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Vorwort

In Zeiten demografisch bedingter Veranderungen sind Pflege und Be-
treuung pflegedirftiger Menschen immer starker als Gemeinschaftsauf-
gaben auf der lokalen Ebene zu begreifen. Dies bedeutet, mdglichst viele
Menschen daflir zu gewinnen, Verantwortung flireinander zu Uberneh-
men. In der Kommune und damit im Uberschaubaren Raum der Nach-
barschaft lassen sich ein Bewusstsein gemeinsamer Verantwortung und
die Bereitschaft zu gegenseitiger Hilfe eher finden, leichter anstoen und
verbindlicher stabilisieren.

Daher war es naheliegend, diese damit einhergehenden gesellschaftspoli-
tischen Implikationen im Rahmen des Nationalen Forums flr Engagement
und Partizipation (NFEP) zu thematisieren. Denn dieses Forum hat maB-
gebliche Akteure aus Politik, Wirtschaft, Wissenschaft, Zivilgesellschaft sowie Kirchen, Stiftungen, Gewerkschaften
und Verbanden zusammengefiihrt, die sich fir die Verbesserung der Rahmenbedingungen burgerschaftlichen En-
gagements einsetzen und dabei auch die relevanten gesellschaftspolitischen Fragestellungen mit im Blick haben.

Grundlage des NFEP ist die Nationale Engagementstrategie, die die Bundesregierung im Herbst 2010 verab-
schiedet hat. Ziel dieser Engagementstrategie ist es, geeignete Rahmenbedingungen zu schaffen, um bir-
gerschaftliches Engagement als eine wichtige Impuls- und Innovationsquelle in seiner Vielfalt zu férdern. Sie
basiert darauf, dass eine zwischen Staat, Wirtschaft und Zivilgesellschaft aufeinander abgestimmte Engage-
mentférderung einen wesentlichen Beitrag zur Gestaltung einer nachhaltigen Engagementpolitik leistet.

Bereits im Jahr 2011 war das birgerschaftliche Engagement im Kontext von Pflege ein Schwerpunkt der Arbeit
der Koordinierungsstelle des NFEP, das die Dialogprozesse zu verschiedenen engagementpolitischen Themen
initiiert und organisiert hat. Mit dieser Schwerpunktsetzung sollte das burgerschaftliche Engagement als eine
unverzichtbare Ergdnzung professioneller Pflegeleistungen gewdirdigt und unterstitzt werden.

Dieses Thema ist im April 2013 vertieft worden mit Blick auf den Ansatz der ,Sorgenden Gemeinschaften”.
Dieser Ansatz zielt darauf ab, die Zivilgesellschaft einzubeziehen, das burgerschaftliche Engagement zu férdern
und — entsprechend dem Subsidiaritétsprinzip — die lokale Ebene zu stérken. Sorgende Gemeinschaften brau-
chen neben Begegnung und Engagement auch verlassliche Strukturen und ein gemeinsames Dach, einen Ort,
an dem man sich trifft, an dem man aktiv sein und vielfaltige Engagement- und Unterstitzungsangebote finden
kann — eine zentrale Anlaufstelle. Diese Anlaufstelle ist auch ein Dach fir alle Akteure, die sich an einem Ort um
das Zusammenleben und die Stérkung des blrgerschaftlichen Engagements kiimmern. Ob Kommune, privates
Unternehmen, gemeinnitzige Einrichtung oder zivilgesellschaftliche Initiative: Es bedarf der Vernetzung und
Zusammenarbeit, um die Angebote im sozialen Bereich Ubersichtlicher und koordinierter zu gestalten.

Die Bundesregierung hat die lokale Ebene in verschiedenen Zusammenhéangen in den Blick genommen und
unterstutzt ihre Entwicklung mit vielfaltigen Projekten und MaBnahmen — zwei Beispiele:

Der Bund férdert seit 2006 Mehrgenerationenhduser im Rahmen von Aktionsprogrammen. Die derzeit 450 Mehrge-
nerationenhduser bringen als niedrigschwellige und generationentibergreifende Anlaufstellen in den Kommunen alle
Generationen zusammen. In Mehrgenerationenhdusern begegnen sich Menschen verschiedenen Alters und jeder
Herkunft, sie engagieren sich und unterstiitzen sich gegenseitig. Mehrgenerationenh&user unterstiitzen éltere Men-
schen in ihrem Bestreben, moglichst lange selbstbestimmt im vertrauten Umfeld leben zu kdnnen. Damit sind sie zu
einem vielerorts unverzichtbaren Teil der sozialen Infrastruktur geworden. Sie kdnnen in Sorgenden Gemeinschaften
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eine Vorreiterrolle spielen. Denn sie ergénzen die bereits vorhandenen Angebote im Bereich Alter und Pflege sowie
die lokalen Pflegedienstleistungen und tragen so zu einer bedarfsorientierten Weiterentwicklung der sozialen Infra-
struktur bei. Mit ihren passgenauen Angeboten und Unterstiitzungsleistungen erméglichen sie es Alteren, l&nger ein
selbstbestimmtes und aktives Leben in der Mitte der Gesellschaft zu fiihren. Im Mittelpunkt steht dabei das freiwillige
Engagement aller Altersgruppen, auf dem eine Vielzahl der Angebote und Unterstitzungsleistungen basiert und
durch das die gesellschaftliche Teilhabe aller Generationen geférdert wird.

Auch der Zweite Engagementbericht fiir die 18. Legislaturperiode stellt die lokale Entwicklung in den Mittelpunkt
einer Bestandsaufnahme zur Entwicklung des birgerschaftlichen Engagements in Deutschland mit dem Schwer-
punkt ,Demografischer Wandel und burgerschaftliches Engagement: Der Beitrag des Engagements zur lokalen
Entwicklung®“. Dieser Bericht soll aufzeigen, welchen Beitrag birgerschaftliches Engagement zur Bewaltigung des
demografischen Wandels leistet und wie dieses Engagement vor Ort gestérkt werden kann. Die Ausgangsfrage
ist: Welche Impulse fiir das Miteinander in der (kommunalen) Gemeinschaft kann birgerschaftliches Engagement
geben und welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen sind hierflr forderlich?

Auch in den Dialogforen des Nationalen Forums fir Engagement und Partizipation waren zentrale Fragestellungen,
wie es gelingen kann, Menschen daflir zu motivieren, sich flir andere zu engagieren und welche Rahmenbedingun-
gen und Unterstitzungsstrukturen vor Ort notwendig sind, um ihren Einsatz fiir die Zivilgesellschaft zu erméglichen.
Dabei konnte das Nationale Forum von der fachlichen Expertise des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private
Firsorge e. V. (als Trager des NFEP) profitieren.

Bei allen Mitwirkenden in den Foren und den Mitarbeiterinnen der Koordinierungsstelle des NFEP bedanke ich
mich fir ihre aktive Unterstiitzung. Die vorliegende Handreichung wurde erst durch ihre Arbeit, ihre Expertisen
sowie ihre wertvollen Diskussionsbeitrédge und vielfaltigen Anregungen mdéglich.

Christoph Linzbach,
Unterabteilungsleiter im Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

.'L':..HI:-HTIE‘”
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Einleitung

Wir leben in einer Gesellschaft des langen Lebens.
Das ist eine groBartige Entwicklung, denn wir ge-
winnen kontinuierlich Lebenszeit hinzu. Wegen der
verhaltnismaBig niedrigen Geburtenrate schrumpft
die Bevélkerung in Deutschland trotz der steigen-
den Lebenserwartung. Kiinftig werden wir in einer
Gesellschaft mit einem deutlich hdéheren Anteil
hochbetagter Menschen (80 Jahre und &lter) leben.
GemaB der Bevdlkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamtes ist zu erwarten, dass
dieser Anteil bis 2030 auf etwa 8,3 Prozent anstei-
gen wird (Statistisches Bundesamt, 2009, eigene
Berechnungen).

Mit héherem Alter steigt auch das Risiko, pflegebe-
durftig zu werden; dementsprechend muss in den
kommenden Jahren mit einem deutlichen Anstieg
der Zahl pflege- und hilfebedirftiger Menschen gerechnet werden. Alterskrankheiten, insbesondere auch
Demenzerkrankungen, werden aller Voraussicht nach merklich zunehmen. Gem&B den Ergebnissen der
Pflegestatistik waren im Dezember 2011 2,5 Millionen Menschen pflegebediirftig im Sinne des Pflegever-
sicherungsgesetzes (Statistisches Bundesamt, 2013, S.5). Schatzungen gehen davon aus, dass die Zahl
der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2030 auf etwa 3,4 Millionen ansteigen wird (Statistische Amter des
Bundes und der Lander, 2010, S. 28 ff.; Rothgang/Mdller/Unger, 2012, S. 35). Der Bedarf an pflegerischen
Leistungen und sozialer Betreuung wird daher erheblich zunehmen.

