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Wege aus der Krise der Pflegeversi-
cherung: Kommunale Verantwortung

starken

Der Beitrag betrachtet die Konstruktionsprinzipien der gesetzlichen Pflegeversicherung
sowie die Intentionen ihrer Einfiihrung und vergleicht dies mit den gegenwdirtigen Prob-
lemlagen im Pflegebereich. Daraus leitet er Reformvorschldge fiir die Pflegeversicherung
und die politische Ausgestaltung der Pflegeinfrastruktur ab. Dabei ist insbesondere eine
Starkung kommunaler Verantwortung (und ihre Finanzierung) notwendig.

1. Einleitung

Die jingsten Berichte Uber die finanzielle (Dauer-)Krise der
sozialen Pflegeversicherung (Elftes Buch Sozialgesetzbuch
- SGB XI) sowie der prognostizierte Anstieg pflegebedirfti-
ger Menschen haben das offentliche und politische Interesse
fir eine grundlegende Reform der pflegerischen Versorgung
deutlich verstérkt. Zuletzt hat es einen explosionsartigen An-
stieg der Zahl der Pflegebedirftigen gegeben. Statt den pro-
gnostizierten 50.000 Menschen verzeichnete die Pflegeversi-
cherung im Jahr 2023 einen Zuwachs von mehr als 360.000
Personen mit Pflegebedarf (Szent-lvanyi 2024).

Der steigende Pflegebedarf betrifft in den kommenden zehn
Jahren besonders Menschen jenseits des 80. Lebensjahres,
deren Anzahl durch die Babyboomer-Generation noch gro-
Ser wird, wenn sie in die pflegerelevanten Altersgruppen kom-
men. Gleichzeitig deuten Berichte auf eine aktuell bereits an-
gespannte hdusliche Versorgung pflegebedirftiger Menschen
durch ambulante Pflegedienste hin, die mit Personalmangel
und einer zunehmend unzureichenden wirtschaftlichen Situ-
ation zu kdmpfen haben (Pflegenot Deutschland o.J.; Diako-
nie 2023). Zudem erschweren Veranderungen der Familien-
strukturen, die steigende Frauenerwerbstatigkeit und die po-
litisch gewiinschte Verlangerung der Lebensarbeitszeit eine
informelle Pflege in den Familien, oder sie ist Uberhaupt nicht
leistbar (DIW 0.J.). Eine urspriingliche Intention zur Einflhrung
der sozialen Pflegeversicherung zielte darauf ab, die kommu-
nalen Haushalte von den hohen Pflegekosten nachhaltig zu
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entlasten (Meyer 1996). Stattdessen steigen in den letzten
Jahren die Sozialhilfekosten fur die Hilfe zur Pflege Sozialge-
setzbuch Xl (SGB XIl) splrbar an. Immer mehr Heimbewoh-
ner*innen bendtigen Sozialhilfe, da sie die hohen Eigenan-
teile an den Heimkosten mit ihren Einklnften nicht mehr tra-
gen kénnen und die Leistungen der Pflegeversicherung nicht
ausreichend sind, um die Heimentgelte zu decken (Rothgang
2023). Es stellt sich mithin die Frage, ob weitere Reformbem-
hungen der Regierung und Beitragsanhebungen ausreichen,
die Probleme ausschliellich im System der Pflegeversiche-
rung in den Griff zu bekommen (Deutscher Bundestag 2021).
Wenn gleichzeitig der Kostendruck in den Kommunen fir die
Hilfe zur Pflege steigt, wird das Konstrukt der staatlichen Pfle-
geabsicherung immer fragwirdiger. Pflegeexpert®innen hal-
ten daher eine grundlegende Strukturverdnderung flr not-
wendig, um ein tragféhiges und demografiefestes Pflegekon-
zept zu gestalten.
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Dazu wird in Fachkreisen eine stéarkere Einbindung der kom-
munalen Ebene in Planung und Infrastrukturentwicklung fiir
die Pflegeversorgung gefordert (Klie 2021).

