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Zusammenfassung

Der steigende Anteil älterer Menschen stellt 
nicht nur die Gesellschaft, sondern auch das beste-
hende Versorgungssystem auf die Probe. Mit dem 
Zuwachs an älteren Menschen verbunden ist auch 
ein Zuwachs an benötigtem Personal. In Deutsch-
land sowie in Österreich bestehen jedoch bereits 
Fachkräfteengpässe in der Pflege. Neben der Fra-
ge, wie die bisherigen Strukturen weiterentwi-
ckelt werden können und müssen, besteht daher 
die Notwendigkeit, neue Formen der Versorgung 
zu entwickeln und bestehende Systemgrenzen in 
Frage zu stellen. Dabei spielt die regionale Analyse 
ebenso eine große Rolle wie die Entwicklung inno-
vativer Ansätze, wie zum Beispiel die Einführung 
pflegepräventiver Ansätze.

Schlüsselwörter: Pflegeheime, Pflege, Präven-
tion

Abstract

The increasing proportion of older people is 
not only putting society to the test but also the ex-
isting professional nursing system. The increased 
number of older people is also associated with 
an increase in the number of professional nurses 
needed. However, there are already shortages of 
skilled nurses in Germany and Austria. In addition 
to the question of how existing structures can and 
must be developed, there is a need to develop new 
forms of care – and to call existing system bound-
aries into question. Regional analysis plays an im-
portant role in this, as does the development of 
innovative approaches, such as the introduction of 
preventative care visits.
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Vorbemerkungen

Der nachfolgende Artikel ist ein Beitrag zur 
Diskussion um neue Versorgungsformen und 
stellt grundsätzliche handlungsorientierte Über-
legungen vor, wie aktuell innovative Ansätze be-
fördert werden können, um die gesellschaftlichen 
Herausforderungen der Versorgungssysteme zu 
beantworten, die sich vor allem in der demographi-
schen Entwicklung begründen. Dazu bedarf es un-
terschiedlicher Perspektiven, die die Betrachtung 
wichtiger regionaler Kennzahlen, neue Rollen der 
Akteure und neue Aufgabenbereiche einschließen. 
Der nachfolgende Artikel fokussiert dazu zunächst 
in einer exemplarischen Analyse die bestehenden 
Strukturen und erwartbaren Entwicklungen in Ös-
terreich. Dieser Teil soll für die Fragen sensibilisie-
ren, die eine aktuelle und zukünftige Versorgungs-
ausrichtung beinhalten.

Im zweiten Teil werden, aufbauend auf Ent-
wicklungen in Deutschland, exemplarische Pro-
jekte und Lösungsmodelle vorgestellt, die als Er-
gänzung zum bestehenden Versorgungssystem zu 
verstehen sind und ihren gesellschaftlichen Beitrag 
zur Neuausrichtung einer Versorgungssicherung 

leisten können. Die Chancen der Ansätze sollen da-
bei primär vor dem Hintergrund ihres Beitrags aus 
der Perspektive der Pflegenden und der Pflege als 
Beruf reflektiert werden.

Entwicklungen in Österreich

In einem einführenden Teil sollen zunächst 
zentrale Grunddaten aus Österreich vorgestellt wer-
den und im Kontext der zentralen Fragestellungen 
beleuchtet werden. Nur vor dem Hintergrund einer 
eingehenden Analyse können die Problemlagen 
konkreter erfasst werden, und es können zielgerich-
tet Maßnahmen abgleitet werden.

Demografische Entwicklungen und Prognosen

Aktuell leben in Österreich 8.858.775  Personen. 
Damit wird in Österreich zum 1.1.2019 in der Ver-
laufsbetrachtung seit 2002 ein Höchststand ver-
zeichnet.1 Für die pflegerische Versorgung primär 
interessant sind dabei ältere Personengruppen, da 
sich Pflegebedürftigkeit überwiegend in den hö-
heren Altersgruppen einstellt. In der Gruppe der 
über 75-Jähigen leben aktuell 835.089 Menschen. Sie 
machen dabei insgesamt einen Bevölkerungsanteil 

Abb. 1: Anzahl der Personen über 75 Jahre in den Gemeinden in 2019
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von 9,4 Prozent aus. Dabei variieren die Kennzahlen 
in den Gemeinden stark, sodass nicht von einer ein-
heitlichen Entwicklung in Österreich ausgegangen 
werden kann und durchschnittliche Kennzahlen 
eine relativ geringe Aussagekraft bezogen auf die 
regionalen Entwicklungen haben. Einen guten 
Überblick bietet hier der Statistikatlas Austria, der 
eine Fülle von relevanten Kennzahlen und karto-
grafischen Aufbereitungen zur Verfügung stellt.2 
Auffällig hohe Werte der Anteile (über 15  Prozent 
anteilige Bevölkerung) findet man gehäuft in der 
nördlichen Steiermark, im angrenzenden Teil in 
Niederösterreich, sowie im nördlichen Teil in Nie-
derösterreich und in vereinzelten politischen Bezir-
ken auch in anderen Bundesländern.