© erysipel / pixelio.de

Die Alterung der Gesellschaft wirkt sich nicht nur auf die Zahl der Pflegebeddrftigen, sondern auch auf die
Zahl der potenziell Pflegenden aus. Die strukturellen Veranderungen der Alterspyramide flihren dazu, dass
der steigenden Zahl Pflegebedurftiger ein schrumpfendes familidres Pflegepotenzial gegentbersteht: Jede
Kindergeneration ist kleiner als die Generation ihrer Eltern. Weitere gesellschaftliche Trends verstarken den
Rickgang des Pflegepotenzials der Familien, die die Hauptlast der Pflege tragen, zusatzlich. Hierzu zahlen
u.a. die zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen, sich verdndernde Erwerbsbiografien und Individuali-
sierungstendenzen, die beispielsweise im Anstieg des Anteils von Einpersonenhaushalten und steigenden
Scheidungs- bzw. Trennungsraten zum Ausdruck kommen (Blinkert/Klie, 2004; Hackmann/Moog, 2010).
Andererseits wichst die Zahl der fitten Alteren in der Nacherwerbsphase, die Zeit und Interesse fiir Hilfe-
und Sorgeaufgaben in der Nachbarschaft haben kdénnten.

Das gesamte Bundesgebiet ist vom demografischen Wandel und den damit einhergehenden Auswirkun-
gen im Bereich der Pflege betroffen. Zwischen den Regionen sind jedoch erhebliche Unterschiede im Hin-
blick auf Intensitdt und Geschwindigkeit der Entwicklung zu beobachten. In den I&ndlichen R&dumen, ins-
besondere in Teilen Ostdeutschlands, sind die Auswirkungen des demografischen Wandels bereits heute
deutlich splrbar. Diese Gebiete werden auch in Zukunft in erheblichem AusmaB von der Alterungsdynamik
betroffen sein (Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2012, S. 6 ff.). Fir sie ist die Gestal-
tung einer bedarfsgerechten und zukunftsfahigen sozialen Infrastruktur, die die spezifischen Gegebenhei-
ten vor Ort berlcksichtigt und in besonderem MaBe auch dem Unterstitzungsbedarf Pflegebeduirftiger
und pflegender Angehériger begegnet, von groBer Wichtigkeit.

Pflege findet nicht, wie zum Teil subjektiv empfunden wird, vorrangig in Pflegeheimen statt, sondern zu-
meist im hduslichen Umfeld. Derzeit werden mehr als zwei Drittel der Pflegebediirftigen in Deutschland zu
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Hause und Uberwiegend durch Familienangehdrige versorgt. Lediglich 30 Prozent der Pflegebedurftigen
leben in einem Pflegeheim (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 5 ff.). Die Pflege im eigenen Zuhause findet
zumeist in Form eines Hilfe- bzw. Pflege-Mix statt: Familidre und professionelle Firsorge wirken hier mit
freiwilligem Engagement, Selbsthilfe und Nachbarschaftshilfe zusammen (Klie, 2010a, S. 193). Dies macht
deutlich, dass trotz des vielfaltig diskutierten Professionalisierungstrends in der Pflege Familien weiterhin
die wichtigste gesellschaftliche Ressource pflegerischer Versorgung und Betreuung hilfebedirftiger Men-
schen sind.

Das entspricht auch den Wiin-
schen der Uberwiegenden Zahl
der Pflegebeddrftigen selbst: Der
GroBteil hilfebeddrftiger Men-
schen mdchte, solange es die
Gesundheit und die Mdéglichkei-
ten der Unterstltzung zulassen,
in ihrer vertrauten Umgebung
leben. Auch der Gesetzgeber
greift dies durch den Vorrang der
Familienpflege auf: Es gilt ,am-
bulant vor stationar” (§ 43 SGB
Xl). Dieses Leitbild setzt jedoch
die Bereitschaft, Fahigkeit und
Méglichkeit insbesondere der
Familien, aber auch des Freun-
des- und Bekanntenkreises so-
wie der Nachbarschaft voraus,
tatsdchlich Pflege- und Betreuungsverantwortung zu ibernehmen. Generell fehlt es der Gesellschaft nicht
an der Bereitschaft zu gegenseitiger Sorge und Verantwortung. Nur 30 Prozent der Pflegebedurftigen wer-
den von einer einzelnen Person betreut (TNS Intratest Sozialforschung, 2011, S. 26). Benétigt werden vor
allem passgenaue Unterstitzungs- und Beféhigungsstrukturen zur Beratung, Begleitung und Entlastung
informell Pflegender.

© Mandy Godbehear / shutterstock.com

Im Kern geht es im Pflege-Mix um die Aufteilung der Hilfe- und Pflegeaufgaben zwischen Familien, Pflege-
fachkraften, dem sozialen Umfeld der Pflegebedurftigen und der Zivilgesellschaft. Birgerschaftliches En-
gagement kann im Bereich der Pflege einen unschatzbaren Mehrwert fiir die Betroffenen und die Gesell-
schaft entfalten; es erganzt und bereichert professionelle bzw. familidre Pflege durch Betreuungs- und
Hilfsangebote.

In diesem Zusammenhang standen die Potenziale des pflegeflankierenden birgerschaftlichen Engage-
ments zur Unterstitzung Pflegebedurftiger und pflegender Angehériger im Fokus der Arbeit des Nationa-
len Forums fiir Engagement und Partizipation. Die Koordinierungsstelle fir das NFEP lud im November
2012 Expertinnen und Experten zum Fachworkshop ,Freiwilliges Engagement in der hduslichen und am-
bulanten Pflege am Beispiel Demenz” ein. Im Mittelpunkt der Diskussion standen die Themen ,Anleitung
und Qualifizierung der Freiwilligen® sowie ,Méglichkeiten der koordinierenden Unterstlitzung freiwilligen
Engagements®. Im Januar 2013 trafen sich auf Initiative des NFEP Vertreterinnen und Vertreter der Res-
sorts ,,Blrgerschaftliches Engagement” und ,,Pflege“ der Bundeslander zu einem Landerworkshop. Diese
Veranstaltung intendierte die Vernetzung und den Austausch der Ladnder zu diesem wichtigen Thema. Im
Rahmen der Fachtagung ,Begleiten, unterstitzen, stédrken — Das Potenzial birgerschaftlichen Engage-
ments flur Pflegebedurftige in einer Sorgenden Gemeinschaft” im April 2013 wurde im Kreis von circa 170
Teilnehmenden diskutiert, wie ein Pflege-Mix, der sich an dem von der Demografiestrategie der Bundes-
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regierung aufgegriffenen Konzept der ,,Sorgenden Gemeinschaft® orientiert, vor Ort umgesetzt werden
kann. Betrachtet wurde insbesondere die Rolle der verschiedenen Akteure der Pflegeinfrastruktur vor Ort
- Kommune, Pflegedienstleister, Pflegebegleiter, Koordinatoren und die Nachbarschaft —, um ein pflegebe-
gleitendes birgerschaftliches Engagement zu erméglichen, zu férdern und zu starken. In allen Veranstal-
tungen standen der Dialog und der Austausch der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Vordergrund. Ziel
war es, Ildeen und Impulse fur eine Weiterentwicklung der Thematik zu erarbeiten.

In diese Handreichung sind die Beitrdge und Ergebnisse der Veranstaltungen maBgeblich eingeflossen.
Wie burgerschaftliches Engagement im Pflege-Mix ausgestaltet sein kann und welche positiven Effekte
sich fur alle an der Pflege Beteiligten ergeben kdnnen, wird im nachfolgenden Kapitel detailliert betrachtet.
AnschlieBend erfolgt im zweiten Kapitel eine Annaherung an das Konzept der ,,Sorgenden Gemeinschaft”,
einem Gesellschaftsmodell gegenseitiger Sorge und Verantwortung, das u.a. durch die Forschungsarbeit
von Prof. Dr. Thomas Klie, Mitglied der Sachverstandigenkommissionen fiir den Sechsten und Siebten
Altenbericht, gepragt wurde. In einem Expertenbeitrag legt Prof. Dr. Thomas Klie (Evangelische Hoch-
schule Freiburg und Zentrum fir zivilgesellschaftliche Entwicklungen — zze) dar, was aus seiner Sicht ge-
tan werden muss, um eine solidarische Neuordnung von Pflege- und Sorgeaufgaben zu vollziehen. Basis
einer ,Sorgenden Gemeinschaft” ist die Gemeinschaft vor Ort, das Quartier, der Kiez, die Gemeinde. Wel-
che MaBnahmen und Veradnderungen in der Quartiersentwicklung notwendig sind, um &lteren Menschen
ein mdglichst selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, beschreibt Dr. Peter Michell-Auli (Geschéftsfihrer
Kuratorium Deutsche Altershilfe — KDA) in seiner Expertise anhand des Quartierskonzepts des KDA. Der
Blick in die Praxis erfolgt im dritten Kapitel: Einerseits wird die Rolle der verschiedenen Akteure einer
~Sorgenden Gemeinschaft” vor Ort umrissen, andererseits bietet das Kapitel eine Vielzahl von Praxisbei-
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spielen, die aufzeigen, dass bereits heute in diversen Modellen und Projekten das Leitbild gegenseitiger
Sorge und Verantwortung auf lokaler Ebene gelebt und verwirklicht wird. Im Fokus der Betrachtung liegt
insbesondere die Rolle des bilirgerschaftlichen Engagements als ein wichtiger Baustein einer ,Sorgenden
Gemeinschaft*.