Um diesen Paradigmenwechsel zu ermdglichen, sind Bund
und Lander gefordert, im Rahmen ihrer Gesetzgebungs-
kompetenz die Weichen fir eine Neuordnung der Pflege in
Deutschland zu stellen. Der folgende Beitrag soll dazu dienen,
jenseits bundespolitischer Reformpolitik der Pflegeversiche-
rung neue Impulse fiir einen kommunalen Gegenentwurf zu
beschreiben.

2. Okonomisierung des Pflegesektors: ein
ordnungspolitischer Fehler?

Um die finanziellen und sozialen Risiken der Pflege besser ab-
zusichern, wurde 1995 in Deutschland eine soziale Pflegeversi-
cherung als eigenstandige Saule der sozialen Sicherheit unter
dem Dach der gesetzlichen Krankenversicherung eingefihrt.
In der Begriindung zum Gesetzesentwurf der damaligen Bun-
desregierung wurde unter anderem ausgefiihrt, mit der um-
lagefinanzieren Versicherung die Versorgung umfassend ver-
bessern zu wollen und dazu beizutragen, die Belastungen zu
mildern:

,Wer sein Leben lang gearbeitet und eine durchschnittliche
Rente erworben hat, soll wegen der Kosten der Pflegebedirf-
tigkeit nicht mehr zum Sozialamt gehen missen® (Deutscher
Bundestag 1993a).

Pflegebedirftige Menschen haben mit der sozialpolitischen
Neuordnung im Gegensatz zur flrsorgerechtlichen Sozialhil-
fe erstmals einen Rechtsanspruch auf eine staatliche Versi-
cherungsleistung. Die Versicherung wurde aufberdem mit dem
Ziel eingeflhrt, die Sozialhilfetrager bei den Hilfen zur Pfle-
ge zu entlasten.! Zudem sollte mit dem neuen Leistungsrecht
auch der Aufbau einer wettbewerbsorientierten Pflegeinfra-
struktur angestofien werden, die bis dahin von freigemeinnit-
zigen und offentlichen Tragern allein organisiert und von den
Landessozialamtern bzw. Landschaftsverbdnden (NRW) fiir
die stationére Pflege finanziert wurden.
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Entlastung der kommunalen Haushalte

Fur die Kommunen bedeutete die Versicherung eine splrba-
re Entlastung der Haushalte und gleichzeitig eine Entpflich-
tung bei der Bedarfsdeckung flr die Pflegeinfrastruktur, denn
ordnungspolitisch sind jetzt die Pflegekassen fir die Sicher-
stellung einer ausreichenden Pflegeversorgung verantwort-
lich.2 Um diesen Auftrag zu erfiillen, wurden die Weichen fur
einen wettbewerbsorientierten ,Pflegemarkt gestellt, der
gleichwohl staatlich reguliert wird.®> Ordnungspolitisch ge-
wollt waren damit die Kommunen in der Altenpflege von ih-
rer gesetzlichen Verpflichtung fiir eine Daseinsvorsorge in der
Pflege entlastet (Roth/Rothgang 2001). Es entwickelte sich be-
sonders in der ambulanten Versorgung sehr rasch ein ,Griin-
dungsboom* privat-gewerblicher Anbieter und damit der Ein-
stieg in eine marktorientierte Anbieterlandschaft.* Gleichzeitig
begann eine rasante Umstellung der Rechtsformen vorhande-
ner Einrichtungen bei den Trdgern der stationdren Pflege. Be-
dingt durch die Einflihrung der neuen Pflegeversicherung wa-
ren sie gezwungen, sich vom sogenannten Kostendeckungs-
prinzip zu verabschieden. Notwendig war die Umstellung
auf betriebswirtschaftliche Strukturen und die Aufteilung des
Pflegesatzes in Kosten der Pflege, der Unterbringung/Ver-
pflegung und flr Investitionen. Damit verbunden wurden die
Einrichtungstrager gezwungen, ihre Einrichtungen betriebs-
wirtschaftlich in andere Rechtsformen wie Regiebetriebe, Ei-
genbetriebe oder (g)GmbHs umzustellen. Im Ergebnis hat die
Pflegeversicherung ordnungspolitisch fiir die Kommunen die
gewinschten Effekte erzielt:

> Verringerung der Zahl der Empfanger*innen von Hilfe zur
Pflege und Entlastung der Sozialhilfe fir Pflegeleistungen

P Einflihrung betriebswirtschaftlicher Strukturen in den Pfle-
gediensten und -einrichtungen und damit Abkehr vom
Kostendeckungsprinzip

» Verbesserung des Pflegeinfrastruktur besonders in der am-
bulanten Pflege durch die Zulassung privat-gewerblicher
Dienste.