Die relativen Anteile aber sind nur von einer 
begrenzten Aussagekraft, da sie von sehr unter-
schiedlichen Grundgesamtheiten ausgehen. Für 
die konkrete Versorgung relevant erscheint somit 
auch die absolute Zahl und Verteilung der über 
75-Jährigen in den einzelnen Gemeinden. So las-
sen sich Versorgungsbedarfe bzw. aktuelle geogra-
fische Räume identifizieren, in denen von einer hö-
heren Versorgungsintensität ausgegangen werden 
kann. In den großen Zentren (Graz, Linz, Wien, 

Innsbruck, Klagenfurt) werden dabei fünfstellige 
Kennzahlen beschrieben (siehe Abb.1).

Auf der Basis der Daten der Bevölkerungsstän-
de werden Prognosen für die zukünftigen Entwick-
lungen berechnet. Diese geben erste Hinweise auf 
die konkreten Anforderungen der Zukunft. Daten 
liegen für Österreich für die unterschiedlichen 
Bundesländer vor. Für die Bundesländer wird dabei 
insgesamt mit einer deutlichen Steigerung bis zum 
Jahr 2040 gerechnet. In Abb. 2 ist die aktuelle Zahl 
der Personen über 75 Jahre in 2019 sowie die Zunah-
me der Anzahl bis zum Jahr 2040 dargestellt.

In den Kreisen dargestellt ist die erwartete 
Zunahme in Absolutzahlen bis zum Jahr  2040, 
also in den kommenden 20 Jahren. Für die Region 
Niederösterreich beispielsweise werden aktuell 
171.775  Menschen in der Altersklasse beschrieben. 
Im Jahr  2040 werden hier rund 109.500  Personen 
mehr in dieser Altersgruppe leben. Dies scheint auf 
der einen Seite ein langer Zeitraum zu sein, auf der 
anderen Seite aber sind hier für Österreich Steige-
rungsraten in den Bundesländern von rund 50 Pro-
zent bis über 75 Prozent (Vorarlberg) zu erwarten, 
die eine schrittweise Anpassung der Versorgungs-
systeme erforderlich und einen Handlungsdruck 

Abb. 2: Prognose Anzahl der Personen über 75 Jahre in den Bundesländern in 2040
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erkennbar machen, der nur durch einen systema-
tischen Entwicklungsplan beherrschbar erscheint.

Versorgung und Versorgungskapazitäten

Betrachtet man neben der aktuellen und zu-
künftigen demographischen Entwicklung die 
Anzahl der aktuell Anspruchsberechtigten auf 
Bundespflegegeld für das Jahr 2018 und die durch 
mobile Pflegedienste und in stationären Betreu-
ungsformen versorgten pflegebedürftigen Per-
sonen in 2017, so stellt sich für Österreich das fol-
gende Bild dar: In Niederösterreich beispielsweise 
waren 2018 insgesamt rund 92.000  Menschen an-
spruchsberechtigt. 2017 wurden davon rund 
43.000 Personen durch ambulante oder stationäre 
Einrichtungen betreut, wobei der Großteil auf die 
ambulante Versorgung entfällt (ca. 31.400  Per-
sonen, siehe Abb. 3). Diese Zahlen werden ange-
sichts der oben beschriebenen demographischen 
Entwicklung deutlich steigen.

Eine weitere, wichtige Kenngröße ist die der 
Versorgungsdichte der unterschiedlichen Ver-
sorgungseinrichtungen. Hier ergibt sich auf der 
Basis der Daten des Bundeministeriums für Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-

schutz3 das nachfolgende Verteilungsbild für Ös-
terreich (siehe Abb. 4): Insgesamt kann aktuell von 
einer nahezu flächendeckenden Versorgungsinfra-
struktur, bezogen auf Altenpflegeeinrichtungen, 
ausgegangen werden. Kumulationsgebiete sind 
primär dort, wo aktuell viele ältere Menschen le-
ben und konzentrieren sich insbesondere auf die 
großen Städte und Ballungsräume. Bezogen auf die 
Gebiete, in denen mit einer besonders hohen zu-
nehmenden Alterung der Bevölkerung zu rechnen 
ist (z. B. nördliche Steiermark, südliches Niederö-
sterreich), sind aber aktuell relativ geringe Kapa-
zitäten und überwiegend kleinere Einrichtungen 
verzeichnet.

