Martina Hasseler - Stefan Gorres

Was Pflegebedurftige
wirklich brauchen ...

Zukiinftige Herausforderungen an eine bedarfsgerechte
ambulante und stationdre pflegerische Versorgung

schlitersche




Die Bedarfssituation der Pflege- und Gesundheitsversorgung wird immer komplexer:
Es wird immer mehr dltere Menschen geben, die Multimorbiditdt im Alter und die
chronischen Erkrankungen nehmen zu. Was also brauchen pflegebedtrftige Men-
schen? Was missen ambulante und stationare Einrichtungen tun, um dem zu-
kiinftigen Bedarf gerecht zu werden?

Dieses Buch basiert auf einem Gutachten, das das Institut fiir angewandte Pflege-
forschung (iap), Universitit Bremen, im Auftrag der Enquetekommission Nordrhein-
Westfalen »Situation und Zukunft der Pflege in NRW« erstellt hat.

Die Verfasser haben eine systematische internationale und nationale Literatur-
recherche sowie eine internetgestitzte Expertenbefragung im Delphi-Verfahren
durchgefiihrt.

Deutlich wird dabei u.a.: Insbesondere im ambulanten Bereich sind differenzierte
Leistungsangebote notwendig, um eine Entlastung von pflegenden Angehdrigen
und Pflegebedirftigen zu leisten und eine mdglichst lange Pflege der Pflegebediirf-
tigen zu Hause zu ermdglichen.

Zukiinftig missen ambulante und stationdre Pflegedienste und -einrichtungen ihr
Leistungsangebot an die neuen Problemlagen ihrer Klientel anpassen und es quali-
tativ erweitern, z.B. im Rahmen von Kooperation, Vernetzung, niedrigschwelligen
Angeboten, Case-Management-Bereichen, praventiven oder rehabilitativen Pro-
grammen.

AuBerdem missen alle in der Pflege Tatigen weiter qualifiziert werden: in Koordi-
nation, Anleitung, Beratung, epidemiologischen, praventiven, rehabilitativen, geron-
tologischen und gerontopsychiatrischen und palliativen Vorgehensweisen.
Dieses Buch ist eine unverzichtbare Lektire fiir alle ambulanten Dienste und Ein-
richtungen, die auch zukiinftig bedarfsgerecht und wettbewerbsorientiert arbei-
ten wollen.

Der Herausgeber
Die »Berliner Schriften« verbinden eine Reihe von Publikationen, die von Professor
Dr. Martina Hasseler verantwortet werden.

ISBN 3-89993-153-X

9"783899"9315 32H



Martina Hasseler, Stefan Gorres

Was Pflegebediirftige wirklich brauchen ...






Martina Hasseler, Stefan Gorres

Was Pflegebedurftige
wirklich brauchen ...

Zukiinftige Herausforderungen an eine
bedarfsgerechte ambulante und stationare
pflegerische Versorgung

schliitersche



Bibliografische Information Der Deutschen Bibliothek
Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.ddb.de abrufbar.

ISBN 3-89993-153-X

Fiir die Autoren:

Prof. Dr. Martina Hasseler
Evangelische Fachhochschule Berlin
Teltower Damm 118-122

14167 Berlin

Telefon 030 84582-215
www.bachelor-nursing.de/bn
www.evfh-berlin.de

Die Berliner Schriften:
Die Berliner Schriften verbinden eine Reihe von Publikationen, die von Professor Dr. Martina Hasseler
verantwortet werden.

© 2005 Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG,
Hans-Bockler-Allee 7, 30173 Hannover

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk ist urheberrechtlich geschuitzt. Jede Verwertung aufSerhalb der
gesetzlich geregelten Fille muss vom Verlag schriftlich genehmigt werden. Die im Folgenden ver-
wendeten Personen- und Berufsbezeichnungen stehen immer gleichwertig fiir beide Geschlechter,
auch wenn sie nur in einer Form benannt sind. Ein Markenzeichen kann warenrechtlich geschiitzt
sein, ohne dass dieses besonders gekennzeichnet wurde.