Kommunen werden wieder zum Ausfallbiirgen der
Pflegeversicherung

Diein der Einfihrungsphase erreichten Entlastungen der kom-
munalen Haushalte und die in den Folgejahren durchgefiihr-

1 Hilfe zur Pflege (HzP) ist eine Sozialleistung nach Kapitel 7 SGB XII, die zum Tragen kommt, sofern die Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB XI nicht
ausreichen, um den Pflegebedarf zu decken. Dazu gehort auch die Kostentibernahme des zu leistenden Eigenanteils in der stationdren Pflege, den
Heimbewohner nicht aus ihren eigenen finanziellen Mitteln bestreiten konnen.

2§69 SGB XI: Die Pflegekassen haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine bedarfsgerechte und gleichméRige, dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische Versorgung der Versicherten zu gewéhrleisten (Sicherstellungsauftrag).

3 §72SGB XI: Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag

Zum Beispiel erhielten in Dortmund 1995/96 ca. 100 neue privat-gewerbliche Pflegeanbieter eine Zulassung, nachdem bis dahin nur wenige Sozialstatio-

nen der Wohlfahrtsverbande ambulante Dienste vorhielten.
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ten Leistungsverbesserungen im SGB XI kdnnen jedoch nicht
darliber hinwegtéuschen, dass die Fallzahlen in der Sozialhilfe
wieder steigen. Im Zuge der Leistungsausweitungen der Pfle-
geversicherung im Jahr 2017 ist die Zahl derer, die ,Hilfe zur
Pflege“ nach Kap. 7 SGB XII in Anspruch nahmen, zwar kurz-
fristig gesunken, stieg aber im Bereich der stationdren Pfle-
ge wieder an (Rothgang/Mdller 2021). Obwohl es mehr Pfle-
gebedirftige mit ambulanter Versorgung gibt, lag die Fall-
zahl mit Bezug von ,Hilfe zur Pflege im stationdren Bereich
im Jahr 2020 rund flinfmal so hoch wie im ambulanten Be-
reich. Zum Dezember 2019 waren immerhin 31,5 % der Heim-
bewohner*innen auf Hilfe zur Pflege aus der Sozialhilfe ange-
wiesen (Statistisches Bundesamt 2021; 2022). Stérkster Auslo-
ser sind hohe Selbstbehalte im stationdren Bereich. Mit einer
Durchschnittsrente von 1.384 Euro (Deutsche Rentenversiche-
rung 2023) sind immer mehr pflegebediirftige Menschen tiber-
fordert, den Eigenanteil an den Pflegekosten in Heimen von
durchschnittlich 2.778 Euro pro Monat zu finanzieren (wido
0.J.) Um dieser Belastung entgegenzuwirken, hat der Gesetz-
geberim Rahmen des Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungs-
gesetzes (PUEG) neben geringfligigen Erhdhungen von Geld-
und Sachleistungen ein abgestuftes Abschmelzen der stati-
ondren Eigenanteile beschlossen (BGBI. 2023 | Nr. 155). Eine
grundlegende Entlastung ist damit weder flr die betroffe-
nen Heimbewohner noch fir die Sozialhilfetrager zu erwar-
ten. Auch das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsge-
setz (GYWG) vom 11. Juli 2021 zur Begrenzung der pflegebe-
dingten Eigenanteile wird die Dynamik der Heimpflegekosten
nicht nachhaltig ddmpfen (BGBI I, S.2754). Die Gesamtkosten
der Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB XII betrugen im Jahr
1998 ca. 2,3 Mrd. Euro und erreichten im Jahr 2021 eine Sum-
me von 4,7 Mrd. Euro (Rothgang 2023). Fir Entlastung der So-
zialhilfetrager und der Heimbewohner*innen konnten die
Bundeslander sorgen. Nach §9 der Pflegeversicherung sind
die Lander daflr verantwortlich, orientiert an der wirtschaft-
lichen Leistungsfahigkeit der Pflegebedirftigen eine finanziel-
le Unterstitzung zu den Investitionskosten zu leisten. Jings-
te Berichte des Bundesministeriums fir Gesundheit belegen
jedoch, dass die Bundeslander wenig oder Uberhaupt nicht
dazu beitragen, im stationdren Pflegebereich flr Entlastun-
gen zu sorgen, und ihrer gesetzlichen Verantwortung seit 1995
nicht ausreichend nachkommen (Ochmann/Braeseke 2023).
Im Gegensatz zur gesetzlichen Verpflichtung der Lénder zur
Finanzierung der Krankenhauser gibt es nach §9 SGB XI kei-
ne zwingende Verpflichtung fiir eine Investitionsférderung fiir
Pflegeheime oder andere Pflegestrukturen. Es ist den Ldndern
freigestellt, ob und in welchem Umfang eine Férderung nach
Landesrecht erfolgt.
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Die mit der Pflegeversicherung eingesparten Sozialhilfekosten
sollten fiir die Investivkosten der Pflegeeinrichtungen einge-
setzt werden, was bis heute nicht oder bestenfalls nurin gerin-
gem Umfang erfolgt (Grefs/Jacobs 2021).°