Ob die bestehenden Kapazitäten ausreichend 
erscheinen und zukunftsorientiert ausgebaut wer-
den müssten, kann anhand dieser ersten Indizien 
nicht umfassend beschrieben werden. Dazu sind 
weitere regionale Analysen notwendig, die darüber 
hinausgehende Daten in die Betrachtung einschlie-
ßen müssten. Die konkrete Beantwortung der re-
levanten Frage nach einer Versorgungssicherung 
muss demnach im regionalen Dialog entwickelt 
und eingeschätzt werden.

Abb. 3: Bundespflegegeldempfänger 2018 und von Einrichtungen betreute Personen in 2017
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Regionale Analysen als Voraussetzung einer 
Versorgungsplanung

Dieser Exkurs mit den einführenden Analysen 
und angeführten Indizien führt zu einer zentralen 
Hypothese des Artikels: Sollen versorgungsrele-
vante Aspekte einer zukunftssicheren Versorgung 
der professionellen Pflege diskutiert und einge-
schätzt werden, so kommt man um eine kleinräu-
mige regionale Analyse relevanter Bestandsdaten 
nicht umhin. Dazu bedarf es der zusammenfas-
senden Betrachtung unterschiedlicher Faktoren 
und Kennzahlen, wie der Demographie, der Pfle-
gebedürftigkeit, der Versorgungseinrichtungen 
und der Beschäftigungszahl der Pflegenden in den 
Einrichtungen etc. Darüber hinaus ist auch die 
Frage nach der regionalen Ausbildungskapazität 
von Pflegenden relevant, denn sie geben Auskunft 
über die potenzielle Rekrutierungsmöglichkeit für 
Einrichtungen in einer Region. Ebenso müssen 
Arbeitsmarktkennzahlen einfließen wie die der 
arbeitslos gemeldeten Pflegenden, um Abschät-
zungen über mögliche Arbeitsmarktreserven tref-
fen zu können. Zentral ist auch, dass hier Sektoren 
übergreifende Betrachtungen erfolgen müssen, da 
auch die Zahl der Krankenhäuser und der in den 

Krankenhäusern arbeitenden Personen relevant 
sind bezogen auf die Frage, ob ambulante oder sta-
tionäre Versorgungsanpassungen erfolgen können 
oder ob dies angesichts der Arbeitsmärkte und 
der konkurrierenden Einrichtungen unrealistisch 
erscheint. Nur in dieser Gesamtschau lassen sich 
Aussagen über die Grenzen und Möglichkeiten der 
regionalen professionellen Versorgungssicherung 
vor Ort treffen.

Es bedarf demnach einer umfassenden, Sek-
toren übergreifenden Pflegeberichterstattung mit 
einem kleinräumigen Fokus, wie er der Kennt-
nis des Autors nach bislang für Österreich nicht 
vorliegt. Wie ausgewiesen, finden sich in unter-
schiedlichen Statistiken durchaus wichtige und 
interessante Einzelbefunde; diese aber zu syste-
matisieren, die Kennzahlen in Verbindung mitei-
nander zu bringen und vor dem Hintergrund der 
pflegerischen Versorgungssicherheit einer Region 
zu diskutieren, steht aus.

In Deutschland wurde die Notwendigkeit in 
den letzten Jahren zunehmend erkannt. Auf der 
Ebene der Bundesländer erfolgen solche klein-
räumigen Analysen seit  2010 bereits in Nord- 
rhein-Westfalen.4 Aktuell werden analoge Verfah-

Abb. 4: Verteilung der Pflegeplätze und Pflegewohnplätze in Österreich 2018 
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ren auch in Niedersachsen sowie in Bayern umge-
setzt. Neben der Erfassung und Darlegung der für 
die Pflege relevanten Kennzahlen ist ein weiteres 
zentrales Merkmal dieses Ansatzes, dass er in ein 
umfassendes Monitoring eingebettet wird. Zeit-
gleich werden alle versorgenden Einrichtungen 
standardisiert befragt und geben Auskunft über 
ihre Einschätzungen zur regionalen Sicherung, 
zu Bedarfen, zentralen Entwicklungen, offenen 
und zu besetzenden Stellen in der Pflege etc. Ein 
weiteres Merkmal dieses Ansatzes ist, dass in regi-
onalen Konferenzen die Daten gemeinsam mit den 
Akteuren diskutiert und bewertet werden. Die Da-
tenreporte sind somit ein Kommunikationswerk-
zeug und stellen den Beginn und nicht das Ende 
des Monitoringprozesses dar. Ziel dabei ist, dass 
sich regionale Netzwerke bilden und Verbünde 
zusammenschließen, um gemeinsam die Sicher-
stellung der Versorgung der Bevölkerung zu fo-
kussieren. Die Erfassung von Grunddaten ist dabei 
eine wesentliche Grundlage, um eine gemeinsame 
Sprachfähigkeit zu erreichen, die über subjektive 
Eindrücke hinausgeht.