Ziel dieser Handreichung ist es, diese vorbildlichen Initiativen in die Breite zu tragen und Empfehlungen
sowohl firr die Gestaltung férderlicher Rahmenbedingungen als auch fiir die Offnung und Beteiligung aller
relevanten Akteure zu entwerfen. Sie richtet sich an erfahrene Expertinnen und Experten, die Unterstit-
zung und/oder neue Perspektiven fir ihre Arbeit suchen, an Interessierte, die einen aktuellen thematischen
Uberblick wiinschen, und nicht zuletzt auch an die Gestalterinnen und Gestalter von unterstiitzenden
Strukturen vor Ort, wie beispielsweise Lander, Kommunen und Pflegekassen. Weiterhin mdéchten wir dazu
beitragen, den Diskurs zum Thema blrgerschaftliches Engagement im Kontext von Pflege als eine wesent-
liche Quelle sozialer Teilhabe &lterer und hilfebedurftiger Menschen lebendig zu halten und weiterzufiihren.

13
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2. Burgerschaftliches Engagement in der Pflege

Bulrgerschaftliches Engagement im Kontext von Sorge und Hilfe fiir pflegebediirftige Menschen hat nicht
nur Konjunktur in der aktuellen Fachdebatte Uber den zukiinftigen individuellen Bedarf an gerecht werden-
de Versorgungsformen, sondern auch eine lange Tradition: Nachbarschaftshilfe, Hospizdienste oder die
Grinen Damen und Herren sind bewahrte Formen der freiwilligen Unterstitzung. Gleichzeitig entwickelt
sich eine Vielfalt neuer Formen der Begleitung und Unterstiitzung durch Freiwillige; innovative Modellpro-
jekte werden konzipiert und in der Praxis erprobt.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Nach Inkrafttreten der Pflegeversicherung 1995 wurden in den vergangenen Jahren durch gesetzliche
Neuerungen zusatzliche Finanzierungsmdéglichkeiten fur niedrigschwellige Angebote fur Pflegebedirftige
und ihre Angehdrigen geschaffen. Damit einher ging auch die Férderung und Weiterentwicklung freiwilligen
Engagements in diesem Bereich. Durch das Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz von 2002 (§§ 45a-c SGB
XI) erhielten Pflegebeddrftige mit anerkannten Einschrankungen der Alltagskompetenz einen Anspruch auf
Gewdhrung zusatzlicher Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen. Im Rahmen dieser Angebote kdnnen
auch freiwillige Helferinnen und Helfer unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Menschen mit
erheblichem Betreuungsbedarf unterstiitzen, beispielsweise in Form von Besuchsdiensten. Sie kénnen
und sollen keine Pflege im engeren Sinne erbringen, sondern niedrigschwellige, ergédnzende Hilfe leisten.

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz wurden im Jahr 2008 die Fordermdglichkeiten fir Selbsthilfe
und freiwilliges Engagement in der Pflege erganzt. Dies betraf insbesondere auch den Kreis der Hilfsbe-
dirftigen mit anerkannten Einschrdnkungen der Alltagskompetenz, die nicht die Voraussetzungen einer
Pflegestufe gemaB SGB Xl erfillen. Personen, die bisher nicht leistungsberechtigt waren, erhalten nun
einen Anspruch auf die Gewadhrung zusatzlicher Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen. Geférdert
werden der Aufbau und die Tatigkeit von Freiwilligengruppen und Selbsthilfeinitiativen im Umfeld haus-
licher Pflege. Ziel ist es, bedarfsorientierte Hilfsangebote zu schaffen, um die Lebensqualitat pflegebe-
durftiger Menschen zu verbessern sowie familidre Pflegearrangements zu unterstiitzen und zu erganzen.

Fir das birgerschaftliche Engagement wurden so neue Mdglichkeiten erschlossen, Betroffene zu unter-
stltzen. Entsprechend einer Projektforderung werden fir die Initiativen Mittel fir Aufwandsentschadigun-
gen sowie Personal- und Sachkosten flr die Koordination und Organisation der Hilfen und fir die fachliche
Begleitung und Qualifizierung der Freiwilligen bereitgestellt. Die Freigabe der Férdermittel der Pflegekas-
sen ist dabei an eine Kofinanzierung durch Lander und Kommunen gebunden.

Freiwilliges Engagement in der ambulanten und stationaren Pflege

Freiwilliges Engagement fir Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf und ihre Angehdrigen ist vielfaltig und
findet in stationdren wie ambulanten bzw. familidren Pflegearrangements statt. Dabei ist das Engagement
in erster Linie eine Spende von Zeit.

In Pflegeheimen und Betreuungsgruppen wirken Engagierte haufig an Gruppenangeboten wie Ausfligen,
kulturellen Veranstaltungen oder anderen gemeinschaftlichen Aktivitdten mit. Durch die Ausweitung und
Verbesserung der angebotenen Betreuungsleistungen kann sich der Einsatz freiwilliger Helferinnen und
Helfer so auch positiv auf die Reputation der Einrichtung auswirken.
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Der individuellen Begleitung einzelner Personen widmen sich Freiwillige, sowohl in Heimen als auch in
ambulanten Arrangements, im vertrauten Umfeld der hilfebedirftigen Menschen. Hierbei steht der Aufbau
einer personlichen Bindung zum Pflegebedurftigen im Vordergrund. Die Freiwilligen leisten den Betroffenen
Gesellschaft, gestalten die gemeinsame Zeit mit Vorlesen, Gesellschaftsspielen, Gesprachen oder gemein-
samen Unternehmungen. Sie schenken ihnen Zuwendung und emotionale Unterstliitzung. Dartber hinaus
kénnen auch die Begleitung zu Arztbesuchen und Bankterminen sowie kleinere Hilfestellungen im Alltags-
leben zu den Tatigkeiten der Freiwilligen (Engels/Pfeuffer, 2007, S. 265 ff.; Fringer, 2010, S. 30 f.) gehoren.

Ob ambulant oder stationdr, blrgerschaftliches
Engagement bereichert die Arbeit professioneller
Dienste durch eine soziale Komponente. Es dient
der internen Qualitatssicherung und hilft dem An-
bieter, sich dem Gemeinwesen zu 6ffnen.

Im Fokus dieser Handreichung stehen die Poten-
ziale und Mdglichkeiten burgerschaftlichen Enga-
gements in ambulanten Pflegekontexten: einerseits
im Hinblick auf die Teilhabesicherung pflegebedirf-
tiger Menschen, andererseits jedoch auch in Bezug
auf die Méglichkeiten der Entlastung und Stérkung
hauslicher und insbesondere familiarer Arrange-

ments.
©Bremer Heimstiftung

Was kann burgerschaftliches Engagement in der Pflege leisten — was nicht?

Weder das Pflegepotenzial der Familien noch die Leistungen der professionell Pflegenden kénnen und
sollen Freiwillige ersetzen. Ihre Tatigkeiten liegen auBerhalb der pflegerischen Versorgung im engeren
Sinne. Sie bereichern und erganzen den jeweils ganz individuellen Pflege-Mix aus familidrer Sorge, pro-
fessioneller Unterstlitzung und Hilfe durch das soziale Netzwerk des Pflegebediirftigen um eine weitere
Komponente. Nicht fachpflegerische Kenntnisse, sondern ihre eigene Lebenserfahrung, ihre Interessen,
Neigungen und Hobbys sowie ihre Empathiefahigkeit bringen die Engagierten in ihre Tatigkeit ein.

Freiwillige stérken so die gesellschaftliche Teilhabe der Betroffenen insbesondere auch in Féllen, in denen
die Pflegebedirftigen selbst nur noch Uber ein eingeschrénktes Netzwerk informeller Unterstitzungs-
strukturen durch die Familie, den Freundeskreis oder die Nachbarschaft verfliigen. Birgerschaftliches
Engagement begegnet somit auch dem Wunsch der Pflegebedirftigen nach Normalitat und ermdglicht
Sozialkontakte jenseits von Pflegekréaften, Arzten oder Therapeuten. Es kann sich daher sehr positiv auf
die Lebensqualitat der betroffenen Menschen auswirken.