Abschied vom Prinzip der Bedarfsdeckung

Anders als in der Sozialhilfe, die prinzipiell nach dem Bedarfs-
deckungsprinzip entscheidet, sind die Leistungen in der Pfle-
geversicherung bis heute im Umfang gesetzlich ,gedeckelt”
und verfolgen stets eine einnahmeorientierte Ausgabenpoli-
tik. Zudem orientiert sich die Pflegeversicherung besonders
an Hilfen bei dauerhaften korperlichen und geistigen Beein-
trachtigungen. Pflegeergdnzende, teilhabeorientierte und
netzwerkbildende Strukturentwicklung sind der Versicherung
von ihrer Grundstruktur fremd. Die ,neue Saule der Sozialver-
sicherung” (Sozialgesetzbuch XI) bedeutet eine ,Transformati-
on der bisherigen Firsorgepolitik in die Sicherung von staatli-
chen Leistungen, die allerdings in der Hohe begrenzt und da-
her nicht in jedem Einzelfall bedarfsdeckend sind. (...) Eine
Anderung der Leistungen erfolgt nicht automatisch und in re-
gelmaRigen Abstdnden. Die Leistungshohe wird unter Beach-
tung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitdt durch Rechts-
verordnung angepasst (Deutscher Bundestag 1993b, 108). Mit
dieser Einschrankung wurde der Grundstein fir die aktuell ku-
mulierenden Finanzierungsprobleme der Pflegeversicherung
gelegt, da die Schere zwischen der gesetzlich begrenzten Leis-
tungshohe mangels ausreichend angepasster Verbesserun-
gen und den tatsdchlichen Pflegekosten immer weiter ausei-
nandergeht.

,»Die mit der Pflegeversicherung einge-
sparten Sozialhilfekosten sollten fiir
die Investivkosten der Pflegeeinrich-
tungen eingesetzt werden, was bis
heute nicht oder bestenfalls nur in
geringem Umfang erfolgt.“

Die Einfihrung der Pflegeversicherung bedeutete auch eine
Abkehrvon der kommunalen Verantwortung fiir eine bedarfs-
gerechte Pflegeinfrastruktur. In der Logik der Pflegeversiche-
rung sollte ein Pflegemarkt mit Zulassung privat-gewerbli-
cher Anbieter entstehen, denn bis 1995 war das Angebot an
ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen in Tra-
gerschaft der Kommunen und der frei gemeinnitzigen Trager
unzureichend. Gleichwohl haben sich durch die Verlagerung