So bedeutsam dies für die regionale Betrach-
tung ist, so deutlich ist jedoch auch, dass die Ver-
sorgungssicherung zukünftig nicht ausschließlich 
durch professionelle Einrichtungen und Dienste 
geleistet werden kann. Weder existiert das dafür 
benötigte Pflegepersonal rekrutierbar im In- oder 
Ausland, noch können die existierenden Einrich-
tungen wirtschaftlich sinnvoll in dem Maße aus-
gebaut werden, wie dies notwendig werden würde. 
Es braucht daher zukünftig eine Einbindung der 
Zivilgesellschaft in die Aufgaben, den Aufbau al-
ternativer Wohn- und Lebensformen, den Aufbau 
anderer Hilfemixe, eine erweiterte Durchlässig-
keit zwischen den Sozialsystemen (und Finanzie-
rungssystemen der Kranken- und Pflegekassen) 
sowie grundsätzlich neuer Modelle der Versor-
gungsstrukturierung. Dies aber muss wohnortnah 
und regional differenziert in den Kommunen ge-
staltet werden, was auch eine andere Einbindung 
der Kommunen erforderlich macht.

Die neue Rolle der Kommunen

Im Alter begrenzt sich für viele Menschen der 
Aktionsradius zunehmend auf einen überschau-
baren Raum in und rund um die eigene Wohnstät-
te. In diesem Kontext spielen die Kommunen als 
Akteure und Gestalter eine zentrale Rolle, denn 
entscheidender für eine hohe Lebensqualität, 
eine Einbindung in gesellschaftliche Teilhabe und 
Vernetzung sind eben nicht die bundesweiten Ge-
setzgebungen und die theoretischen Ableitungen 
der daraus resultierenden Leistungszugänge oder 
Ansprüche, sondern der nahe Sozialraum in sei-
ner Angemessenheit der Angebotsstruktur, Di-
versität und Ausgestaltung. Kommunen müssen 
zielgerichtet einbezogen werden um die Rolle der 
Steuerung und Entwicklung maßgeblich mit zu 
übernehmen und z. B. aktiv Altenhilfeplanungen 
zu entwickeln.

In Deutschland wurde dies in den Empfeh-
lungen der Bund-Länder-Arbeitsgruppe zur Stär-
kung der Rolle der Kommunen in der Pflege kon-
kretisiert.5 Die kommunale Altenhilfe ist dabei von 
den Kommunen im Rahmen der Daseinsvorsorge 
als Aufgabe anzunehmen und von den Ländern 
als Aufgabe der Kommunen im Hinblick auf die 
Verknüpfung mit der Pflege näher auszugestalten. 
Dabei spielt auch die engere Zusammenarbeit von 
Kommunen mit den Kranken- und Pflegekassen 
eine zentrale Rolle.6 Damit geht für die Kommunen 
prinzipiell ein Wechsel von einer verwaltungsori-
entierten zu einer gestalterischen Ausrichtung ein-
her. Kommunen können auf der Basis einer Struk-
turplanung darauf einwirken, die Pflegelandschaft 
vor Ort und die Lebensräume konkreter an die Be-
dürfnisse der älteren Menschen anzupassen. Sie 
sollen die Chance nutzen, eine bestehende Unter-, 
Über- oder Fehlversorgung zu korrigieren und mit 
passenden und verschränkten Angeboten auf den 
Pflegebedarf der Zukunft zu reagieren bzw. Anreize 
zu setzen, dass Entwicklungen durch andere er-
möglicht werden.

In diesem Zusammenhang spielen neben den 
Entwicklungen und Finanzierungen von Modell-
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kommunen in den Bundesländern auch Arbeits-
hilfen eine Rolle, um die Kommunen bei der Erstel-
lung kommunaler Planungen zu unterstützen.7

Beispiele innovativer Ansätze

Im Folgenden sollen, auf der Basis der bishe-
rigen Ausführungen, ausgewählte Ansätze inno-
vativer Entwicklungen aufgezeigt werden. Dabei 
wird zunächst der Bereich der Quartiersentwick-
lung vorgestellt. Nachfolgend soll exemplarisch 
der präventive Hausbesuch diskutiert werden, der 
modellhaft in einzelnen Bundesländern erprobt 
wird und in dem die Kommunen die oben beschrie-
benen neuen Rollen mit ausgestalten.