Auch der Selbsthilfe als Sonderform des birgerschaftlichen Engagements kommt im Bereich der Pflege
eine besondere Stellung zu. Dies betrifft nicht nur die pflegebedurftigen Personen selbst, sondern auch
deren Bezugspersonen. Angehdrigenkreise und Selbsthilfegruppen ermdglichen Gesprache sowie den Er-
fahrungsaustausch mit anderen Betroffenen, sind zugleich Alltagsbewaltigungshilfe und eine Mdglichkeit
fur gesellschaftliche Teilhabe. Neben den Mdglichkeiten des Austauschs bieten die Gruppen auch Raum
fur die Informationsvermittlung. Pflegebedurftige und Angehérige kdnnen so Anregungen erhalten, wie sie
ihren individuellen Pflegealltag beispielsweise durch zuséatzliche Unterstiitzungsangebote ergédnzen kénnen.
Selbsthilfe eréffnet den Betroffenen Perspektiven zur Bewaltigung krankheitsbedingter Herausforderungen
und zur Férderung bzw. Aufrechterhaltung der eigenen Selbstsorge.
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Starkung und Entlastung pflegender Angehoriger

Durch ihr Engagement unterstitzen Freiwillige nicht nur die Betroffenen. Ihre Tatigkeit kann dartber hin-
aus auch entlastend auf die familidre Pflegesituation wirken. Fir eine Familie ist die Pflege eines geliebten
Menschen eine groBe Herausforderung. Insbesondere fir die Hauptpflegeperson, in Uberwiegender Zahl
sind das Frauen, kann die Betreuung eines Angehdrigen sehr belastend sein. Neben physischen Anstren-
gungen durch die kérperlich fordernde Pflegetatigkeit gibt es pflegebedingt insbesondere auch psychi-
sche und soziale Belastungen. Nicht selten flihlen sich die Angehdérigen mit der Situation Uberfordert und
sozial isoliert. Haufig bleibt keine Zeit mehr fir eigene Bedirfnisse und Ruhephasen.

Hinzu kommt, dass sich die Pflegesituationen im
familiaren Kontext durch gesellschaftliche und
demografische Trends wandeln: Zum einen ist zu
beobachten, dass eine immer gréBere Zahl der
Hauptpflegepersonen einer Erwerbstatigkeit nach-
geht. 1998 waren lediglich 36 Prozent der erwerbs-
fahigen zu Hause Pflegenden berufstéatig; aktuell
sind dies bereits knapp 60 Prozent (TNS Infratest
Sozialforschung, 2011, S. 31). Sie missen die Dop-
pelbelastung von Erwerbsarbeit und Pflegetéatigkeit
meistern. Zum anderen steigt auch das durch-
schnittliche Alter der Personen, die Pflegeaufgaben
Ubernehmen. Der Anteil der selbst hochbetagten
Pflegenden stieg von drei Prozent im Jahr 1997 auf
knapp zehn Prozent, was insbesondere auf eine
®matchka / pixelio.de Zunahme der Partnerpflege zurtickgefiihrt werden
kann (Runde/Giese/Kaphengst/Hess/Weber, 2009,
S. 15 f.). Dies unterstreicht noch einmal die Bedeutsamkeit der Weiterentwicklung, Férderung und Aus-
weitung zusétzlicher Hilfsangebote, die den Bedarf familiarer Pflegearrangements beriicksichtigen und die
Familienpflege starken.

Durch seine Vielfalt kann blirgerschaftliches Engagement ganz individuell auf den spezifischen Hilfebedarf
im Pflegehaushalt eingehen. Die stundenweise Betreuung eines hilfebedirftigen Familienmitglieds schafft
dem Pflegenden Freirdume fiir eine Pause von den Sorge- und Betreuungsaufgaben und flir die eigene
Freizeitgestaltung, um selbst Kontakte pflegen oder Zeit mit der Familie verbringen zu kénnen. Als Ge-
sprachspartner leisten die Freiwilligen seelische Unterstltzung. Darlber hinaus sind auch die Beratung
und Informationsarbeit fir sorgende und pflegende Angehdrige ein wichtiger Aspekt der niedrigschwelli-
gen pflegebegleitenden Hilfeleistungen. Freiwilliges Engagement kann zu einer Offnung der Familien fiir
gesundheitsférdernde MaBnahmen sowie professionelle Unterstiitzung und Begleitung beitragen. Insge-
samt kdnnen pflegeflankierende Hilfeleistungen einen Beitrag dazu leisten, den Langzeitbelastungen der
Pflegenden zu begegnen und hdusliche Pflegesettings zu stabilisieren. Nicht zuletzt hilft dies auch, eine
(kostenintensive) Heimunterbringung mdéglichst lange hinauszuzdgern.

Diese positiven Wirkungen birgerschaftlichen Engagements konnten fiir das Modellprojekt
~Pflegebegleiter“"! durch wissenschaftliche Begleitforschung bestatigt werden. Die befragten Angeho-
rigen demenzkranker Pflegebedirftiger gaben an, dass sich durch die Pflegebegleitung die h&usliche
Pflegesituation stabilisiert habe. Zudem schatzten sie ihre gesundheitliche Situation als verbessert ein und

[1] Im Rahmen dieses Projekts werden pflegende Angehdrige von speziell qualifizierten Freiwilligen begleitet und unterstiitzt. Inzwischen wurde das bundesweite
»Netzwerk pflegeBegleitung” implementiert.
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bestatigten, durch die Begleitung mehr unterstiitzende Angebote in Anspruch zu nehmen (Bubolz-Lutz/
Kricheldorff, 2009, S. 130 ff.).

Erh6hung der Bekanntheit und Akzeptanz der Angebote ist notwendig

Trotz der vielfaltigen Hilfe- und Unterstitzungspotenziale niedrigschwelliger Entlastungsangebote werden
diese bisher noch wenig in Anspruch genommen. Griinde fir die Nichtinanspruchnahme kdénnten im feh-
lenden Wissen Uber entsprechende Angebote liegen. In einer Befragung gaben lediglich 24 Prozent der
Pflegehaushalte an, von aufgesuchten Beratungsstellen Informationen Gber niedrigschwellige Betreuungs-
angebote erhalten zu haben (TNS Infratest Sozialforschung, 2011, S. 54). Zudem kdénnen auch Vorbehalte
gegeniber der Betreuung durch eine unbekannte Person seitens der Pflegebediirftigen oder ihrer Ange-
hoérigen die zégerliche Nutzung der Angebote erklaren. Nur circa 11 Prozent der Pflegehaushalte erhalten
gemaB Schneekloth (2005) Hilfestellungen durch freiwillige Helferinnen und Helfer. Die Verbesserung der
Verfligbarkeit und eine weitere Sensibilisierung fiir die entlastende Hilfe und Unterstiitzung durch birger-
schaftlich Engagierte sind zentral, um die Akzeptanz dieser Hilfen zu férdern. Durch eine gezielte Informa-
tionsarbeit kann auch Vorbehalten aufseiten der Pflegebedurftigen und der Sorge tragenden Angehdrigen
entgegengewirkt werden.

Wer ist engagiert?

Viele der Freiwilligen, die sich fur Hilfe- und Pflegebediirftige sowie deren Angehd&rige engagieren, sind selbst
im fortgeschrittenen Alter. Im Sinne eines aktiven Lebensstils wollen sie weiter am Gesellschaftsleben teilneh-
men und es mitgestalten. Die Freiwilligen suchen nach einer sinnstiftenden und gesellschaftlich verantwort-
lichen Tatigkeit, verstarkt aber auch selbst nach sozialen Kontakten und Méglichkeiten, ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten zu erweitern. Anerkennung und Unterstltzung sind wichtig, um ihre Motivation zu starken. Idealer-
weise kann durch das Engagement alterer Biirgerinnen und Blrger eine ,,gerontologische Win-win-Situation”
entstehen (Klie, 2010b, S. 576).

Im Rahmen einer Studie zur Entlastung der Angehdrigen demenzkranker Menschen durch freiwillige Helfe-
rinnen und Helfer (GraBel/Schirmer, 2006, S. 220 ff.) nannten die Befragten als h&ufigste Beweggrinde fiir
ihr Engagement die ,Suche nach einer sinnvollen Aufgabe“ (31 Prozent), den Wunsch, das ,Wissen Uber
Demenz vergréBern zu wollen“ (28 Prozent) und ,anderen helfen zu wollen® (26 Prozent). Ein nicht uner-
heblicher Teil der Engagierten (26 Prozent) gab zudem an, zuvor ,selbst pflegender Angehériger gewesen
zu sein.

Freiwilliges Engagement im sozialen Kontext ist traditionell ,weiblich“; der Bereich der Pflege bildet hier
keine Ausnahme. GemaB einer Studie von Engels und Pfeuffer (2007) waren im Untersuchungszeitraum
im stationaren Bereich 85 Prozent der Engagierten weiblich. Dabei fanden sich Freiwillige aus allen Alters-
gruppen, auch Jugendliche und selbst Hochbetagte. Jedoch stellten Frauen in der Altersgruppe zwischen
60 und 79 Jahren rund 60 Prozent der Freiwilligen (Engels/Pfeuffer, 2007, S. 268 f.) dar. Als wichtigste Mo-
tive fur ihr Engagement nannten die befragten Personen dieser Studie, den ,,Bewohnern etwas Gutes tun“
zu wollen (95 Prozent) bzw. ,etwas Sinnvolles zu tun“ (83 Prozent). 62 Prozent der Interviewten erklérten
darlber hinaus, selbst ,,Kontakt zu anderen zu suchen (Engels/Pfeuffer, 2007, S. 269 f.).