Satz: PER Medien+Marketing GmH, Braunschweig
Druck und Bindung: Druck Thiebes GmbH, Hagen



Inhalt

Einleitung
1
2
2.1
2.2
3

Ausgangssituation und Uberblick...............ccoooovverveoereenrerreeeeceeeeeene,

Konzepte und Definitionen von Pflegebediirftigkeit
und Pflegebedart..............ocooiiiiiii e

Konzept und Definition des Begriffes »Pflegebedurftigkeit« ............
Konzept und Definition des Begriffes »Pflegebedarf« ......................

Hintergrund zum Thema Pflegebediirftigkeit und Pflegebedarfe........

3.1

3.1.1
3.1.2
3.2

3.3

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.3.4
3.3.5
3.3.6
3.3.7

3.4

Demographischer, sozialer und gesundheitspolitischer Wandel ........
Demographischer und sozialer Wandel ........ccccoeeveinieeniienneenniennnen.
Gesundheitspolitischer Wandel..........ccovveieeiiiiiiciieeeciee e
Stand und Entwicklung von Pflegebedurftigkeit

in Deutschland und NRW ......cccciiiiiiiiiiiiieinieerieeeieeeee e
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen.....
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen
aufgrund demographischer, sozialer und gesundheitspolitischer
Verdndertungen .....ueeeeeuveeeecreeeeiieeeeiteeeesreeeesveeeeseresesssesssssesessnsees
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen
fir die Teilpopulation Hochaltrige ........cevveerieercieeniieenciecieeieeee,
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen
fiur die Teilpopulation demenziell Erkrankte .......ccooveeevienviennnennnne.
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen
fir die Teilpopulation Migrantinnen und Migranten ..........ccccueeen....
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen
fir die Teilpopulation alt werdende Menschen mit Behinderungen .
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen
fur die Teilpopulation Homosexuelle ........ccccvveiererierenciereeiieeeeieenn.
Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedarfskonstellationen
fir die Teilpopulation chronisch Erkrankte .......cccooveevviiinienniennee.
Zusammenfassung und Fazit........cccceererceeieicieeeiiiececeeeeeeee e

55



Inhalt

4 Kiinftige Bedarfskonstellationen pflegebediirftiger Menschen

in NRW - Beurteilung aus Expertensicht................ccccoooiininninnnnnen. 67
4.1 Allgemeine Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfs-

konstellationen in NRW ......cccoeriiiiriiiiniiieniienienieesieesieeseee e 67
4.2 Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen

in NRW - Teilpopulation Hochaltrige .......cccceeevueercieenniennieniieennen. 75
4.3 Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen

in NRW - Teilpopulation demenziell Erkrankte ........ccccceevuverueennnee. 78

4.4  Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen
in NRW - Teilpopulationen Alleinlebende

und kinderlose (Ehe-)Paare ........ccccoovvveeeevieemnrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 83
4.5  Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen
in NRW - Teilpopulation Migrantinnen und Migranten ................. 88

4.6 Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen
in NRW - Teilpopulation alt werdende Menschen

mit Behinderungen ........coccvvieeeiiiieciiieeceeeecee e 92
4.7 Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen

in NRW - Teilpopulation Homosexuelle ........cccccevuervierviennienuennenne. 98
4.8 Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen

in NRW - Teilpopulation chronisch Erkrankte......c.cccceveervueennnennee. 101
4.9  Entwicklung der Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellation

in NRW —infolge Einfithrung DRGS ......ccoccvvveieciiieeecieeeccieeeeieeeeas 106
4.10  ZuSammeEnfasSUuNg ....cueeeeeveereeiureeeriereeeeeteeeesnreesessreesesseeessseeessssneens 114

5  Exkurs: Zukiinftige Dienstleistungen der Pflegeberufe
in der Versorgung pflegebediirftiger Menschen:
Innovative Potenziale, neue Handlungsfelder und notwendige

Steuerungskompetenzen ...........cccoeevevieiiiiiininenencceee e 117
51 Entwicklungsdynamiken in der pflegerischen und gesundheitlichen

VEISOTGUNEG ..eeeeeeeieeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeereeneeanaaaaaaeeseeeeeeeneenssnnnnnnnnnnns 117
5.2 Public Health und Pflege: Pflege im offentlichen Raum................... 120
5.3 Public Health und Pflege: Ergebnisse einer Untersuchung ............... 122
5.4 Notwendige Steuerungskompetenzen fur Pflegeberufe:

Defizite in der Steuerung von Pflegeprozessen .........cceevuveeveeeveennee. 128
5.5 Zusammenfassung: Eckpunkte einer Qualifizierungsoffensive ......... 129



6  Fazit und Empfehlungen ... 131
6.1 Zugeschnittene und differenzierte Leistungsangebote
auf regionaler Ebene — kommunale Bedarfsbilanzen........................ 132
6.2 Berufsgruppen- und sektoreniibergreifende Programme
der Vernetzung, Kooperation und Steuerung
unter pflegerischer Verantwortung .......ccoceeeeeveeeereeeeesceeeesseeseseneeens 134
6.3 Unterstiitzung informeller und komplementirer Hilfen
und Kompensation prekarer Netzwerke zur Verhinderung
und Verzogerung von Pflegebediirftigheit.....uviirrvierereieieciiereeneenn. 136
6.4 Verstarkte Aus-, Fort- und Weiterbildung der Berufsgruppen,
Qualifikation der Angehorigen, insbesondere in der Pravention...... 139
6.5 Neubestimmung der Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche
von Pflegenden — Attraktivitatssteigerung des Berufes ..........c.......... 140
6.6 Frithzeitige Identifikation von Versorgungslicken durch DRGs
und Forderung systematischer Schnittstellenoptimierung.................. 141
Literaturverzeichnis..............cocooiiiiiie e 143
Die AUTOIEN ..ottt 155
RegiStOr et 156






Einleitung

Dieses Buch zum Thema »Was Pflegebediirftige wirklich brauchen ...« basiert auf
einem Gutachten, das das Institut fir angewandte Pflegeforschung (iap), Universitit
Bremen, im Auftrag der Enquetekommission Nordrhein-Westfalen »Situation und
Zukunft der Pflege in NRW« erstellt hat.

Die Enquetekommission NRW ging davon aus, dass die pflegerische Angebots-
struktur nicht an den Erfordernissen der pflegebediirftigen Menschen und ihrer
Hauptpflegepersonen ausgerichtet ist. Das Erkenntnisinteresse der Enquetekommis-
sion NRW bestand darin, die Pflege- und Versorgungsbedarfe unterschiedlicher
Gruppen von Pflegebediirftigen in der hiduslichen und stationdren Versorgung in
NRW zu systematisieren und zu klassifizieren. Das Ziel lag darin, fundierte Aus-
sagen zu typischen Pflegebedarfskonstellationen innerhalb und aufserhalb von Ein-
richtungen zu treffen, die moglichst alle vorfindbaren Pflegesituationen in ihren je
spezifischen Bedarfssituationen und -differenzierungen ausbilden, um damit Rick-
schliisse auf die zukiunftig erforderliche Organisation und Passgenauigkeit der
gesamten pflegerischen Infrastruktur zuzulassen. Als Ideal wurde formuliert, eine
Art »Raster« zu entwickeln, in das die Pflegeorte (ambulant/stationar), pflege-
rischen Bedarfe, medizinischen Bedarfe, hiusliche und stationire Pflegesituation und
die jeweils vorhandenen informellen Netzwerke einbezogen werden. Darauf aufbau-
end sollten die medizinischen, pflegerischen und sozial-pflegerischen Bedarfe inklu-
sive der daraus folgenden Versorgungsstrukturen entwickelt werden. Als mogliches
Ergebnis wurde eine typenbezogene Ausdifferenzierung der Angebotsebene formu-
liert, die die professionellen Angebote sowie die familiiren und weiteren sozialen
Netze mit einbezieht.

Die Enquetekommission NRW hat im Anforderungsprofil fir das Gutachten for-
muliert, insbesondere folgende Gruppen von Pflegebediirftigen zu beachten:
Hochaltrige