5 InNRW haben Heimbewohner*innen ggf. einen Anspruch auf Pflegewohngeld nach APG NRW.
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der kommunalen Pflegeverantwortung zu den Pflegekassen
entsprechende Steuerungsverluste fiir die kommunalen Ent-
scheidungstréger ergeben (Klie/Pfundstein 2010). Dies gilt be-
sonders fiir die kommunale Bedarfsplanung von stationdren
Pflegeeinrichtungen, auch wenn durch Landespflegegesetze
von den Kommunen dafiir eine regelmaliige Pflegeplanung
erwartet wird.® In der Praxis geht deren Wirkung zumeist ins
Leere, denn eine umfassende Bedarfsplanung der Kommu-
nen mit imperativem Charakter ist wegen der marktorientier-
ten Maltgaben des SGB XI nicht mdglich (Igl 2021). Ohne eine
staatlich verbindliche Bedarfssteuerung fur stationare Einrich-
tungen hat sich inzwischen ein Pflegemarkt entwickelt, der zu-
nehmend von privat-gewerblichen Investoren und Betreibern
gekennzeichnet ist. So stieg die Zahl der Platze in privater Tra-
gerschaft seit 1999 um 143 % auf ca. 40 % (Heger u.a. 2024).
Dagegen betragt der Anteil kommunaler Trager nur 4 % aller
Einrichtungen, rund 55 % befinden sich in gemeinnitziger Tra-
gerschaft (Pflegemarkt 0.J.). Der Einsatz privater Investitionen
flr den Neubau von Pflegeheimen ist mit Blick auf die hohen
Baukosten und aufgrund des wachsenden Bedarfs im Sinne
der politisch erwlnschten Marktoffnung durchaus gewollt.
Kritik entziindet sich jedoch am zunehmenden Trend einer
Marktkonzentration auf wenige grofe Pflegeheimbetreiber,
die gewinn- und profitorientiert agieren. Auch wenn der Kos-
tenrahmen der Pflegeheime stark reguliert ist, verfligen weder
die Bundeslander noch die Kommunen Uber hinreichende In-
formationen zu Kosten- und Eigentiimerstrukturen der Pfle-
geheimbranche, um Rickschliisse auf Marktkonzentrationen
ziehen zu kdnnen (Stdver u.a. 2016).”

,»Mehr Transparenz der Einnahme- und
Kostenseite wdre wiinschenswert,
damit der Wettbewerb in der Pflege-
heimbranche nicht zum Selbstzweck
fiir Investments wird.“

Zudem scheint der Pflegemarkt zu versagen bzw. allein nicht
ausreichend zu sein, um Angebotsliicken in Regionen zu
schlieften, wo eine auskdmmliche Refinanzierung der Ein-
richtungen nicht zu erwarten ist. Zwar werden selbst in [andli-
chen Raumen in derambulanten Versorgung gegenwartig kei-
ne dramatischen Engpasse wegen schlechter Erreichbarkeit
oder fehlender Angebote beklagt. Die Dienste leiden dage-
gen am Fachkraftemangel und wirtschaftlichen Druck mit der
Folge von Leistungseinschrankungen, was im Ergebnis zu ei-
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ner Angebotsliicke fiihren kann (Neumeier 2024). Damit stellt
sich die Frage, ob der Staat eine ungleiche bzw. ungesteuer-
te Marktentwicklung weiterhin tatenlos zuldsst oder im Sinne
der Daseinsvorsorge den Kommunen wieder starker die Pla-
nungs- und Offentlich zu finanzierende Infrastrukturverant-
wortung fir eine bedarfsgerechte Pflegeversorgung libertrégt.

