutischen
Hintergrund, die ein entsprechendes Angebot der
Betreuung unterbreiten. Es sind aber auch Fachkraf-
te, die Einzelbetreuungen im hauslichen Bereich oder
Tagesfahrten und mehrtagige Reisen anbieten. Im
Flachenland Niedersachsen sind etwa 200 Trager von
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten anerkannt,
von denen 147 Einzelbetreuungen in Form eines
Helferkreises, 127 Gruppenbetreuungen, 46 Tages-
betreuungen und fiinf Familien entlastende Dienste
in Form von Einzel- oder Gruppenbetreuungen an-
bieten (Schmidt; Wolff 2007, 5.127).

Nordrhein-Westfalen hat mit seinen inzwischen elf
Demenz-Servicezentren einen umfassenden Ansatz
gewahlt, der auf die Beratung von Demenzkranken
und ihrer Angehérigen sowie auf die Erganzung,
Weiterentwicklung und Unterstiitzung bestehender
Hilfeangebote setzt. Dariiber hinaus haben diese
Zentren die Aufgabe, MaBnahmen zur Verbesserung
der Informationen (iber diese Krankheit und mogli-
che Hilfen durchzufiihren, um zu einer verbesserten
Kooperation und einer Enttabuisierung von Demenz
beizutragen. Insgesamt wurden zu Beginn des Jah-
res 2008 mehr als 730 niedrigschwellige Angebote
von zirka 320 Tragern gemacht, die ein breites Spek-
trum von Einrichtungen abbilden. In Brandenburg
wurden Anfang 2007 insgesamt 108 Trager aner-
kannt (www.lasv.brandenburg.de), die zum Teil meh-
rere Angebote (Betreuungsgruppen, Betreuung in
der Hauslichkeit, Helferinnenkreis) vorhalten. Schles-
wig-Holstein (www.landesagentur-sh.de) weist fiir
2007 32 Angebote fiir geistig oder psychisch er-
krankte Personen und 79 Angebote fiir Menschen
mit demenzbedingten Erkrankungen aus.

Die Schwierigkeiten, generalisierende Aussagen zu
machen, liegen zum einen in der quantitativen Er-
fassung der niedrigschwelligen Angebote. In ver-
schiedenen Quellen werden unterschiedliche Zahlen
genannt. Der einzige Uberblick tiber die Zah! der
Angebote, die Anbieter, die Art der Angebote und
die finanzielle Forderung findet sich im vierten Be-
richt zur Pflegeversicherung. Uber die Qualitat der
dort wiedergegebenen Daten kann keine Aussage
gemacht werden. Finige landerspezifische Ubersich-
ten sind im Internet veréffentlicht. Sie sind nicht im-
mer leicht zu finden und auch nicht immer benut-
zerfreundlich. Die Schwierigkeiten ergeben sich zum
anderen aus der durchaus gewiinschten Vielfalt der
Angebote, die von ihrer jeweiligen Zielgruppenaus-
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richtung (demenzbedingte Fahigkeitsstorungen, geis-
tige Behinderungen, psychische Erkrankungen), der
Form der Betreuung (Einzel-, Gruppenbetreuung)
und den Programminhalten sehr unterschiedlich sind,
einen regelmaBigen oder eher sporadischen Cha-
rakter haben, sich auf einige wenige Stunden oder
auf eine ganz-, manchmal aber auch mehrtégige
Betreuung beziehen konnen.

Auch die Tragerstruktur, die von ambulanten Pflege-
diensten in unterschiedlicher Tragerschaft tiber Ver-
eine von Betroffenen und Nachbarschaftseinrich-
tungen bis hin zu Kirchengemeinden und ékumeni-
schen Zusammenschliissen reichen, erleichtert die
Systematisierung keineswegs. So kann bisher nicht
erfasst werden, welche Kapazitaten (Anzahl der Hel-
fenden und der Fachkrafte) die einzelnen Angebote
haben und ob diese aufrechterhalten werden. Dazu
kommt noch, dass die bisherigen Begrifflichkeiten
nicht eindeutig sind. Bisher gibt es nur einige auf
stadtische Gebiete, zum Bespiel auf die Stadt Halle
(Beyrodt; Roling 2006), oder einzelne Lander, zum
Beispiel auf Thirringen (Daf3ler u. a. 2006), und auf
Berlin (Sauer; Wimann 2006) bezogene Evaluie-
rungsstudien, die Gber Aussagen zur Struktur hinaus
auch solche zum Umfang der Leistungserbringung,
zur Inanspruchnahme, zu Anbietern, zur Anbieter-
struktur oder zu Entgelten machen.