Demenziell erkrankte Pflegebediirftige

Migrantinnen und Migranten

Alt werdende Menschen mit Behinderungen

Alleinlebende

Homosexuelle

Paare ohne Kinder

chronisch Erkrankte

Diese kurze Skizzierung zeigt die sehr umfassende, sehr breite und dufserst komplexe
Fragestellung, die in dieser Komplexitit bisher nicht bearbeitet und untersucht
wurde. Des Weiteren sind dem Erkenntnisinteresse eine Vielzahl weiterer interes-
santer Fragestellungen inhirent wie bspw. die Verortung und Finanzierung der
einzelnen Angebote und Mafinahmen je Gruppe, Bedarfe und Bedirfnisse nach
alternativen Wohnformen je Gruppe, Bedarfe und Bediirfnis nach Einrichtungen
der Tagespflege, teilstationdren Einrichtungen je Gruppe, Zusammenhang zwischen
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Einleitung

sozialer Lage und Pflegebedirftigkeit usw. Jedoch waren die Gutachter gezwungen,
den Fokus auf die im Erkenntnisinteresse aufgefiithrten Ziel- und Fragestellungen zu
richten. Es konnten nicht alle interessierenden Themenbereiche differenziert erar-
beitet werden. Jedes Thema und jede einzelne gesellschaftliche Teilpopulation ist
hinsichtlich der Frage nach Pflegebedarfen eine eigene empirische Arbeit wert. Die
Literaturanalyse zeigte dartiber hinaus, dass differenziertes Forschungsmaterial in
Deutschland zu diesen Problem- und Themenbereichen Mangelware ist und hier ein
grofSes Forschungsdesiderat besteht.

Innerhalb eines sehr kurzen Zeitrahmens galt es zum einen, die Pflegebedarfe fir die
von der Enquetekommission NRW besonders hervorgehobenen Gruppen von Pfle-
gebediirftigen hinsichtlich der notwendigen Infrastruktur in der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung unter Beriicksichtigung der professionellen Berufsgruppen, der
Hauptpflegepersonen und sozialen Netze herauszuarbeiten. Zum anderen musste
der Frage nachgegangen werden, welche Angebote und Strukturen der pflegerischen
Versorgung fur die Gruppen von Pflegebediirftigen zuktinftig von grofler Bedeutung
sein werden. Gleichzeitig mussten die gesundheitspolitischen, gesellschaftlichen und
demographischen Entwicklungen fiir alle Gruppen von Pflegebediirftigen bertick-
sichtigt werden.

Der Schwerpunkt lag nicht in der Ermittlung der Quantitit der notwendigen Infra-
struktur und Angebote, sondern es ging vielmehr um Aussagen und Prognosen zum
zukiinftigen Bedarf und zur notwendigen Ausgestaltung der pflegerischen Infra-
struktur. Im Mittelpunkt standen die zukiinftigen Struktur- und Versorgungsfragen.
Mit anderen Worten, es ging nicht um die Frage des »Wie viel« einzelner Angebote
und Mafinahmen, sondern um die Fragen »Welches« und »Wie«. Aus diesem
Grunde haben die Verfasser es als Aufgabe betrachtet, das qualitative Element der
Pflegebedarfe und Pflegebedarfskonstellationen zu untersuchen und die Prognosen
und Trends zur Entwicklung von Angeboten und Mafsnahmen fiir die gewiinschten
Gruppen von Pflegebediirftigen in NRW zu eruieren und weniger die Stiarke der Ent-
wicklungen und Trends.

Eine Problematik war des Weiteren, dass die von der Enquetekommission NRW als
wichtig erachteten Gruppen von Pflegebediirftigen nicht trennscharf voneinander
abzugrenzen sind. Sie weisen vielmehr zahlreiche Uberlappungen auf bzw. sind in-
nerhalb einer Gruppe nicht homogen. Diese Form der Differenzierung und Abgren-
zung von Gruppen von Pflegebediirftigen findet keine Entsprechung in der Realitat
der pflegerischen Versorgung. Sie erfiillt vorwiegend in politischen Diskussionen und
Planungen eine Aufgabe, da sie die Diskussion um mogliche Entwicklungen in der
pflegerischen Versorgung und die Planung zukiinftiger politischer MafSnahmen er-
leichtert. Die Gruppen von Pflegebediirftigen konnten deshalb nicht quantitativ und
qualitativ zueinander ins Verhaltnis gesetzt werden. Moglich und auch Intention
hingegen war der Vergleich innerhalb der spezifizierten Gruppen und zwar hinsicht-
lich der Fragen, welche Problemlagen identifiziert werden konnen und welche Mafs-
nahmen zu ihrer Behebung von den Experten als sinnvoll erachtet werden.