Dies verdeutlicht, dass viele Potenziale des birgerschaftlichen Engagements in der Pflege noch nicht
ausgeschopft werden. Bisher engagieren sich nur wenige Manner im sozialen Bereich. Auch das Enga-
gement in der Pflege insbesondere in Bezug auf die unterschiedlichen Bedurfnisse der Geschlechter und
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eine biografiesensible Begleitung kénnte durch die Gewinnung von Mannern fir eine freiwillige Tatigkeit
bereichert werden. Hinsichtlich des Grundgedankens des Generationenvertrages und eines generationen-
Ubergreifenden Austauschs sollten auch jingere Menschen fir ein Engagement fir hilfe- und pflegebe-
dirftige Menschen motiviert werden. SchlieBlich kommt dem verstédrkten Engagement von Migrantinnen
und Migranten im Sinne einer kultursensiblen Pflege eine besondere Bedeutung zu. Sprachbarrieren und
kulturelle Unterschiede kénnen den Zugang zu Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund erschweren.
Durch den Einsatz von Freiwilligen mit Migrationshintergrund ergében sich neue Zugangsmadglichkeiten.
Es qilt, diese Potenziale durch férderliche Rahmenbedingungen zu aktivieren.

Im FOKUS: BUrgerschaftliches Engagement und Demenz

Die voranschreitende Alterung der Gesellschaft macht es notwendig, dass wir uns verstérkt mit dem The-
ma Alterskrankheiten, insbesondere Demenz, befassen. Schatzungen zufolge leiden derzeit knapp 1,5
Millionen Menschen in Deutschland an einer demenziellen Erkrankung (Bickel, 2012, S.1). Die Mehrheit
der Betroffenen wird zu Hause gepflegt.

Haufigste Ursache einer Demenz ist die Alzheimer-Krankheit. Mit dem Alter steigt das Risiko einer Erkran-
kung deutlich an. Gerade hochbetagte Menschen sind daher besonders betroffen: So liegt der Anteil der
Erkrankten in der Altersgruppe ab 90 Jahren bei Uber 40 Prozent (Bickel, 2012, S. 1). Sofern in absehbarer
Zeit keine Mdglichkeit der Pravention oder Therapie gefunden werden kann, werden im Zuge des demo-
grafischen Wandels und der damit verbundenen Steigerung der Lebenserwartung die Falle demenzieller
Erkrankungen deutlich zunehmen. Bis zum Jahr 2050 muss mit einem Anstieg der Zahl der Betroffenen auf
3 Millionen gerechnet werden (Bickel, 2012, S. 5).
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Mit einer demenziellen Erkrankung sind Einschran-
kungen der kognitiven Fahigkeiten, beispielsweise
des Gedachtnisses, der Orientierung, des Urteils-
vermdgens und/oder der Sprache, verbunden. Je
weiter eine Demenz voranschreitet, desto starker
sind die Betroffenen auf Hilfestellungen zur Bewal-
tigung ihres Alltags angewiesen. Vor allem in den
Bereichen Beaufsichtigung und Anleitung bringt
die Erkrankung einen erhdhten Versorgungsbedarf
mit sich, so beispielsweise im Falle einer Weglauf-
demenz oder einer krankheitsbedingten Stdrung
des Tag-Nacht-Rhythmus. In spateren Stadien be-
nétigen Betroffene zunehmend auch pflegerische

Versorgung.
© Petra Bork / pixelio.de

Belastungssituation fur pflegende Angehdrige von Demenzkranken

Die pflegebedingten Belastungen fir Angehdrige sind bei der Betreuung eines demenziell Erkrankten be-
sonders hoch. Sie missen jederzeit, auch nachts, damit rechnen, gebraucht zu werden. Zank und Schacke
(0. J.) untersuchten im Rahmen der Langsschnittstudie LEANDER die Belastung pflegender Angehdriger
von demenziell Erkrankten. Fur die betreuenden Personen entsteht durch Verdnderungen im Verhalten des
Erkrankten, wie Aggressivitat, Depressivitat oder verwirrtes Verhalten, eine erhebliche Belastungssituation.
In besonderem MaBe leiden die Pflegenden unter der sich wandelnden Beziehung zum demenzkranken
Angehdrigen. ,Den symbolischen Verlust eines nahe stehenden Menschen, der sich durch die Demenz-
erkrankung so stark verédndert hat, dass entscheidende Merkmale der Beziehung unwiederbringlich verlo-
ren gehen®, erleben die Angehdrigen als besonders schmerzhaft (Zank/Schacke, o. J., 18 ff.).

Die Studie zeigte auBerdem auf, dass ein erheblicher Teil der zu Hause betreuten Demenzpatienten im Ver-
lauf der Untersuchung in stationdre Pflegearrangements eintraten. Demenzielle Erkrankungen gelten heu-
te als wichtigster Grund einer stationaren Unterbringung (Schaufele/Kéhler/Lode/Weyerer, 2007, S. 169).
Schéatzungen zufolge missen mehr als 80 Prozent der Betroffenen im Verlauf der Erkrankung ihr vertrautes
Umfeld verlassen und in ein Pflegeheim umziehen (Weyerer/Bickel, 2007, S. 76). Auch diese hohe Heimein-
trittswahrscheinlichkeit verdeutlicht die besondere Belastungssituation pflegender Angehériger.

In dem Workshop ,,Freiwilliges Engagement in der hduslichen und ambulanten Pflege am Beispiel Demenz*
berichtete Roswitha Ball, Leiterin des Ambulanten Pflegedienstes im Nachbarschafts- und Selbsthilfezent-
rum in der ufafabrik e.V., von ihren persdnlichen Erfahrungen mit Angehérigen Demenzkranker:

,Wir, in der ambulanten Pflege, erleben tagtéglich die Uberforderung der Angehérigen. In den Gesprachen
mit ihnen erleben wir, wie unsicher und oft hilflos die Angehdérigen auf Veranderungen im Verhalten des
an Demenz erkrankten Lebenspartners, der Mutter oder des Vater reagieren. Sie versorgen und betreuen
ihren erkrankten Angehdrigen aufopfernd bis hin zur totalen Erschépfung. Oft sind sie kaum noch in der
kérperlichen und psychischen Lage, den Erkrankten zu pflegen und zu versorgen. Sie werden von Schuld-
geflihlen geplagt, kdnnen den Partner aber nicht loslassen. Sie empfinden eine Heimunterbringung als
ein ,Aufgeben’ und ein ,Driicken vor der Verantwortung®. Oft héren wir: ,Ich kann doch meinen Vater oder
meine Mutter nicht in ein Heim geben, das wollten sie nie, sie wollten bis an ihr Lebensende in ihrer hus-
lichen Umgebung bleiben.* Manchmal reagieren sie auch mit Wut auf ihren Partner, ihre Mutter, ihren Vater,
weil sie das verdnderte Verhalten ihres geliebten Menschen nicht verstehen kénnen. Und auch Freunde
kommen nicht mehr zu Besuch, weil sie mit der Erkrankung nicht umgehen kénnen.
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Angehérige von Demenzkranken flihlen sich ausgegrenzt und isoliert, denn am alltéglichen Leben kénnen
sie nicht mehr teilnehmen. Sie bleiben mit ihrer Pflegeaufgabe und dem Erkrankten zurlick und flihlen sich
einsam und allein gelassen. Manchmal kommt es auch zu Gewalt gegen den geliebten Menschen und die
Schuldgefiihle wachsen. Pflegende verzweifeln an ihnrem eigenen Verhalten. Auch finanzielle Aspekte sind
von Bedeutung; so firchten beispielsweise Kinder von Betroffenen, bei einer Heimunterbringung, dass sie
eine Zuzahlung leisten missen, die den Familienetat stark belastet.”

Burgerschaftliches Engagement fir demenziell Erkrankte und ihre
Angehorigen

Viele Demenzpatienten gelten im Sinne des SGB XI bisher nicht als pflegebedirftig. Die Begutachtung
der Pflegebedurftigkeit durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) ist stark verrichtungs-
bezogen und zielt daher auf kdrperbezogenen Unterstiitzungsbedarf und weniger auf die Notwendigkeit
der Betreuung und Beaufsichtigung von Personen ab. Einen Anspruch auf zusatzliche niedrigschwellige
Betreuungs- und Unterstitzungsleistungen erhielten Menschen mit anerkannten Einschrénkungen der All-
tagskompetenz im Zuge der Einflhrung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes im Jahr 2008. Aktuell
wird, insbesondere auch vor dem Hintergrund der Situation Demenzkranker, an einer Neudefinition des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs gearbeitet. Aufgrund einer Ubergangsregelung kénnen seit dem 1. Januar
2013 Versicherte der sogenannten Pflegestufe 0 bis zur Einflhrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbe-
griffs zusétzlich zu den niedrigschwelligen Angeboten nach § 45b Pflegegeld oder Pflegesachleistungen
erhalten (§ 124 SGB XI).