2.2 Aufbau von niedrigschwelligen

Angeboten

Der Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote
hangt von einer Reihe von Faktoren ab, zu denen die
finanziellen Fordermdglichkeiten der Pflegekassen
und der Lander, der biirokratische Aufwand zur An-
erkennung der niedrigschwelligen Angebote, die Be-
ratung der Tréger in inhaltlichen, organisatorischen
und finanziellen Fragen, Erfahrungen im Umgang mit
den entsprechenden Zielgruppen und der Zugang

zu Helferinnen und Helfern (Schmidt; Wolff 2007,
S.127 ff., Sauer; WiBmann 2006, S.53), aber auch
strukturelle Voraussetzung wie die Infrastruktur in
der Region oder die Existenz von Hol- und Bringe-
diensten gehoren. Grundlegende Voraussetzung ist
aber, dass sich ein Verband oder Einzelpersonen die-
ser Aufgabe annehmen. Hier ist zum Beispiel in Ber-
lin zu beobachten, dass sich einzelne Wohlfahrtsver-
bande sehr stark in diesem niedrigschwelligen Be-
reich engagieren und zum Teil eigene programmati-
sche Schwerpunkte gebildet haben, wahrend andere
dort kaum oder gar nicht tatig sind.

Zwischenzeitlich gibt es zum Aufbau niedrigschwel-
liger Betreuungsangebote eine ganze Reihe von Ar-
beitshilfen, die sich sowohl auf einzelne Angebote
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wie zum Beispiel auf die hausliche Betreuung (Schulz
u.a.2004, Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttem-
berg 2007), auf Betreuungsgruppen (Hipp 2006),
auf Angehdérigengruppen (Bayer-Feldmann 2006,
Angehdrigenberatung e.V. 2006) als auch auf den
Gesamtansatz der Niedrigschwelligkeit (Schmidt;
Wolff 2006) beziehen.

2.3 Nachfrage nach diesen
Betreuungsleistungen

Auch wenn dieser Leistungsbereich erhebliche jahr-
liche Zuwachsraten aufweist, wird diese zusatzliche
Betreuungsmaglichkeit insgesamt noch eher zoger-
lich in Anspruch genommen. So wurden im Jahr 2006
insgesamt 27,3 Millionen Euro von den Pflegekassen
fir diese Betreuungsleistungen ausgegeben (Bun-
desministerium fiir Gesundheit 2007), 23,1 Millio-
nen Euro im Jahr zuvor. Fiir 2006 sind dies Ausgaben
fir etwa 59 000 Pflegebediirftige, wenn man davon
ausgeht, dass alle Nachfragenden das volle Budget
von 460 Euro ausgeschopft haben. Nachfrage und
Angebot stehen in Wechselwirkung zueinander:

Ein eher sparliches Angebot wird eine vorhandene
Nachfrage nicht bedienen kénnen, ist die Nachfrage
nicht vorhanden, werden auch nur wenige Trager
bereit sein, ein solches Angebot vorzuhalten.

Die Nachfrage wird erheblich vom Informationsstand
der Betroffenen beeinflusst, wobei wiederum die An-
bieter wichtige Informationstrager sein kdnnen. Bei
der Berliner Evaluierungsstudie hat sich zum Beispiel
gezeigt, dass die Informationsversorgung der Pflege-
bed(irftigen, die im Rahmen des § 45 a SGB Xl von
ambulanten Pflegestationen versorgt werden, weit-
gehend iiber diese Anbieter erfolgt. Ahnliches gilt
auch bei den Einrichtungen der Tages- und Kurzzeit-
pflege (Sauer; WiBmann 2006, S. 20). Vorgelagerte
Dienstleistungserbringer spielen bei der Informa-
tionsversorgung nur eine sehr untergeordnete Rolle.
Dies weist auch darauf hin, dass diese Leistungen
des SGB XI bei vielen Gesundheits- und Pflegedienst-
leistenden kaum bekannt sind. Bei der Nachfrage
ist entscheidend, wie offensiv (pflegende) Familien-
angehdrige mit ihrer Situation umgehen. Viele Erfah-
rungen zeigen, dass Angehdrige haufig erst dann ex-
terne Hilfen annehmen, wenn ihre Belastungsgrenze
erreicht oder schon iiberschritten ist. Gerade bei den
niedrigschwelligen Angeboten wird angenommen,
dass hier die Hemmschwelle der Inanspruchnahme
von Hilfe niedriger ist.