Demgemaf$ konnte auch nicht erhoben werden, wie sich die verschiedenen Bedarfe
zueinander verhalten. Auch war es nicht moglich, die Auswirkungen einer gesund-
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heitspolitischen MafSnahme in NRW, wie bspw. der die Einfithrung der DRGs fiir
die ambulante und stationdre Versorgung, differenziert zu untersuchen. Als weitere
Problematik stellte sich heraus, dass alle wichtigen Veroffentlichungen, die sich
unter anderem mit der Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und den daraus resul-
tierenden Pflegebedarfen beschiftigen, auf dasselbe Datenmaterial rekurrieren, wie
bspw. das Gutachten des Sachverstindigenrates fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen, Band III, 2000/2001, der Schlussbericht der Enquete-Kommis-
sion »Demographischer Wandel — Herausforderungen unserer ilter werdenden
Gesellschaft, an den Einzelnen und die Politik«, der Vierte Bericht zur Lage der alte-
ren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken, Lebensqualitit und
Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller Erkran-
kungen und der Dritte Bericht zur Lage der dlteren Generation. Es wird ein stei-
gender Pflegebedarf fiir alle genannten relevanten Gruppen konstatiert, jedoch fin-
den sich keine differenzierten Angaben tiber GrofSe und Entwicklung der einzelnen
Gruppen in den nichsten Jahrzehnten. Die Ausnahmen bilden die Gruppen der
Demenzerkrankten und Hochaltrigen. Allerdings sind die Vorausberechnungen fiir
die Teilpopulationen mit Vorsicht zu interpretieren, da abhingig von der Berech-
nungsgrundlage die Angaben tuiber Entwicklung und Grofle unterschiedlich sind.
Differenzierte Aussagen zur Bedarfskonstellation bzw. Entwicklung von Pflegeange-
boten oder pflegerischen Infrastrukturen werden nicht gemacht. Zurzeit liegt kein
valides und aussagekriftiges Datenmaterial vor, das zuverldssige Aussagen uber die
Entwicklung und Deckung der Pflegebedarfe der relevanten Gruppen von Pflegebe-
durftigen zuldsst. Dies liegt vermutlich darin begrindet, dass diese Fragen aufgrund
der gesellschaftlichen, demographischen Entwicklungen und daraus resultierender
Auswirkungen auf die Sozialversicherungssysteme erst in den letzten Jahrzehnten
vermehrt Eingang in politische Diskussion gefunden haben. Es wird offensichtlich,
dass zukiinftig mehr Menschen mit differenzierten Bedarfen und Bediirfnissen pfle-
gebedurftig sein werden, die mit den herkommlichen finanziellen und personellen
sowie familidren Mitteln nicht mehr zu decken sind.

Fragen der Finanzierung der pflegerischen Infrastruktur und in diesem Zusammen-
hang prazise Zahlen tiber Entwicklung und Grofle der von der Enquetekommission
praferierten Gruppen von Pflegebediirftigen fur NRW oder Schnittmengen zwischen
den Gruppen zu bestimmen, war allerdings nicht Gegenstand der Untersuchung.

Die Verfasser haben verschiedene Moglichkeiten in Betracht gezogen, die Frage-
stellung zu bearbeiten. Zunichst wurde eine sekundaranalytische Auswertung von
MDK-Daten als mogliches Untersuchungsdesign gepruft. Es wurde sich jedoch aus
mehreren Grinden dagegen entschieden. Die Daten des MDK konnen keine diffe-
renzierten Aussagen zu den relevanten Gruppen von Pflegebeduirftigen machen. Das
SGB XI operiert mit einem sehr engen Pflegebeduirftigkeitsbegriff, der auf die De-
fizite der korperlichen Aspekte bezogen ist. Uber die Pflegebedarfe Demenzerkrank-
ter, Migranten, Alleinlebender, Homosexueller und kinderloser Paare konnen diese
Daten keine Aussagen geben. Des Weiteren spiegeln diese Daten die Defizite in den
Aktivititen des tdglichen Lebens auch nur der Pflegebediirftigen wider, die nach
SGB XI eingestuft worden sind. Nicht eingestufte Pflegebediirftige und deren Be-
darfe werden in den MKD-Daten nicht abgebildet. Die Validitiat und Reliabilitat der
MDK-Daten ist nicht gesichert. Sie bilden eine sehr eng definierte Pflegerealitit ab,
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die uber die Bedarfe der interessierenden Gruppen von Pflegebediirftigen und die
Entwicklungen von pflegerischen Infrastrukturen keine Aussagen in qualitativer
Hinsicht machen konnen.