Die hausliche Pflege begleitende und entlastende Angebote, wie beispielsweise durch freiwillig Engagierte,
sind daher gerade auch im Bereich der Pflege Demenzkranker eine wesentliche Erganzung bestehender
Unterstltzungsangebote. Da in frilhen Stadien der Demenz vor allem die Betreuung und Beaufsichtigung
der Erkrankten im Vordergrund steht und weniger fachpflegerische Hilfeleistungen benétigt werden, ist
burgerschaftliches Engagement hier besonders wertvoll. Der Einsatz Freiwilliger bietet den Erkrankten
Abwechslung, Férderung und Anregung. Die Tatigkeit der Engagierten erzeugt einen unschétzbaren Mehr-
wert im Sinne niedrigschwelliger Betreuung und kann zudem die spezifische Belastungssituation fir pfle-
gende Angehorige demenziell Erkrankter erleichtern.

Gleichzeitig stellt diese Téatigkeit fir die Engagierten selbst eine Herausforderung dar. Dies bezieht sich
zum einen auf die krankheitsspezifischen Besonderheiten demenziell Erkrankter, zum anderen auf ihr Ver-
haltnis zum pflegenden Umfeld. Eine fachpflegerische Begleitung ist daher unerldsslich, um auch aufseiten
der Engagierten einer Uberforderungssituation vorzubeugen und ihr Engagement langfristig aufrechtzuer-
halten (GraBel/Schirmer, 2006).

Sicherung gesellschaftlicher Teilhabe

Zukunftig werden mehr und mehr Menschen selbst mit der Sorge um einen demenziell Erkrankten kon-
frontiert werden. Daher ist es wichtig, der Tabuisierung und Ausgrenzung, die mit Demenz einhergehen,
zu begegnen. Eine der bedeutendsten zivilgesellschaftlichen Aufgaben in diesem Zusammenhang ist die
Sicherung der gesellschaftlichen Teilhabe von Erkrankten und ihren Angehdrigen. Vor diesem Hintergrund
grindeten das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das Bundesministerium
fir Gesundheit im Herbst 2012 die ,,Allianz fir Menschen mit Demenz“.

Ziele sind die Weiterentwicklung von Hilfen und Unterstitzung fir Demenzkranke sowie die Sensibilisie-
rung fir das Thema Demenz, um einer gesellschaftlichen Ausgrenzung Betroffener und ihrer Angehdrigen
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entgegenzuwirken. Durch die Implementierung von ,Lokalen Allianzen* als Hilfenetzwerke im Lebensum-
feld der Erkrankten sollen soziale Teilhabe und ergdnzende Hilfestellungen ermdéglicht werden. Blrger-
schaftliches Engagement kann hierzu einen wesentlichen Beitrag leisten.

Insgesamt wird deutlich: Blrgerschaftliches Engagement ist im Sinne der Teilhabesicherung und Verbes-
serung der Lebensqualitét hilfe- und pflegebedirftiger Menschen und der Entlastung pflegender Ange-
horiger von groBer Bedeutung. Die Férderung des burgerschaftlichen Engagements und der Selbsthilfe
sollte daher fortgeflhrt und weiterentwickelt werden.
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3. Das Konzept der ,Sorgenden Gemeinschaft® am
Beispiel Pflege

Die voranschreitende Alterung der Gesellschaft und
unterschiedlichste sozialstrukturelle Veranderungs-
prozesse flhren dazu, dass die Familienpflege an
inre Grenzen stoBt. Bereits heute wird deutlich,
dass die Sorge fur hilfe- und pflegebedirftige Men-
schen in unserer Gesellschaft nicht allein von den
Familien erbracht werden kann. Auch eine Versor-
gung ausschlieBlich durch Angebote der professio-
nellen Pflege scheint im Sinne einer ganzheitlichen
Pflege, die neben der fachpflegerischen Versorgung
auch soziale Betreuung und Teilhabe anstrebt, nicht
adaquat. Dartber hinaus ist dies mittels der gesetz-
lichen Pflegeversicherung allein nicht zu leisten. Die
Sorge und Pflege fur hilfebedlrftige Menschen in
unserer Gesellschaft wird daher immer mehr zu ei-
ner Gemeinschaftsaufgabe.

In gemeinschaftlicher Verantwortung aller rele-

vanten Akteure kann den Herausforderungen des

demografischen Wandels begegnet werden. Hierzu

bedarf es einer Kultur gegenseitiger Sorge und Un-

terstitzung sowie einer Blrgergesellschaft, die mit-

gestaltend und mitverantwortlich die Teilhabe und

Partizipation aller Burgerinnen und Burger ermdg-

licht. In diesem Zusammenhang wird, nicht jedoch

beschrankt auf die Thematik einer alternden Ge-  ©Alexander Raths / shutterstock.com

sellschaft, im sozialpolitischen Diskurs das Leitbild

einer ,Sorgenden Gemeinschaft“ diskutiert — ein gesamtgesellschaftlicher und intergenerativer Ansatz,
der die aktive Teilhabe aller Menschen und die gegenseitige Sorge fir hilfe- und unterstiitzungsbedirftige
Menschen in den Mittelpunkt stellt.

Eingang des Konzepts der ,Sorgenden Gemeinschaft” in den (sozial)
politischen Diskurs

Bereits der Sechste Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland (,,Sechster
Altenbericht®) hat das Gesellschaftsmodell einer sich ,Sorgenden Gemeinschaft” und seine ,Leitbildfahig-
keit* zur Uberwindung defizitorientierter Pflegeverstindnisse aufgegriffen. Pflegebediirftige und pflegende
Angehérige befinden sich oft in der Rolle der Betroffenen. Es ist daher wichtig, ihre gesellschaftliche Teil-
habe zu starken und ihnen eine aktive Rolle in der Gesellschaft zu eréffnen (Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, 2010, S. 370 ff.).

Das Leitbild der ,,Sorgenden Gemeinschaft fand auch Eingang in die Demografiestrategie der Bundes-
regierung. Als ein Handlungsfeld der Arbeitsgruppe ,Selbstbestimmtes Leben im Alter” wird hier das
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Rahmenkonzept der ,,Sorgenden Gemeinschaft® benannt. Zentrale Empfehlungen aus dem strategischen
Konzept der Arbeitsgruppe sind u.a. die Férderung biirgerschaftlichen Engagements und quartiersnaher
Pflegearrangements sowie die Entwicklung kommunaler Demografiekonzepte (Bundesministerium fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013).

Dartber hinaus widmen sich auch der Siebte Altenbericht ,,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune
- Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften” und der Zweite Engagementbericht ,Demogra-
fischer Wandel und blrgerschaftliches Engagement: der Beitrag des blrgerschaftlichen Engagements zur
lokalen Entwicklung®“ dieser Thematik:

Pflege findet vor Ort statt. Lokale Infrastrukturen und soziale Netzwerke in der Gemeinschaft bestimmen
die Qualitat des Lebens im Alter in erheblichem MaBe. Vor diesem Hintergrund soll der Siebte Altenbericht
die Frage behandeln, welchen Beitrag die Kommune und 6rtliche Gemeinschaften leisten kdnnen, um die
soziale, politische und kulturelle Teilhabe und eine méglichst lange selbstbestimmte Lebensflihrung &lter
werdender Menschen sicherzustellen.

Ein wesentlicher Teil einer ,Sorgenden Gemeinschaft” ist die Zivilgesellschaft. Das Konzept wird daher
auch im Zweiten Engagementbericht aufgegriffen werden. Grundlegende Fragen, die in diesem behandelt
werden, sind, welche Impulse burgerschaftliches Engagement es fir das gesellschaftliche Miteinander
geben kann und welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen hierflr férderlich sind. Dabei wird sich
die Sachverstdndigenkommission u.a. mit dem Thema der Konzeption und Gestaltung einer ,,Sorgenden
Gemeinschaft“ befassen.

Es zeigt sich, dass das Konzept der ,,Sorgenden Gemeinschaft“ Einzug in die Diskussion breiter sozial-
politischer Themenfelder gehalten hat.