Der Aufwand fiir alle Beteiligten im Hinblick auf die
Nutzung dieses zusatzlichen Budgets ist sehr hoch,
da hier keine Sachleistungen erbracht werden, son-
dern Betreuungen individuell in Rechnung gestellt
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werden, dieser Betrag bei der Pflegekasse beantragt
werden muss, die Pflegebediirftigen eventuell in Vor-
lage treten und so weiter. Deshalb stellen auch die
Information und Beratung der Betroffenen eine wich-
tige Aufgabe der Trager solcher Angebote dar.

2.4 Helferinnen und Helfer

Die Betreuungsleistungen im Rahmen der niedrig-
schwelligen Angebote werden in der Regel von ge-
schulten und fachlich begleiteten Helferinnen und
Helfern erbracht. In einigen Landern wird ein be-
stimmter zeitlicher Umfang der Schulung empfohlen
(30 Stunden in Nordrhein-Westfalen, 20 Stunden in
Niedersachsen), auch Inhalte werden genannt. Das
Problem kleinerer Trager besteht darin, fiir solche
Schulungen eine Mindestanzahl von potenziellen
Helferinnen und Helfern zusammenzubringen. Des-
halb werden die Kurse in einigen Landern durch
Kompetenz- oder Beratungszentren zentral angebo-
ten. Kleinere Trager ersetzen haufiger die Basisschu-
lung durch eine intensivere Begleitung. Hier stehen
Instrumente wie Einzelgesprache, Team- und Fallbe-
sprechungen, Teilnahme an Fortbildungsveranstal-
tungen, Supervison, Reflexionsgruppen und Ahnli-
ches zur Verfiigung. Zu den Inhalten der Schulungen
gibt es diverse Empfehlungen (Schmidt; Wolff2006,
S. 41, Schulz u.a. 2004, S. 21). Zentrale Themen sind
gerontopsychiatrische Krankheitsbilder, mogliche
Therapien, der Umgang mit dem veranderten Verhal-
ten des Pflegebediirftigen, die Situation der pflegen-
den Angehdrigen, das Erlernen kompetenzférdern-
der Angebote, Verhalten in Notsituationen sowie
das Vermitteln einer Ubersicht iiber Hilfeangebote
und gesetzliche Grundlagen.

Der Zugang zu Helferinnen und Helfern stellt eine
groBe Herausforderung fiir die Trager dieser Ange-
bote dar. Wahrend biirgerschaftliches Engagement
grundsétzlich attraktiver wird, scheint dies fiir den
Bereich der Pflege nicht zuzutreffen. Es ist sicher mit
einer Reihe von Rahmenbedingungen wie Siedlungs-
struktur, sozio-6konomischer Situation, Altersstruk-
tur, soziale Bindungen/Wertorientierungen und mit
Tragerkonstellationen verknlipft (Strasser; Stricker
2007, S.7 ff.). Zur Starkung des biirgerschaftlichen
Engagements in diesem Bereich sieht die Novellie-
rung des SGB Xl auch die Mdglichkeit der finanziel-
len Férderung von Gruppen von ehrenamtlich Tati-
gen sowie sonstigen zum biirgerschaftlichen Enga-
gement bereiten Personen und von Selbsthilfegrup-
pen, -organisationen und -kontaktstellen vor, die
sich die Unterstiitzung von Menschen mit erhebli-
chem allgemeinen Betreuungsbedarf sowie deren
Angehdrigen zum Ziel gesetzt haben (§ 45 d SGB XI).
Die Trager solcher niedrigschwelligen Angebote