Quartiersentwicklung

Die grundsätzliche Erkenntnis, dass Lebens-
räume, und hierbei insbesondere die regionalen 
und kleinräumigen kommunalen Bedingungen, 
neu zu gestalten sind und auf eine u.a. altenge-
rechte Versorgung hin ausgerichtet werden müs-
sen, ist nicht neu. In zahlreichen Beiträgen und 
Arbeiten von Instituten und Stiftungen wird dabei 
auf die Notwendigkeit der Anpassung verwiesen.8 
In Nordrhein-Westfalen, dem bevölkerungsreich- 
sten Bundesland in Deutschland, wurde dazu ein 
Masterplan altengerechte Quartiere9 entwickelt 
und daraus resultierende Modellprojekte wurden 
mit Förderungen in der Umsetzung unterstützt.

„Quartiere“ stehen hier als ein Begriff für eine 
zu definierende räumliche Struktur; es liegt keine 
einheitliche Definition vor. In Städten werden da-
bei meist Stadtteile oder auch einzelne Wohnge-
biete verstanden, die eine soziale Entität darstel-
len. In ländlichen Regionen können dies einzelne 
Dörfer sein.

Dabei wird insgesamt davon ausgegangen, dass 
sich hier die eher theoretischen Beobachtungen all-
gemeiner demographischer Entwicklungen in kon-
kreten Alltagsfragen verdichten, die es vor Ort zu 
lösen gilt, um ein Leben in Selbstbestimmtheit und 
am eigenen Wohnort möglichst lange zu stabilisie-
ren. Dieser Ansatz verdeutlicht, dass es nicht nur 

um eine Betrachtung der Strukturen der professio-
nellen Hilfesysteme geht - sie sind ein wesentlicher 
Teil, jedoch nicht alleinig führend in der Diskussion.

Bei der Entwicklung neuer Lebens- und Wohn-
orte und der Ausgestaltung neuer Formen der Ver-
sorgung spielen zahlreiche Ansätze eine Rolle, die 
je nach regionaler Ausgestaltung oder Projektaus-
richtung unterschiedlich zusammenwirken. Eine 
Quartiersentwicklung, wie sie aktuell verstanden 
und diskutiert wird, ist daher kein linearer und 
gleichförmiger Prozess, sondern besteht aus unter-
schiedlichen Werkzeugen, Handlungsstrategien 
und Ansatzpunkten, die man zusammenfassen 
kann unter den zentralen Perspektiven der kom-
munalen Gestaltung, der Partizipation sowie der 
Vernetzung. Einen Überblick bietet dabei z. B. die 
Webseite der altengerechten Quartiere  NRW,10 auf 
der neben zahlreichen Projekten auch Informati-
onen zu möglichen Methoden und Tools gegeben 
werden, die eingesetzt werden können, um eine 
Quartiersentwicklung zu befördern (siehe Abb.5).

Der professionellen Pflege wird dabei eine 
wichtige Rolle zuteil. Beispielsweise wird sie einge-
bunden durch die Öffnung der Heime ins Quartier. 
Dies kann erreicht werden, indem die strukturellen 
und organisationalen Grenzen geöffnet werden; 
das Restaurant wird für alle Teile der Bevölkerung 
geöffnet, beliefert Personen außerhalb der Einrich-
tung und ist z. B. im Catering für Veranstaltungen 
von Vereinen tätig, Veranstaltungsräume im Haus 
werden geöffnet für Festlichkeiten und Tagungen 
im Quartier, der Friseur, der in der Einrichtung ist, 
nimmt Kunden auch von außen an. Die Quartiers-
bewegung umfasst aber wesentlich mehr als die 
Öffnung der Heime und die damit verbundenen 
neuen Betätigungs- und auch Geschäftsfelder.

Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Entwick-
lung übergreifender versorgender Wohnformen 
in einem lokalen Raum  (Resorts), in denen der 
Übergang zwischen der selbstständigen Lebens-
führung und progredient steigenden Hilfeformen 
(betreut, assistiert, kompensatorisch, palliativ) 
in der Kleinräumigkeit des Quartiers gewährlei-



38 Imago Hominis · Band 27 · Heft 1

Schwerpunkt • Grenzsituationen in Medizin und Pflege

stet werden kann. So verlieren die singulären und 
oftmals nach außen abgeschotteten institutio-
nalisierten Altenpflegeheime Stück für Stück an 
Bedeutung und werden ersetzt bzw. ergänzt durch 
neue Modelle. In Projekten wird dabei u. a. auch er-
probt, wie die stärkere Verschränkung ambulanter 
Dienste und Angehöriger mit klassischen Heim-
strukturen erfolgen kann.