Des Weiteren wurde uber eine Befragung von Pflegebediirftigen, Betroffenen,
Hauptpflegepersonen und pflegenden Angehorigen nachgedacht. Die Perspektive der
Betroffenen und der Angehorigen ist insbesondere fiir eine Mangelanalyse und fiir
eine Ausgestaltung zukiinftiger Pflegeangebote bzw. Unterstiitzung und Entwicklung
informeller Netzwerke von Relevanz. Jedoch wurde angesichts der vom Auftrag-
geber geforderten Frage- und Zielstellung von diesem Ansatz Abstand genommen,
da die Pflegebedurftigen und pflegenden Angehorigen mit einer so komplexen Fra-
gestellung iiberfordert sein durften. Eine weitere Moglichkeit, namlich Pflegebedtirt-
tige und pflegende Angehorige aus jeder der Gruppen aus ihrer Perspektive zu den
notwenigen pflegerischen Versorgungsangeboten zu befragen, hitte den zeitlichen
und personellen Rahmen in jeder Hinsicht gesprengt und sollte nach Ansicht der
Verfasser im Rahmen eines grofSeren Forschungsprojektes iiber einen langeren Zeit-
raum verfolgt werden.

Aus diesen genannten Grunden haben sich die Verfasser dafur entschieden, fur die
Beantwortung der Fragestellung eine systematische internationale und nationale
Literaturrecherche sowie eine internetgestiitzte Expertenbefragung im Delphi-
Verfahren durchzufithren. Das Erkenntnisinteresse der Enquetekommission NRW
bestand darin Prognosen zum zukiinftigen Bedarf und der notwendigen Ausgestal-
tung der pflegerischen Infrastruktur zu erhalten. Fur die Beantwortung der Frage-
stellung ist die Delphi-Methode auch angesichts des Zeitrahmens als angemessen zu
betrachten. Die Delphi-Methode eignet sich in besonderer Weise fiir komplexe Fra-
gestellungen und Probleme, in denen ein unsicheres und unvollstindiges Wissen
existiert und Einschitzungen bzw. Prognosen tiber zukiinftige Entwicklungen gege-
ben werden sollen. Sie ist geeignet, um eine komplexe, auf die Zukunft gerichtete
Fragestellung angemessen darzustellen und an die Befragten zu vermitteln. Mit die-
ser Befragungsmethode konnten erstmalig Experten in NRW Aussagen tiber die
Entwicklung von Pflegebedarfen und Pflegeangeboten fiir bestimmte Gruppen von
Pflegebediirftigen machen. Mit Hilfe der Ergebnisse aus dieser Befragung konnten
erstmalig konkrete Vorschlige und Handlungsempfehlungen fir die qualitative Aus-
gestaltung der Pflegesituationen und -angebote formuliert werden. Was ist denn nun
konkret die Delphi-Methode?