1P 21673.216173, am 23.06.2026, 23:54:
mit,

berichten {iber unterschiedliche Erfahrungen. Gute
(und kostenlose) Schulung und Fortbildung, regel-
maBige Begleitung, Mischung der Teams (Alter und
Geschlecht), angenehme Rahmenbedingungen, mo-
tivationales Klima beim Trager, Hohe der Aufwands-
entschadigung und Ahnliches erleichtern die Gewin-
nung und den Einsatz von Helferinnen und Helfern.
Das Krankheitsbild und dessen Tabuisierung in der
Offentlichkeit sowie die sich aufdrangende Ausein-
andersetzung mit der eigenen Zukunft im Alter er-
schweren sie. Bedeutend fiir den Trager dieser Ange-
bote ist auch die grundsatzliche Wertschatzung von
biirgerschaftlichem Engagement. Die Motive von Hel-
ferinnen und Helfern kdnnen sehr unterschiedlich
sein. Sie reichen von dem Wunsch, sich sozial zu en-
gagieren, der wiederum in eine christliche oder ande-
re weltanschauliche Orientierung eingebettet sein
kann, Gber den Erwerb von Wissen und Erfahrung,
die Vorbereitung auf eigene berufliche Tatigkeiten,
die Weitergabe von Erkenntnissen bis eben hin zur
Bearbeitung eigener Probleme und Erfahrungen.

Entsprechend der Ausrichtung des Tragers, den spe-
zifischen regionalen Gegebenheiten, den dominan-
ten Motivationen der Helferinnen und Helfer unter
anderem haben sich unterschiedliche Honorierungs-
und Anerkennungsverfahren etabliert. Einige Trager
gewahren eine pauschale Aufwandsentschadigung
(zum Beispiel von 15 Euro pro Monat), andere bin-
den diese an die geleisteten Betreuungsstunden
(zum Beispiel zwei bis fiinf Euro pro Stunde). Steuer-
liche Obergrenze einer Aufwandsentschadigung ist
die sogenannte Ubungsleiterpauschale in Hhe von
2100 Euro pro Jahr.

2.5 Entgelte

Die Trager stellen den Pflegekunden die Betreuungs-
leistungen in Rechnung. Die Entgelte schwanken
zwischen zwei und 20 Euro pro Stunde (siehe dazu
den interessanten Uberblick tiber die Entgeltsitze
in Niedersachsen in Landesvereinigung fiir Gesund-
heit in Niedersachsen e.V. 2006, S.15 ff.), wobei die
Schwankungsbreite abhangig von der Art der Hilfe
(Einzel-/Gruppenbetreuung) und dem Trager ist
(Schmidt; Wolff2007, S.133). Die geforderten Ent-
gelte fiir die niedrigschwelligen Betreuungsleistun-
gen beschreiben dann auch den Umfang der Leistun-
gen und damit ihre Kontinuitat, sofern sie ausschlieB3-
lich aus diesem zusatzlichen Budget finanziert wer-
den und nicht erganzende Quellen wie eigenes Ein-
kommen oder gegebenenfalls die Verhinderungspfle-
ge nach § 39 SGB XI mit hinzukommen. Das Budget
von 460 Euro pro Jahr ermdglicht bei einem Entgelt
von zum Beispiel fiinf Euro pro Stunde fiir die haus-
liche Betreuung bei einem einmaligen Einsatz von
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zwei Stunden wochentlich die Versorgung fiir 46 Wo-
chen. Hohere Entgelte nattirlich entsprechend weni-
ger Einsétze, geringere Entgelte dem zu Folge mehr
(Sauer2007,S.201).

In der Regel sind die Entgelte der Anbieter niedrig-
schwelliger Betreuung deutlich geringer als die ent-
sprechenden Entgelte von ambulanten Pflegestatio-
nen; es gibt aber durchaus auch solche, die auf dem
Niveau professioneller Dienstleister liegen. Aus der
Sicht der Trager stellt sich die Frage, ob diese Ent-
gelte kostendeckend sind (unter Beriicksichtigung
der Kosten einer Fachkraft, der Aufwandsentscha-
digung fiir die Helferinnen und Helfer, der Kosten
fiir Fortbildung, der anderen Sachkosten) oder ob
hier — um eine gewisse Nachfrage zu erméglichen —
eine offentliche Férderung unabdingbar ist.