Professionell Pflegende spielen als sogenannte 
Quartiersmanager eine Rolle, denn sie sollen für 
eine überschaubare Anzahl an hilfebedürftigen 
Menschen im Quartier die individuellen Versor-
gungs- und Betreuungsnetze organisieren, die den 
unterschiedlichen Bedürfnissen in unterschied-
lichen Phasen der Hilfebedürftigkeit älterer Men-
schen angepasst sind. Dazu ist erforderlich, dass 
sie einen umfassenden Blick auf die unterschied-
lichen Hilfeformen, Angebote und professionellen 
sowie informellen Leistungsangebote haben. 
Dabei können z.  B. auch elektronische Netzwerk-
karten oder internetgestützte Vermittlungsplatt-
formen von Hilfesuche und Hilfsangeboten eine 
wichtige Rolle spielen.

Der Quartiersansatz geht grundsätzlich von 
einem partizipativen Ansatz aus. Über Bürgerbe-
teiligung, Workshops, Entwicklungsgruppen und 
Zukunftswerkstätten soll die konkrete Mitgestal-
tung ermöglicht werden. Wie stellen sich ältere 
Menschen und solche mit Behinderungen ihren 
Lebensraum vor? Wie sieht die Erreichbarkeit 
wichtiger Dienste und Dienstleistungen und Kul-
turangebote aus? Welche Ausgestaltungsmöglich-
keiten werden vor Ort gesehen und als notwendig 
erachtet? Wie können Begegnungsräume geschaf-
fen werden und in die Stadtplanung aufgenommen 
werden? Welche Barrieren ergeben sich im Alltag 
und wie können diese beseitigt werden? Dies sind 
nur beispielhafte Fragen, die von Bedeutung sind.

Eine weitere Säule des Ansatzes ist die Gestal-
tung, die aktiv von der Kommune ausgeht. In die-
sem Kontext sind z.  B. neue Wohnkonzepte von 
Bedeutung und die Berücksichtigung innovativer 
Wohn- und Lebensformen bei der Erschließung 
kommunaler Bebauungsprojekte. Auch hier wur-
den in den vergangenen Jahren in Deutschland 
erste Schritte organisiert, und es gibt dazu parallele 

Abb. 5: Schematische Darstellung möglicher Ansätze und Themen der Quartiersentwicklung
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Programmlinien, wie das der Mehrgenerationen-
häuser des Bundesfamilienministeriums. In dem 
Bundesmodellprogramm wurden bislang rund 
540  Mehrgenerationenhäuser gefördert, in denen 
das gemeinsame und auch gegenseitig unterstüt-
zende Zusammenleben zwischen den Generationen 
eine neue Rolle bekommen soll. So können sich er-
gänzende Hilfesysteme (Kinderbetreuung und Ein-
kaufshilfe) in der Zivilgesellschaft stärker entfalten.

Wunder sind dabei nicht zu erwarten – es geht 
vielmehr um den sukzessiven ergänzenden Aufbau 
kluger und individualisierter Ideen, die Brücken zu 
den bislang versäulten professionell pflegerischen 
Versorgungsangeboten schlagen und diese ggf. 
nachhaltig entlasten.

Pflegepräventive Hausbesuche

In diesem Kontext der regionalen und kom-
munalen Steuerung und Partizipation sind auch 
pflegepräventive Hausbesuche als ein innova-
tiver Ansatz zu betrachten, der in den skandina-
vischen Ländern zum Routineverfahren gehört, in 
Deutschland bislang aber nicht existierte.

Die Hausbesuche setzen, entgegen anderer 
Beratungsbesuche durch z.  B. ambulante Dienste 
im Falle einer Pflegebedürftigkeit, zu einem frü-
hen Zeitpunkt an und gehen in der theoretischen 
Grundlage davon aus, dass durch eine rechtzeitige 
Information und daraus resultierenden Hand-
lungen, Pflegebedürftigkeit ggf. hinausgezögert 
werden kann. Sie setzen also primär an, bevor ein 
attestierter pflegerischer Bedarf besteht und er-
möglichen so, frühzeitig Handlungsspielräume zu 
erschließen, soziale Netzwerke zu aktivieren und 
zu steuern. Damit durchbricht das Konzept die be-
stehende Logik der Sozialversicherungssysteme, in 
denen Leistungen finanziert und gegeben werden, 
wenn Pflegebedarf manifestiert ist und Leistungen 
ausgeweitet werden, wenn dieser weiter zunimmt.