Annéherung an das Konzept einer ,Sorgenden Gemeinschaft*

Das Konzept der ,,Caring Commu-
nity“ (,Sorgenden Gemeinschaft®)
geht in Deutschland auf den Be-
reich der Behindertenhilfe zuriick
(Weigl, 2012, S.72). Hier wird mit
dem Begriff ,Community Care”
eine Gesellschaft beschrieben,
»die sich um ihre Mitglieder kiim-
mert und ihnen Wahimd&glichkeiten
fir ihre Lebensgestaltung bietet”
(Schablon, 2012, S.1). Im Konzept
der ,Community Care” wird ein
mdglichst gleichberechtigtes und
wenn notwendig unterstitzen-
des Zusammenleben im sozialen
Nahraum angestrebt. Die uneinge-
schréankte gesellschaftliche Teilha-

®°R. B. / pixelio.de
be aller Menschen, mit und ohne

Behinderung, steht im Vordergrund. Auf professionelle Unterstitzungsleistungen wird nur dann zurlickgegrif-
fen, wenn das informelle Netzwerk aus Familie, Freundeskreis und Nachbarschaft bzw. andere Unterstltzungs-
strukturen wie Behérden oder Vereine die bendtigte Hilfestellung nicht leisten kénnen (Schablon, 2012).
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Auch der Gesellschaftsentwurf der ,Sorgenden Gemeinschaft“ entspricht im Kern dem Subsidiaritats-
prinzip: Das Prinzip ,postuliert, dass alle Aufgaben, die die natlirlichen Netzwerke (Familie, Nachbar-
schaft, aber auch birgerschaftlich engagierte Frauen und Ménner) eigenstandig ausiiben kdénnen, nicht
Ubergeordneten Systemen — der Kommune, dem Staat — Uibertragen werden sollen, dass hingegen alle
Aufgaben, die von den natirlichen Netzwerken nicht bewaltigt werden kénnen, in die Hande der Kom-
mune und - in einem weiteren Schritt - des Staates gelegt werden sollen” (Kruse, 2012, S. 31).

Im Kontext von Pflege heil3t das, dass neben der pflegerischen Versorgung im engeren Sinne, die durch
die Fachpflege ausgelbt wird, viele andere Hilfestellungen und Sorgeaufgaben vom informellen Netz-
werk oder auch von freiwilligen Helferinnen und Helfern tbernommen werden kénnen. Das gilt ins-
besondere fiir die soziale Betreuung, dartber hinaus aber auch fir die gesellschaftliche Aufgabe der
Teilhabesicherung der Pflegebedirftigen. Klie (2010a) schlagt daher auch eine begriffliche Abgrenzung
der Pflegeaufgaben vor. Er unterscheidet zwischen den Hilfeleistungen durch Pflegefachkrafte (,,Cure®)
und den Sorge- und Unterstutzungsleistungen (,Care”), die zumeist von Familienangeh&rigen erbracht
werden.

Um eine lokale Verantwortungsgemeinschaft fir die Sorge um &ltere und pflegebedirftige Menschen zu
fordern, gilt es vor Ort anzusetzen und Bedingungen zu schaffen, die die fachliche Begleitung durch pro-
fessionelle Pflegeanbieter, die familidre Fursorge und informelle Hilfen durch Freiwillige, den Freundes-
kreis und die Nachbarschaft im Sinne eines Wohlfahrts- und Pflege-Mix sinnvoll verkniipfen. Bestehende
Sorge- und Hilfearrangements sollten ergédnzt und innovativ organisiert werden. Sinnvoll erscheint eine
stérkere Vernetzung und Kooperation bestehender Angebote und Akteure. Es gilt, generationenilibergrei-
fende und nachbarschaftliche Netzwerke zu implementieren. Von besonderer Bedeutung ist in diesem
Zusammenhang die Rolle der Kommune. Mitunter ist sogar von einer (Re-)Kommunalisierung der Pflege
die Rede.

Den besonderen Wert einer sich ,Sorgenden Gemeinschaft” im Bereich der Pflege formuliert Prof. Dr. An-
dreas Kruse, Vorsitzender der Sachverstandigenkommission fir die Altenberichte, wie folgt:

»Die Integration der blrgerschaftlichen Engagementkultur in Pflegekontexte ist nicht nur im Sinne einer
Entlastung (der Pflegekréfte wie auch der Familienangehdrigen), sondern auch im Sinne der menschlichen
Bereicherung zu verstehen - ein neues Gesicht tritt in Erscheinung, damit verbunden sind neue Deutungs-
und Handlungsansatze bei der Bewaltigung gegebener Anforderungen.

Die Integration der von Pflegebedurftigkeit betroffenen Familie in die Blrgerschaft wird gefordert, die
Familie spirt, dass man sie nicht vergessen hat, dass sich die Blrgerschaft mitverantwortlich flr deren
Lebensqualitat fuhlt.

Der Zusammenhalt der Blrgerschaft wird durch das Engagement ihrer Glieder gestarkt. Nicht nur die Fa-
milie, sondern auch die Pflegeversicherung wird entlastet, wenn einzelne Betreuungsaufgaben, die keine
professionelle Pflege erfordern, durch freiwillig tatige Frauen und Mé&nner ibernommen werden.” (Kruse,
2012, S. 29 1))

Auch von Pflegebedirftigen und ihren Bezugspersonen wird eine Weiterentwicklung unterstitzender
und entlastender Angebote befiirwortet. GemaB den Ergebnissen einer Reprédsentativbefragung im Auf-
trag des Bundesministeriums fir Gesundheit sprechen sich mehr als 80 Prozent der befragten Pfle-
gehaushalte fur den Ausbau bzw. die Férderung neuer Lebensformen im Alter, betreuter Wohnformen,
niedrigschwelliger Betreuungsangebote sowie nachbarschaftlicher Unterstitzung und burgerschaftli-

chen Engagements aus (TNS Infratest Sozialforschung, 2012, S. 46 f.).
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Dialogprozess des Nationalen Forums fur Engagement und Partizipation

Im Rahmen der Fachtagung ,Begleiten, unterstitzen, stdrken — Das Potenzial des burgerschaftlichen En-
gagements fiir Pflegebedirftige in einer ,Sorgenden Gemeinschaft® am 25. April 2013 in Berlin wurden die
Rollen, die Aufgaben und die Herausforderungen der verschiedenen Akteure einer ,Sorgenden Gemein-
schaft” im Kontext von Pflege diskutiert. Diese Veranstaltung war ein Versuch, sich diesem Leitbild betont
praxisorientiert anzundhern. Was getan werden sollte, um die Rahmenbedingungen zur Entwicklung ,,Sor-
gender Gemeinschaften” in den Kommunen zu verbessern, stand im Fokus der Diskussion. Ein beson-
deres Augenmerk lag dabei auf dem zivilgesellschaftlichen Bereich. Die Impulsreferate der Veranstaltung
— Sie finden diese auf den folgenden Seiten — wurden von Prof. Dr. Thomas Klie und Dr. Peter Michell-Auli
gehalten.
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3.1 Impuls

,Die gesellschaftliche Architektur von Sorge und Pflege und das
burgerschaftliche Engagement®,

Prof. Dr. Thomas Klie, Evangelische Hochschule Freiburg

Prof. Dr. Thomas Klie ist Professor fir éffentliches
Recht und Verwaltungswissenschaft an der Evan-
gelischen Hochschule Freiburg. Dort leitet er auch
das Zentrum fir zivilgesellschaftliche Entwicklung
(zze).

In seiner Forschung beschéftigt sich Prof. Dr. Tho-
mas Klie u.a. mit Fragen der Zivilgesellschaft, der
Sozialen Gerontologie, der Pflege, Teilhabe und
Demenz. Er ist Mitglied der Sachverstdndigen-
kommission fur die Berichte zur Lage der élte-
ren Generation und wurde zum Vorsitzenden der
Sachverstdndigenkommission fiir den Zweiten
Engagementbericht berufen.

Im Rahmen der Fachtagung , Begleiten, unterstit-
zen, stdrken — Das Potenzial des birgerschaftlichen
Engagements fir Pflegebeddrftige in einer Sorgen-
den Gemeinschaft” legte Prof. Dr. Thomas Klie in
zwolf Thesen dar, wie auf Basis des Konzepts der
»Sorgenden Gemeinschaft”® (Caring Community)
eine solidarische Neuordnung von Pflege und Sor-
geaufgaben vollzogen werden kénnte.

1. Die drohende Erosion der familidren Pflegepotenziale wirft grundlegende Fragen der Sorgefahigkeit
unserer Gesellschaft auf.

Die Scherenentwicklung im Verhéaltnis der Zahl Pflegebediirftiger zu dem sogenannten Pflegepotenzial,
macht deutlich, dass die heute fir die Sicherung der Pflege grundlegende Familiensolidaritat empirisch fir
die Zukunft so nicht mehr in gleicher Weise vorausgesetzt werden kann. Damit stellen sich neue Fragen
der Vergesellschaftung von Aufgaben der Pflege zwischen Familie, Markt, Staat und Drittem Sektor. Das
auch in diesem Zusammenhang aufgegriffene Leitbild einer Caring Community weist den jeweiligen &rtli-
chen gemeinschaftsbezogenen Sorgeaktivitdten eine besondere Bedeutung zu.

2. Auch wenn die Fachpflege ein ganzheitliches Pflegeverstandnis verfolgt, konnen Fachpflegekrafte
heute und insbesondere in der Zukunft eine ganzheitliche Pflege, wie sie von der Bevélkerung ge-
wiinscht und auch von der Fachpflege gefordert wird, nicht leisten.