Die Ausweitung dieser zusatzlichen Leistungen auf
100 beziehungsweise 200 Euro pro Monat ermdg-
licht eine wesentlich umfangreichere Versorgung von
Menschen mit erhohtem Betreuungshedarf, so dass
eine Kontinuitat in der Versorgung erreicht wird und
damit eine verbesserte Entlastung. Das deutlich ho-
here Budget, damit einhergehend eventuell auch die
Maglichkeit einer besseren ,Honorierung” der Helfer-
innen und Helfer, bietet fiir Trager die Chance, neue
Angebote zu schaffen und bestehende Angebote im
niedrigschwelligen Bereich auszubauen, so dass die
Versorgungsstruktur wesentlich verbessert und mehr
Entlastungsmdglichkeiten fiir Familien mit Pflegebe-
diirftigen mit erhdhtem Betreuungsbedarf geschaffen
werden konnen. Aus der Sicht der Anbieter niedrig-
schwelliger Leistungen muss jedoch gesehen werden,
dass diese Leistungen mit dem erweiterten Budget
auch fiir professionelle Anbieter interessanter wer-
den. Dies muss keinesfalls nur als Gefahr gesehen
werden, da sich daraus interessante Kooperations-
mdglichkeiten zwischen professionellen Anbietern
und niedrigschwelligen Projekten ergeben konnen.

2.6 Finanzielle Férderung

Die finanzielle Férderung niedrigschwelliger Betreu-
ungsangebote nach § 45 c Absatz 1SGB XI wird von
den Pflegekassen fiir 2006 insgesamt mit 10,6 Mil-
lionen Euro angegeben, wobei 5,2 Millionen auf die
Forderung niedrigschwelliger Angebote direkt und
1,7 Millionen auf die Férderung von Modellvorhaben
(siehe unten) entfallen. Die Bundeslander haben die-
se Mittel, die nach dem sogenannten Kénigsteiner
Schliissel verteilt werden, sehr unterschiedlich aus-
geschopft. Ein Land nutzt nur etwa vier Prozent des
ihm zustehenden Betrages, viele Lander zwischen
30 und 40 Prozent, und nur wenige haben diese Mit-
tel zu 80 bis 100 Prozent genutzt. Im Durchschnitt
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ergab sich bei allen Bundeslandern eine Inanspruch-
nahme von knapp 67 Prozent (Deutscher Bundestag
2008, S.149 ff.). Zu dieser Forderung der Pflegekas-
sen kommt noch einmal die entsprechende Landes-
forderung oder die Forderung der Kommunen. Diese
haben dazu diesbeziigliche Verordnungen erlassen,
die zum Teil mit denen zur Anerkennung der niedrig-
schwelligen Angebote gekoppelt wurden. Es sind
zwei divergierende Forderungswege zu beobach-
ten. Einzelne Lander, zum Beispiel Niedersachsen
(Schmidt; Wolff2007, S.125), kniipfen die finanzielle
Férderung an eine bestimmte Leistungsstruktur
(zum Beispiel Anzahl der zur Verfligung stehenden
Helferinnen und Helfer) oder einen bestimmten Leis-
tungsumfang (zum Beispiel Anzahl der jeweiligen
Einsatze), andere Lander nicht.