Mit Hilfe der systematischen Literaturrecherche wurden die Bedarfe und die not-
wendige Infra- und Angebotsstruktur fiir die interessierenden Gruppen von Pflege-
bediirftigen systematisch untersucht und klassifiziert. Es wurden vor allem jene Be-
darfe, Angebote und MafSnahmen herausgearbeitet, die sich in Studien als wichtig,
effektiv und niitzlich erwiesen haben. Der Auftragnehmer geht davon aus, dass in
Diskussionen in Deutschland aufgrund ungentigender Datenlagen vielfach von per-
sonlichen Priferenzen und Neigungen oder 6konomischen Sachzwiangen ausgegan-
gen wird, wenn es um Fragen von Angeboten und Mafsnahmen in der pflegerischen
Versorgung geht. In Deutschland fehlen vielfach Erkenntnisse dartiber, ob Angebote
wie Ehrenamtlichkeit, »Pflegemix«, alternative Wohnformen o. 4. tatsichlich den
Bedarfen und Bediirfnissen entsprechen oder den Kriterien einer qualitativ hoch-
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wertigen Pflege gentigen. Wir haben geringe systematische Kenntnisse dariiber, unter
welchen Bedingungen diese Angebote und MafSnahmen eingefithrt werden miissen,
um eine hohe Qualitat der pflegerischen Versorgung zu gewahrleisten. Haufig wer-
den Annahmen fiir gesundheitspolitische MafSnahmen zugrunde gelegt, die einer
fundierten empirischen Basis entbehren.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche bildeten die Grundlage fiir die Gestaltung des
standardisierten Fragebogens der internetgestiitzten Expertenbefragung. Das heifSt,
die aus der Literatur analysierten notwendigen Angebote und MafSnahmen fiir jede
einzelne Gruppe von Pflegebediirftigen wurden in den Fragebogen aufgenommen. In
der internetgestiitzten Delphi-Befragung wurden die Pflegegruppen und die analy-
sierten Angebote und MafSnahmen in Form einer Matrix zur Frage und Diskussion
gestellt. Als Expertinnen wurden Berufsverbinde, Wohlfahrtsverbiande, Vertreter
von Kranken- und Pflegekassen sowie MDK, wissenschaftliche Experten, kommu-
nale Spitzenverbande, konfessionelle Organisationen, Einzelexperten usw. befragt.
Um die Betroffenenperspektive einflieffen zu lassen, wurden u. a. Vertreterinnen von
Selbsthilfegruppen oder auch Seniorenvertreterinnen in die Delphi-Befragung auf-
genommen.

Im Fragebogen waren offene Fragen berticksichtigt, in denen die Befragten die Mog-
lichkeiten hatten, weitere Angebote, Maffnahmen und mogliche weitere Gruppen
von Pflegebediirftigen anzugeben, die nach ihrer Ansicht zukinftig von hoher
Bedeutung sein werden. Freie Felder lieffen den Befragten auch die Moglichkeit,
Begrundungen und Kommentare abzugeben. Der Auftragnehmer hat tber die im
Gutachtenprofil aufgelisteten Gruppen von Pflegebediirftigen keine weiteren aufge-
nommen wie bspw. Kinder, jiingere Erwachsene, Sterbende u. A. Er ging davon aus,
dass es nicht moglich war, alle in Betracht kommenden Gruppen aufzulisten und
somit allen Gruppen von Pflegebediirftigen und allen Interessen gerecht zu werden.
Es war jedoch beabsichtigt, die Ergebnisse der ersten Runde der Expertenbefragung
abzuwarten und ggf. neue Gruppen von Pflegebedurftigen in der zweiten Runde der
Befragung aufzunehmen. Jedoch haben die Befragten lediglich als weitere wichtige
Gruppe uberwiegend »gerontopsychiatrisch Erkrankte« aufgefuhrt. Dieses Ergebnis
kann dahingehend interpretiert werden, dass die Experten fur die nichsten Jahr-
zehnte keine weitere gesellschaftliche Teilpopulation sehen, die zukiinftig hohere
Pflegebedarfe haben wird.

Zusammenfassend spiegeln die Ergebnisse zum einen die Bedarfe und Bedarfs-
konstellationen fiir die gesellschaftlichen Teilpopulationen wider, so wie sie sich in
der nationalen und internationalen Literatur darstellen. Die Literaturrecherche und
-analyse kann in diesem Sinne als Darstellung der »Ist-Situation« verstanden wer-
den. Die Resultate der Delphi-Befragung zeigen die Trends und Prognosen in der
Gestaltung der pflegerischen Infrastruktur in NRW aus Sicht der Experten. Mit
anderen Worten, es wurde erfragt, fir welche Gruppen von Pflegebediirftigen die
Experten die grofSten Miangel und Bedarfe in der Gestaltung der pflegerischen Infra-
struktur sehen.

In keinem Falle konnen aus diesem Gutachten Erkenntnisse tiber die Anzahl und
Menge notwendiger Angebote und MafSnahmen, tiber die Finanzierung, uber die
Stirke der Trends oder tber vollig neue Angebote und Infrastrukturmafinahmen
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Einleitung

gewonnen werden. Die Ergebnisse verweisen jedoch auf Bereiche, in denen die
Experten zukunftig Bedarfe sehen, um die Pflege und Betreuung wichtiger gesell-
schaftlicher Teilpopulationen in NRW zu decken. Die Resultate konnen in diesem
Sinne als Fokussierung und Priorititensetzung der zahlreichen diskutierten und ver-
offentlichten Angebote, MafSnahmen und infrastrukturellen Entwicklungen fir die
gesellschaftlichen Teilpopulationen aus Sicht der Befragten verstanden werden.