Insbesondere die Altenpflege mit ihrer sozialpflegerischen Orientierung verfolgt ein weit tUber die medizi-

nisch-pflegerische Versorgung hinausgehendes Pflegeverstdndnis, das den ganzen Menschen sieht und
seine psychosozialen Bedurfnisse ebenso respektiert und aufnimmt wie die sozialen Bezlige, in denen er
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lebt. Ein solches Pflegeverstdndnis macht sich auch die Pflegewissenschaft zu eigen. Dabei wird insbe-
sondere in der Langzeitpflege deutlich, dass ein ,ganzheitliches” Pflegeverstédndnis aus verschiedenen
Griinden niemals allein von Fachkréften realisiert werden kann. Zun&chst reichen die Ressourcen der
Fachpflege nicht aus, um in diesem Sinne in jedem mdglichen Pflegesetting ganzheitlich zu pflegen. Be-
deutsamer erscheint die kulturelle und Teilhabedimension: Die Sorgeféhigkeit, die Verantwortung fir das
Wohlergehen fir auf Unterstlitzung angewiesene altere Menschen, in einem ganzheitlichen Sinne, berihrt
zutiefst die Solidaritatsfahigkeit der Gesellschaft.

3. Die Fachpflege ist darauf verwiesen, ihr Profil und ihre Aufgaben praziser als in der Vergangenheit zu
beschreiben, um auch in einer von knappen Ressourcen gepréagten Situation verantwortliche Pflege
mit dem Ziel ganzheitlicher Versorgung sicherstellen zu kénnen.

Die Fachpflege befindet sich seit Jahren in einem Prozess zunehmender Professionalisierung. Weniger
im Alltagsversténdnis der Pflegekrafte aber doch in den Diskursen Uber die Fachpflege schalen sich die
Aufgaben der Pflegeprozesssteuerung als Kernaufgaben der Fachpflege heraus. Pflege ist auf andere
Berufsgruppen ebenso verwiesen wie darauf, dass sie auf eine Caring Community setzen kann, als eine
ortlich je unterschiedliche Solidaritatsfahigkeit von Familien, Nachbarschaften und Kommunen. Zu diesen
Hauptsorgestellen der Gesellschaft hat sich die Fachpflege in ein koproduktives Verhéltnis zu setzen.

4. Die Pflegeversicherung ist als Teilkaskoversicherung konzipiert und wird auch als solche weiter-
gefiihrt werden. Fiir die Rolle der Gesamtverantwortung und -steuerung der Pflege erscheint sie nicht
geeignet.

Der Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen fiir die von den stationaren und ambulanten Einrichtungen
erbrachten Leistungen, die immer nur einen Teilaspekt von pflegerischer Versorgung wahrnehmen koén-
nen, steht in einem Spannungsverhaltnis zu der jeweils vorausgesetzten Leistungsfdhigkeit von Familien,
Nachbarschaften und btirgerschaftlichen Infrastrukturen und Kulturen. Verbunden mit einem erweiterten
Pflegeverstéandnis, zeigt sich die Pflegeversicherung immer mehr verwiesen auf Investitionen in die Sorge-
fahigkeit auf lokaler Ebene — auf eine Caring Community. Sie zu schaffen und die Voraussetzungen flr sie
zu generieren, liegt nicht in ihrem Auftrag und Handlungsrahmen.

5. Die heute und vor allen Dingen in der Zukunft bestehenden Herausforderungen fiir das Gelingen ei-
ner menschenwiirdigen Gestaltung der Sorge fiir vulnerable und auf Pflege angewiesene Menschen
lassen sich in der Logik einer qualitatsgesicherten Dienstleistung, wie sie derzeit in der Pflegeversi-
cherung im Vordergrund steht, nicht bestehen.

Nicht zuletzt durch die wettbewerbsneutrale Ausgestaltung der Pflegeversicherung und die Marktorientie-
rung in der Pflege hat die Logik industrieller Qualitatssicherung in der Pflege Platz gegriffen. Entsprechend
werden immer hohere formale Qualitatssicherungsanforderungen an die Dienstleistungserbringung in der
Pflege gestellt. In einer solchen Logik lasst sich die zentrale gesellschaftliche Herausforderung der Sorge
far Millionen von auf Pflege angewiesenen Menschen nicht bewaéltigen.

Aus diesem Grunde scheint es naheliegend, die jeweiligen 6rtlichen Zusammenhéange, in denen Pflege-
und Sorgeaufgaben (ibernommen werden, in neuer Weise in den Blick zu nehmen und zu wiirdigen. Uber
vier Millionen Pflegebedurftige in einigen Jahrzehnten, mit zunehmender Zahl von Menschen mit Demenz,
Millionen von Familien, die alltdglich mit Pflegeaufgaben ihrer Angehdérigen konfrontiert sind: Die Organi-
sation einer quantitativ und qualitativ derartig bedeutsamen Aufgabe in hochst unterschiedlichen Lebens-
welten und Lebenssituationen Iasst sich nicht mit den bisherigen Strategien qualitdtsgesicherter Dienst-
leistungen der Pflege gestalten.
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6. Erwerbswirtschaftliche Strategien in der Lang-
zeitpflege und mit ihnen verfolgte Gewinn-
erwartungen geraten unter den Bedingungen "":E
knapper Ressourcen unter erheblichen Legiti- '
mationsdruck.

Die Rede von der Caring Community steht im Kon-

text eines sich stetig weiterentwickelnden ,Pfle-

gemarktes”, dem politische Aufmerksamkeit und ’
Ressourcen gewidmet sind, die fir den Aufbau |

und die Stitzung einer kommunalen Sorgestruktur r \ -
dringend bendtigt werden. Erwerbswirtschaftliche t il

Kalklile missen, wenn sie denn ihren Platz in der

Langzeitpflege langfristig behalten wollen, viel stér-

ker in gemeinwirtschaftliche Zusammenhédnge ein-  ©Melpomene / fotolia.com
gebettet werden.

7. Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger an den Sorgeaufgaben ist gefragt.

Eine sorgefahige Gesellschaft verlangt die aktive Einmischung und Beteiligung von Blrgerinnen und Bir-
gern und dies nicht (nur) in dem Sinne, dass sie sich an der Logik der Dienstleistungserbringung im
Rahmen der Pflegeversicherung als Ehrenamtliche beteiligen. Gefragt ist vielmehr die Einbeziehung von
Sorgefragen als 6ffentlich zu diskutierende Fragen des 6rtlichen Gemeinwesens in den kommunalpoliti-
schen Diskurs, aber auch die Erstreckung einer mitverantwortlichen Lebensflihrung auf Fragen der Sorge
um auf Pflege angewiesene Menschen. Dies wird in einer Caring Community in besonderer Weise themati-
siert — und zwar nicht nur bezogen auf die Sorge fir Hochbetagte, sondern fir alle, die auf die Sorge ihrer
Mitbirgerinnen und Mitblrger verwiesen sind — von U 3 bis U 100.

8. Die Kommunen sind die Orte, an denen Sorgeaufgaben entstehen und Antworten auf sie gefunden
werden miissen. Sie sind in ihrer Bedeutung und Kompetenz zu stéarken.

Die Gute der Versorgungssituation von Menschen mit Pflegebedarf hdngt maBgeblich von &rtlichen Ge-
gebenheiten ab. Zentral sind und bleiben die Familien. Von unterschétzter Bedeutung sind die Nach-
barschaften. Die Sorgeféhigkeit und ein intelligentes Management im Quartier ist Voraussetzung fir die
Teilhabesicherung von auf Pflege angewiesenen Menschen. Jeweils vor Ort ergeben sich Mixturen der
Hilfegestaltung zwischen Staat, Markt, Familien und dem burgerschaftlichen Sektor. Insofern thematisiert
die Caring Community jeweils die 6rtlichen Strukturen, Kulturen und Infrastrukturen der Pflege.

9. Biirgerschaftlichem Engagement kommt in einer Caring Community eine advokatorische, eine teilha-
besichernde, eine kulturgestaltende Aufgabe, nicht aber fachpflegerische Aufgaben substituierende
Rolle zu.

Burgerschaftliches Engagement in der Pflege ist nicht eine der Fachpflege zugeordnete Dienstleistung,
die sie ggf. auch substituieren kann. Blrrgerschaftliches Engagement hat eine eigenstdndige und unab-
hangige Bedeutung. Es ist advokatorischer Natur, wenn es etwa um die Sicherung von Menschenrech-
ten geht, es sorgt sich um eine lokale Aufmerksamkeit fir vulnerable Mitblrgerinnen und Mitblrger, es
sichert Teilhabe und kulturelle Vielfalt. Und es zeigt die Qualitat mitverantwortlicher Lebensfihrung, die
der Empathiefahigkeit.
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10. Formen biirgerschaftlichen Engagements sollten deutlich abgegrenzt werden von auf Stundenbasis
vergiiteten nebenberuflichen Tatigkeitsformen. Ansonsten gefdhrdet die Monetarisierung die biir-
gerschaftlichen Hilfeformen.

Die Vielfalt birgerschaftlichen Engagements bereichert und stitzt in vielfaltiger Weise die Lebenssituation
von auf Pflege angewies