3. Modellprojekte

Deutliche Unterschiede sind auch im Hinblick auf
die Modellférderung nach § 45 c Absatz 4 SGB XI
zu beobachten. Einzelne Bundeslénder haben bisher
noch gar keine Modellprojekte gefordert, andere
tun dies sehr umfénglich, wie Bayern und Nordrhein-
Westfalen.Themen sind zum Beispiel die Erprobung
der Funktion von Seniorenbegleiterinnen und -be-
gleitern, von Assistenten und Assistentinnen im Be-
treuungs- und Haushaltsbereich, Nachbarschafts-
hilfe, die Gewinnung und Schulung von Ehrenamt-
lichen, die Etablierung von Netzwerken, die Versor-
gung im landlichen Raum oder ambulant betreute
Wohngemeinschaften. Schon der Begriff Modellfor-
derung scheint von den Bundeslandern nicht einheit-
lich gebraucht zu werden, da es durchaus Modell-
projekte gibt, deren Thematik mit denen von niedrig-
schwelligen Angeboten identisch ist. Einzelne Bun-
deslander haben zur Unterstiitzung des Aufbaus sol-
cher niedrigschwelliger Betreuungsangebote Kompe-
tenz- oder Beratungszentren (Baden-Wiirttemberg,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein und andere) auf-
gebaut, die haufig bei Betroffenenverbanden (zum
Beispiel bei den Alzheimer Gesellschaften) angesie-
delt sind und die aus der Modellférderung nach § 45 ¢
Absatz 4 SGB Xl finanziert werden. Einzelergebnisse
tiber die Modellforderung liegen aus Bayern (Tschai-
ner2007) und Baden-Wiirttemberg (Kern 2007) vor.
Insgesamt ist die Kommunikation der Ergebnisse
von Modellversuchen eher beschrénkt, obwohl alle
eine wissenschaftliche Begleitung haben sollen.

4. Strukturbeeinflussung

im professionellen Bereich

Auch wenn sich nur ein Teil der ambulanten Pflege-
einrichtungen und der Einrichtungen der Tages- und
Kurzzeitpflege an diesen MaBnahmen nach §45a
SGB XI beteiligen, in Berlin zirka 52 beziehungsweise
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57 Prozent der Einrichtungen, kdnnen diese einen
erheblichen Einfluss auf die Versorgung mit diesen
zusatzlichen Leistungen haben. In Berlin wird ihr
Anteil an der Versorgung auf etwa zwei Drittel ge-
schatzt (Sauer; WiBmann 2006, S. 45). Es zeigt sich
jedoch, dass diese Leistungen bei den meisten pro-
fessionellen Anbietern bisher eher Nischenprodukte
sind. Sie werden Giberwiegend nur fiir wenige Pfle-
gebediirftige erbracht. Dazu wird vorhandenes Per-
sonal genutzt. Fiir den Bereich der Tages- und Kurz-
zeitpflege werden meistens keine spezifischen An-
gebote vorgehalten. Deshalb wird man in der Regel
bei den professionellen Anbietern eher von einer
Kapazitatsauslastung denn von einer Kapazitats-
ausweitung sprechen kénnen.

Eine kleine Gruppe von ambulanten Pflegeeinrich-
tungen, die sich auf die Betreuung von Wohngemein-
schaften konzentrieren, hat ein deutliches Engage-
ment im niedrigschwelligen Bereich entfaltet. Hin-
tergrund ist sicher, dass in diesen ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften das Zusammenfiihren von
Anspriichen méglich wird und damit ein interessan-
tes Budget zur Verfiigung steht, das auch eine kon-
tinuierliche Betreuung ermdglicht. Durch die Novel-
lierung des SGB Xl wurde diese Maglichkeit der Zu-
sammenfassung von Anspriichen in das Gesetz auf-
genommen (§ 36 Absatz 1).

Auch wenn nicht von einer Kapazitatsausweitung
gesprochen werden kann, so hat das Engagement
in diesem Bereich fiir die Beteiligten doch einen Um-
gang mit einem relativ offenen Budget erbracht, das
konzipiert, beworben, organisatorisch umgesetzt,
abgerechnet werden muss und zu dem die Kunden
umfassend beraten werden miissen. Hier ist also
eher von einer qualitativen Beeinflussung zu spre-
chen. Durch die Kooperationsheziehungen zwischen
ambulanten Pflegestationen und Anbietern von nie-
drigschwelligen Angeboten hat sich ein Strukturef-
fekt ergeben, der von beiderseitigem Nutzen sein
kann. Dariiber hinaus kann in einigen Landern bei
einzelnen Verbanden beobachtet werden, dass sie
strategische Allianzen aufbauen, indem sie die Pfle-
gestationen zum Trager solcher niedrigschwelligen
Angebote machen. Wenn aufgrund dieser Angebote
von pflegenden Familienangehdrigen ein erster
Schritt zur Zulassung einer externen Hilfe gemacht
wurde, dann konnen diese Betreuungsleistungen
zu einem Gewinn von Pflegekunden beitragen. Im
Hinblick auf ein abgestuftes Hilfesystem konnen
niedrigschwellige Leistungen als Angebotsbausteine
verstanden werden, die fiir Kundinnen und Kunden
erkennbar zu einer umfassenden Qualitat des Ge-
samtangebots beitragen.
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5. Fazit