Aus der Perspektive der Pflege ist dabei be-
deutsam, dass die Pflegenden, die diese Bera-
tungsbesuche in den Projekten überwiegend 
durchführen, neue Rollen einnehmen und edu-

kative, unterstützende Leistungen bei ihnen real 
Eingang finden in die tägliche Arbeit. Die Pflege 
insgesamt wird so ihrer von außen zugeschrie-
benen und primär Defizit orientierten sowie 
kompensatorischen Rolle enthoben und nutzt 
die Chance, um für die Berufsangehörigen neue 
Handlungsfelder zu erschließen.

Für die Kommunen, die oftmals Träger der 
Maßnahme waren, ergab sich durch die Projekte 
die Möglichkeit, proaktiv auf ihre Bürger zuzu-
gehen und wichtige und steuerungsrelevante In-
formationen zurückgespiegelt zu bekommen, die 
beispielsweise auch für die Sozialraumgestaltung 
und Quartiersentwicklung relevant sind. Erreicht 
wurde der Zugang z. B. dadurch, dass Geburtstags-
briefe an hochaltrige Senioren versendet wurden, 
die einen präventiven Hausbesuch ankündigten, in 
dem neben individuellen Situationen und Risiken 
auch sozialraumbezogene Daten erfasst wurden. 
Die Teilnahme an den Besuchen war dabei selbst-
verständlich freiwillig. Von den Senioren wurde 
dies, entgegen erster Befürchtungen, in der Mehr-
zahl nicht als „Überwachung oder Einmischung“ 
wahrgenommen, sondern als ernsthaftes Bemühen 
der Kommunen, die konkreten Situationen der äl-
teren Bürger zu erkennen, sie damit auch anzuer-
kennen und die Informationen und Hinweise für 
strategische Ausrichtungen zu nutzen. Die Kom-
munen profitierten mit einem deutlichen Zuge-
winn an Ansehen.

In Deutschland wurden in unterschiedlichen 
Bundesländern (Rheinland-Pfalz, Baden-Württ-
emberg, Nordrhein-Westfalen, Hamburg) kon-
krete Projekte durchgeführt, die jeweils ihre spezi-
fischen unterschiedlichen Ausrichtungen haben. 
Federführend wurden sie vom Deutschen Institut 
für angewandte Pflegeforschung entwickelt und 
begleitet, das sich seit rund 20  Jahren mit dem 
Thema beschäftigt.

Das Landesmodellprojekt „Gemeindeschwes- 
terplus in Rheinland-Pfalz“, wurde von  2015 bis 
Ende  2018 in sieben Modellregionen des Landes 
durchgeführt.11 In über 7.000  präventiven Hausbe-
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suchen konnten im Modellprojektzeitraum mehr 
als 3.000 hochbetagte Menschen erreicht und zu ih-
rer Lebens- und Gesundheitssituation beraten und 
unterstützt werden. Das Angebot umfasste sowohl 
präventiv ausgerichtete Beratung, beispielsweise 
zur sozialen Situation, gesundheitlichen und haus-
wirtschaftlichen Versorgung, Wohnsituation, Mo-
bilität oder Hobbys und Kontakte, als auch die Ver-
mittlung von wohnortnahen und gut erreichbaren 
Teilhabeangeboten wie beispielsweise Seniorentref-
fen, Bewegungsangeboten, Veranstaltungen oder 
interessanten Kursen. In ländlichen Regionen mit 
fehlender Infrastruktur wurden zahlreiche dieser 
Angebote durch die Gemeindeschwesternplus initi-
iert und erstmalig aufgebaut. Das Projekt wurde im 
Jahr 2017 in der Umsetzungsphase von der Univer-
sität zu Köln evaluiert. Das im Mai 2018 vorgestellte 
Evaluationsergebnis bestätigt die positive Wirkung 
der Gemeindeschwesternplus und zeigt auf, dass sich 
die hochbetagten Bürgerinnen und Bürger mit dem 
Angebot sicherer, informierter und wertgeschätzt 
fühlen. Land und Krankenkassen haben aktuell ent-
schieden, das Projekt aufgrund der positiven Ergeb-
nisse weiter fortzusetzen und auszuweiten.