3. Kommunale Verantwortung fur Pflege
und Pravention gesetzlich starken

Wissenschaftler*innen, vorwiegend aus den Disziplinen Sozi-
alwissenschaften und Gerontologie, Senior*innenorganisatio-
nen wie die Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros (BasS)
(Pohlmann 2020) und die BAGSO (2023), bis hin zum Deut-
schen Verein fur 6ffentliche und private Flirsorge fordern seit
Jahren eine starkere Einbeziehung der kommunalen Daseins-
vorsorge fiir ein ausreichendes und ganzheitliches Pflegean-
gebot (Aner 2020; Bécker u.a. 2020). Auch die Expert*innen-
kommission des Siebten Altenberichts der Bundesregierung
empfiehlt eine Starkung der kommunalen Verantwortung in
der Pflege (BMFSFJ 2016). In allen Verdffentlichungen wird flr
eine konzeptionelle Mitverantwortung der kommunalen Ebe-
ne flr die soziale Infrastruktur von Pflege geworben, um de-
mografiefeste Rahmenbedingungen fiir ein bedarfsgerechtes
und ganzheitliches Pflegesystem zu erreichen. Zudem gilt es,
die Potenziale des blrgerschaftlichen Engagements zu nut-
zen, damit insgesamt eine zukunftsweisende soziale Infra-
struktur fir ein wirdevolles Leben im Alter auch bei Pflegebe-
darf entsteht. Ansatze flr eine gesetzliche Neuregelung unter
Einbindung der kommunalen Verantwortung fiir Daseinsvor-
sorge in der Pflege sind im Rahmen der Sozialhilfe in den For-
mulierungen des § 71 Sozialgesetzbuch Xl und in der Pflege-
versicherung in §8 und §9 durchaus vorhanden. Die Lénder
sind nach §9 SGB X! fir die Forderung und Vorhaltung einer
leistungsfahigen, zahlenmalig ausreichenden und wirtschaft-
lichen pflegerischen Versorgungsstruktur verantwortlich. Zur
pflegerischen Versorgungsstruktur gehort neben der Inves-
titionskostenforderung jedoch weitaus mehr als ein ausrei-
chendes Angebot an stationdren Einrichtungen. Dazu geho-
ren Einrichtungen der Tages- und Kurzzeitpflege, ausreichen-
de ambulante Dienste bis hin zu komplementdren Diensten
wie Haushaltshilfen, Mahlzeitendienste etc. Die Bundeslander
sind gefordert, mit Landesforderungen die Rolle der Kommu-
nen bei der Pflegesicherung zu starken, um ein ausreichendes
Portfolio pflegerischer Alternativen vorzuhalten. Dies kann un-
ter Beachtung des Konnexitatsprinzips durch ergénzende lan-

6  Zum Beispiel regelt das Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NW) die Pflegeplanung.
7 Nach den Landespflegegesetzen erfolgt die Berechnung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen lediglich hinsichtlich baulicher Anforderungen und

refinanzierbarer Obergrenzen.
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desgesetzliche Regelungen oder im Rahmen des Kommunal-
rechts erfolgen.

Eine wichtige Grundlage dafir ist eine qualifizierte Pflegepla-
nung und deren Monitoring, die von den kreisfreien Stadten
und Landkreisen zu erstellen ist. Langst nicht in allen Bun-
deslandern ist nach Landespflegerecht ein solches Instru-
ment obligatorisch, und vorhandene Plane sind in ihrer Struk-
tur sehrunterschiedlich. Eine integrierte Planung sollte neben
der Benennung vorhandener und geplanter Pflegeeinrichtun-
gen und Pflegedienste auch komplementére und hauswirt-
schaftliche sowie teilhabeorientierte Angebotsstrukturen be-
ricksichtigen.

»Ziel muss es sein, liber den Anwen-
dungsbereich der Pflegeversicherung
hinaus ein seniorenpolitisches Ge-
samtkonzept zu entwickeln.“