Auch wenn ein umfassender Nachweis (zum Bei-
spiel durch eine Querschnittsevaluation) tiber die
quantitativen und qualitativen Struktureffekte auf
Bundesebene bisher nicht vorliegt, hat das Pflege-
leistungs-Ergénzungsgesetz mit dem zusatzlichen
Budget sicher einen ersten Schritt getan, dem er-
hohten Betreuungsbedarf bei Menschen mit geron-
topsychiatrischen Veranderungen Rechnung zu tra-
gen. Das beschrankte Budget hat bisher weder ei-
nen besonderen Impuls auf die Nachfrage noch auf
das Angebot solcher Leistungen ausgeiibt, die sich
wiederum wechselseitig bedingen, und obwohl die
Inanspruchnahme insgesamt noch sehr bescheiden
ist, so lasst sich doch eine Reihe strukturbeeinflus-
sender Effekte nachweisen:

A Die administrativen Voraussetzungen sind geklart,
entsprechende Verordnungen erlassen und das Ver-
waltungshandeln zur Anerkennung und Forderung
niedrigschwelliger Angebote ist eingelibt.

A In einzelnen Bundeslandern sind die niedrigschwel-
ligen Angebote in umfangreichere Programme inte-
griert worden.

A Wohlfahrtsverbande und sonstige potenzielle Tra-
ger sowie Einzelpersonen, aber auch professionelle
Dienstleister haben sich mit zusatzlichen Betreu-
ungsmaoglichkeiten fiir Menschen mit Demenz, die
ehrenamtlich erbracht werden, aber qualitatsgesi-
chert sind, auseinandergesetzt.

A Angebotsstrukturen wurden geschaffen und Ver-
fahren (Zugang und Beratung von Pflegekunden und
-kundinnen, Gewinnung, Schulung und Begleitung
von freiwilligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
Abrechnungen mit den Pflegekassen) erprobt.

A Unterstlitzungsstrukturen in Form von Kompe-
tenz- und Beratungszentren sind etabliert.

A Erste Erfahrungen liegen in Form von Berichten,
Evaluierungen und Publikationen vor. Handreichun-
gen fiir unterschiedliche Bereiche sind vorhanden.

Unter diesen Gesichtspunkten kann der Zeitraum
seit der Einflihrung des Pflegeleistungs-Erganzungs-
gesetzes als , Erprobungs- oder Vorphase” bezeich-
net werden, auf deren Erfahrungen und Strukturen
aufgebaut werden kann. Die Mdglichkeiten, die sich
mit der Erhhung des Betreuungsbetrags auf 100
beziehungsweise 200 Euro, der Offnung dieser Leis-
tungen auch fiir Personen der sogenannten Pflege-
stufe 0, des Zusammenfassens von Anspriichen, der
Erhohung der finanziellen Forderung auf insgesamt
50 Millionen Euro und der neu eingefiihrten zusétz-
lichen Betreuung von pflegebediirftigen Heimbewoh-
nern und -bewohnerinnen mit erheblichem Bedarf
an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung nach
§87b SGB XI er6ffnen, konnten in der Zukunft zu
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einer wesentlich besseren Versorgung von Menschen
mit gerontopsychiatrischen Verdnderungen beitragen.
Wobei es ganz entscheidend darauf ankommen wird,
ob die verschiedenen Anbieter in diesem Bereich
eine Chance fiir sich erkennen und neue Ideen entwi-
ckeln (WiBmann 2007, S. 87 ff., Ganf3 2007, S. 111 f.)
beziehungsweise ob die Nachfrage diese zusatzli-
chen Betreuungsmoglichkeiten als Hilfe anerkennt.
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