Erkenntnisinteresse sowie Anlage, Design der Erhebung bedingen, dass die Empfeh-
lungen eher allgemeiner Natur sind. Dennoch konnen politische Folgerungen aus
den Ergebnissen und Empfehlungen gezogen werden. Als Beispiel sei hier angefiihrt
die Forderung der Vernetzung und Kooperation im pflegerischen Bereich sowie die
sich daraus ergebenden neuen Dienstleistungen seitens der Pflegeberufe, die erheb-
liche Konsequenzen sowohl fiir das Berufsverstandnis als auch fiir Aus-, Fort- und
Weiterbildung mit sich bringen diirften. Nach SGBV § 140 wird eine integrierte
Versorgung im kurativen Bereich ermoglicht, jedoch wird die pflegerische Versor-
gung mehr oder weniger ausgeschlossen bzw. nicht explizit aufgenommen. Entspre-
chende gesetzespolitische Mafinahmen konnten die integrierte pflegerische Versor-
gung im Rahmen des SGB XI fordern, bspw. durch Unterstiitzung in der Einfithrung
entsprechender Modellprojekte wie » Community Nursing Organizations« o. A.
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1 Ausgangssituation und Uberblick

Ausgangssituation ist die Feststellung, dass sich die pflegerische Infra- und Ange-
botsstruktur vielfach nicht an den Erfordernissen der Menschen mit Pflegebedarfen
orientiert. Es fehlen Erkenntnisse tiber typenbezogene Ausdifferenzierungen der pro-
fessionellen, ehrenamtlichen und sozialen Angebote und Mafinahmen der pflege-
rischen Versorgung, um entsprechend reagieren zu konnen. Das Erkenntnisinteresse
besteht darin, die Pflege- und Versorgungsbedarfstypen unterschiedlicher Gruppen
von Pflegebediirftigen in der hauslichen und stationdren Versorgung in Nordrhein-
Westfalen zu systematisieren und zu klassifizieren und moglichst alle vorfindbaren
Pflegesituationen in ihren je spezifischen Bedarfssituationen und -differenzierungen
abzubilden. Die Ergebnisse sollen Rickschliisse auf die zukiinftig erforderliche
Organisation und Passgenauigkeit der pflegerischen Versorgungs- und Infrastruktur
zulassen. Fragen der Finanzierung waren dabei nicht Bestandteil des Auftrages und
der Fragestellung. Basierend darauf sollen Empfehlungen fiir differenzierte Leis-
tungsangebote und -strukturen fir zukinftig zu erwartende Pflegebediirftige in der
hauslichen und stationdren Versorgung entwickelt werden, die sich an den spezi-
fischen Bedarfen und den demographischen, gesellschaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Entwicklungen ausrichten.

Von besonderem Interesse sind dabei die Pflegebedarfskonstellationen fiir die von
der Enquetekommission »Situation und Zukunft der Pflege in NRW« des Landtages
Nordrhein-Westfalen identifizierten Gruppen von Pflegebedurftigen:

¢ Hochaltrige

Demenziell erkrankte Pflegebediirftige

Migrantinnen und Migranten

Alt werdende Menschen mit Behinderungen

Alleinlebende

Homosexuelle

Paare ohne Kinder

chronisch Erkrankte

Fur die Beantwortung wurden folgende Fragestellungen formuliert:

e Welcher Pflegebedarf besteht gegenwirtig fiir die genannten Gruppen von Pflege-
bedurftigen?

e Wie und auf welche Weise werden derzeit die Pflegebedarfe der einzelnen Gruppen
erfullt?

e Welcher Pflegebedarf besteht in Zukunft fiir die genannten Gruppen von Pflege-
bedurftigen?

® Wie und auf welche Weise konnen idealtypisch und optimal die Pflegebedarfe er-
fullt werden?

Fir die Bearbeitung der Fragestellungen wurden verschiedene methodische Verfah-
rensweisen eingesetzt. Zum einen wurde eine internetgestiitzte Delphi-Befragung

von Experten aus NRW mit einem weitgehend standardisierten Fragebogen durch-
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