,Im Alter so lange wie mdglich zu Hause selbstbestimmt le-
ben® beschreibt als Leitgedanke deckungsgleiche gesetzliche
und personliche Ziele, wenn éltere Menschen hadusliche Pflege
und Unterstlitzung bendtigen. Neben der Sicherstellung und
Organisation von Pflegeleistungen geht es darum, im Sinne
der ortlichen Gemeinschaft wohnortnahe und vernetzte Un-
tersttzungsstrukturen aufzubauen bzw. weiterzuentwickeln,
an denen die Blrger*innen, kommunale Fachdienste und Ein-
richtungen der gesundheitlichen und pflegerischen Versor-
gung im Sinne eines Hilfe-Mix eingebunden werden. Um die-
se Entwicklungen aktiv zu entfalten, sind gemafR § 71 SGB XII
die Landkreise und die kreisfreien Stadte als ortliche Sozial-
hilfetrager zustéandig und zur Erfillung dieser 6ffentlichen Auf-
gabe verpflichtet; gleichwohl mit eigenem Gestaltungsermes-
sen. Inzwischen gibt es in Deutschland groRartige Beispiele
dafir, wie in Wohnquartieren der Stadte und in Gemeinden
neue Formen des Fir- und Miteinanders in der sozialen Seni-
or*innenarbeit sinnstiftend gestaltet werden. Als gute Beispie-
le gelten zukunftsweisende Konzepte der friheren Landesre-
gierung NRW fiir ,Altengerechte Quartiere®, das aktuelle Lan-
desprogramm der Landesregierung Rheinland-Pfalz mit der
Landesinitiative ,Neue Nachbarschaften - engagiert zusam-
men leben in Rheinland-Pfalz* oder das Forderproramm ,,Se-
niorengerechte Quartiere® der Bayrischen Landesregierung.
Zudem kann an die Erfahrungen von tber 450 Senior*innen-
blros und anderer Anlauf- und Beratungsstellen in den Kom-
munen angeknipft werden, um eine ganzheitliche Senior*in-
nenarbeit und Pflegeversorgung weiterzuentwickeln. Diese
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Stellen missen endlich mit hauptamtlichen Fachkraften und
mit entsprechenden Sachmitteln ausgestattet werden. Diese
Biros kdnnen dazu beitragen, in Zusammenarbeit mit Kos-
tentragern, Pflegeanbietern, sozialen Diensten und ehrenamt-
lichen tatigen Organisationen ein ortliches Unterstitzungs-
netzwerk zu bilden. Dabei geht es darum, neben Beratung zu
moglichen Leistungen eine passgenaue Hilfe ggf. auch zu or-
ganisieren, weil viele Menschen mit der Komplexitat der Pfle-
gestrukturen Uberfordert sind und deshalb notwendige Hilfen
oder Leistungen zu spat oder nicht in Anspruch nehmen.® Die-
se Strukturen sind keineswegs flachendeckend in ihrer Qua-
litdt und Finanzierung gesichert (Pohlmann 2022). Die daflr
erforderlichen Finanzmittel werden durch kommunale Haus-
halte oder durch Projektmittel in sehr unterschiedlicher Form
bereitgestellt, die je nach Kassenlage gekiirzt oder eingestellt
werden kdnnen bzw. befristet werden. Ermutigend dagegen
sind die Beratungen des Berliner Senats fiir ein Landesausfih-
rungsgesetz zum § 71 SGB XII. Altere Menschen sollen nach
dem Berliner Gesetzesentwurf ,Gutes Leben im Alter” einen
Anspruch auf konkrete Leistungen haben, und auf bezirklicher
Ebene sollen verldssliche Strukturen abgesichert bzw. aufge-
baut werden. Bei erfolgreicher Entscheidung kdnnte das Ber-
liner Modell ein Muster fiir andere Bundeslander werden (Klie
2022).

4. Fazit

Die soziale Pflegeversicherung wurde 1995 auch deshalb ein-
gefiihrt, um das Risiko der Pflegebedirftigkeit im System der
staatlichen Sozialversicherung ordnungspolitisch abzusi-
chern. Wegen der hohen Pflegekosten sollte den Betroffenen
der Gang zum Sozialamt erspart und zudem die Regelfinanzie-
rung der Pflegekosten durch die Sozialhilfe beendet werden.
Dreildig Jahre spater treten nach anfanglichen Entlastungen
sowohl fir die Betroffenen als auch fir die Sozialhilfe ,die al-
ten Probleme® wieder in Erscheinung. Dies gilt aktuell vor al-
lem fur die Kostentibernahme in der stationdren Pflege, wo-
durch die kommunalen Haushalte immer starker belastet wer-
den (Deutscher Stadtetag 2022). Menschen mit Pflegebedarf
bendtigen Leistungen zur gesundheitlichen, hauswirtschaftli-
chen und pflegerischen Unterstiitzung sowie der sozialen Teil-
habe.