Das Pilotprojekt „Pakt“ in Nordrhein-West-
falen wurde vom Caritasverband für das Bistum 
Aachen e.  V. durchgeführt. Im Kern bestand es in 
der Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines 
modularisierten Beratungs-, Schulungs- und Trai-
ningsangebotes für Seniorinnen und Senioren, die 
noch in ihrer eigenen Häuslichkeit leben. Ihnen 
wurden aufsuchende und präventiv auf ihre Be-
dürfnisse ausgelegte häusliche Beratungen, Schu-
lungen und Trainings oder auch Gruppenschu-
lungen zu alltagsrelevanten Themen angeboten.12 
Die verfolgten Ziele bestanden im Erhalt und der 
Stärkung von Selbstständigkeit, Gesundheit und 
sozialer Teilhabe/Vernetzung der Senioren, sodass 
diese möglichst lange in ihrer eigenen Häuslich-
keit verbleiben können und über entsprechende 
Kompetenzen (der Situationseinschätzung und 
Entscheidungsfindung) verfügen.

In Baden-Württemberg wurden das Projekt 

„PräSenZ“ sowie das darauf aufbauende Projekt 
PIQ (Präsenz im Quartier) durchgeführt.13 Die über-
geordneten Ziele von PräSenZ bestanden in der 
Entwicklung, Erprobung und Umsetzung zuge-
hender und präventiv ausgerichteter Beratungs- 
und Unterstützungsangebote für Seniorinnen und 
Senioren unter Einbezug des bürgerschaftlichen 
Engagements. Es wurde zwischen 2014 und 2017 in 
drei Modellkommunen umgesetzt.

Mit den vorliegenden Dokumenten zu den Im-
plementierungs- und Umsetzungsstrategien, den 
Qualifizierungsbausteinen, den Beratungswerk-
zeugen sowie den Evaluationsstrategien liegen 
konzeptionell alle wesentlichen Bausteine vor, um 
Projekte dieser Art auch in weiteren Kommunen 
und Ländern zu erproben.

Fazit

Als Fazit kann festgehalten werden, dass In-
novationen in der Sozialraumgestaltung an unter-
schiedlichen Stellen ein interessantes Gebiet der 
pflegerischen Entwicklung darstellen. Sie sind so-
wohl für den pflegewissenschaftlichen Bereich als 
Entwicklungs- und Evaluationsfeld interessant als 
auch für die Pflegenden selbst. Ebenso können die 
Kommunen profitieren und sich als erster Dienst-
leister der Bevölkerung sichtbarer positionieren. 
Dazu aber müssen die Räume geschaffen werden 
und Dialoge in Gang gebracht werden. Ebenso 
kann nicht überall davon ausgegangen werden, 
dass kommunale Quartiersarbeit oder präventive 
Hausbesuche ohne Anschub von außen gewährlei-
stet werden können.

Bezüglich der Rolle der Pflege bei der kommu-
nalen Entwicklung sowie bei der Implementierung 
pflegepräventiver Strategien bedarf es neben der 
Entwicklung fachspezifischer Expertise bei Pfle-
genden auch der gesetzgeberischen Grundlagen 
sowie einer Möglichkeit, stärker als bislang er-
mächtigt zu werden, Planungen umzusetzen und 
Entscheidungsräume zugesprochen zu bekommen. 
In Deutschland ist dies in der Diskussion und wird 
aktuell u.a. sichtbar in der Beschreibung vorbehalt-
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licher Tätigkeiten von Pflegenden, wie sie im neuen 
Pflegeberufereformgesetz formuliert werden.

In der Summe kann festgehalten werden: Auf 
der einen Seite ergeben sich hier Möglichkeiten, die 
gesellschaftlichen Herausforderungen kreativ und 
gemeinschaftlich anzugehen und so dem Slogan 
„Soziales Neu Gestalten“ zu folgen. Vielleicht kön-
nen so die Folgen des demographischen Wandels 
abgemildert werden. Sie werden aber zumindest 
nicht ausschließlich einer zunehmend überfor-
derten Pflegestruktur zur Beantwortung übergeben. 
Auf der anderen Seite lassen sich darüber hinaus-
reichende positive Aspekte ausmachen: Es entste-
hen neue Aufgabenfelder, in denen Pflegende mit 
ihrer Expertise neue Aufgaben entwickeln können. 
Damit wird ein Beschäftigungsraum eröffnet, der 
über die bisherigen klassischen Gebiete der Arbeit 
in den Versorgungseinrichtungen hinausreicht. Die 
Vernetzung von Angeboten, die Organisation kom-
munaler Versorgungsinfrastruktur und auch die Be-
ratung von Menschen in einem Sozialraum oder die 
gemeinschaftliche Entwicklung mit Bürgern, stel-
len interessante Aufgabenbereiche dar. Sie können 
auch dazu beitragen, dass Pflege mit ihrer Expertise 
für die Bevölkerung sichtbarer wird. Damit tragen 
diese Konzepte auch mittelfristig dazu bei, den Be-
ruf tatsächlich aufzuwerten und die gesellschaft-
liche Wertschätzung zu erhöhen.
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