Die Pflege- und Krankenversicherung, die Sozialhilfe bis hin
zur kommunalen Senior*innenarbeit stehen jedoch, versault,
nebeneinander und erschweren eine ganzheitliche Versor-

gung.

8  Die Seniorenbtros der Stadt Dortmund sind in diesem Sinne konzeptionell tatig.
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In Deutschland sind diese Bereiche in viele Organisationen
und Zusténdigkeiten segmentiert, nicht aufeinander abge-
stimmt und werden unterschiedlich finanziert. Ein robuster
politischer Gestaltungswille flr eine gesamtgesellschaftliche
Reform der Pflegeabsicherung ist notwendig, um weitere Bei-
tragsanpassungen zu vermeiden und eine demografisch be-
dingte Verscharfung der bereits bestehenden Liicken in der
Pflegeversorgung aufzuhalten. Ohne diese Matnahmen sind
gesellschaftspolitische Auswirkungen in Form von Politikver-
drossenheit zu befiirchten, wenn é&ltere Menschen und pfle-
gende Angehorige nicht auf ein verldssliches Pflegesystem des
Sozialstaates vertrauen kdnnen (Kneppe 2024). Die Pflegepo-
litik ist aufgefordert, gesetzliche Rahmenbedingungen dafiir
zu schaffen, informelle, familidre und nachbarschaftliche Un-
terstitzungsformen mit zivilgesellschaftlichen und professio-
nellen Angeboten zu starken. In diesem Zusammenwirken, in
das auch Marktakteure einbezogen sind, liegt der Schlissel fr
die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung auf ortlicher
und regionaler Ebene (Klie 2021). Zudem empfiehlt Thomas
Klie (2021), die Ergebnisse kommunaler Pflegeinfrastruktur-
planung auf Grundlage entsprechender Reglungen im System
der Pflegeversicherung zu berlcksichtigen, namentlich in Pla-
nungs- und Zulassungsentscheidungen der Pflegekassen. Die
Verwaltungswissenschaftler Rainer Pitschas und Glinter Thie-
le gehen noch ein Stiick weiter: ,Pflege ereignet sich nicht auf
einem freien Markt, sondern sie bedarf reflexiver staatlicher
Regulierung. Verbunden damit erweist sich die Notwendigkeit
der Rekonstruktion von Pflege nach Malkgabe einer gemein-
wohlbezogenen regionalen Versorgungsdkonomie, die den
Bedingungen guter Pflege vor Ort entspricht und dem biirger-
schaftlichen Engagement hinreichend Raum gibt" (Pitschas/
Thiele 2016).

Bundes- und Landesgesetzgeber sind jetzt gefordert, die kom-
munale (Mit-)Verantwortung flr Pflege verbindlicher zu regeln.
Dabei kdnnen innovative Konzepte den notwendigen Paradig-
menwechsel anstoléen. An guten Beispielen fiir konzeptionel-
le Strukturen und Formate mangelt es nicht. Da hilft der Blick
auf die kommunale Senior*innen- und Pflegepolitik in Dane-
mark oder in den Niederlanden, die Gber gute Erfahrungen
in der Quartiersarbeit verfligen, damit pflegebedirftige Men-
schen zu Hause ihre Selbststandigkeit weitestgehend erhalten
(z.B. Buurtzorg Nederland oder siehe: Aktiv Altern 2020). Nicht
alle Strukturen sind Ubertragbar, aber konzeptionelle Ansatze
durchaus. Auch die Pflegepolitik braucht jetzt eine Zeitenwen-
de, damit in Deutschland in allen Kommunen eine soziale In-
frastruktur fir Pflege und sorgende Gemeinschaften entsteht,
die den demografischen Anforderungen an eine alternde Ge-
sellschaft entspricht und pflegebedirftigen Menschen ein
wirdevolles Leben ermoglicht.
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