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Starkung praventiver Potenziale
in der Pflegeberatung

Gut 75% der Pflegebediirftigen
(2,59Mio.; [1]) werden zu Hause ver-
sorgt. Bei ca. zwei Dritteln dieser Gruppe
(1,77 Mio.) erfolgt die Pflege in der Regel
durch die Angehorigen [1]. Vor allem an
diese Menschen richten sich die Bera-
tungsleistungen nach dem Sozialgesetz-
buch XI (SGB XI) mit - je nach Format
- unterschiedlicher Zielrichtung und In-
tensitit. Die Pflegeberatung birgt in ihrer
gesetzlichen Ausgestaltung ein hohes Po-
tenzial fiir pflegebediirftige Menschen
wie auch fir deren Angehérige', nach-
haltig praventiv zu wirken. Vorliegende
Erkenntnisse zur Inanspruchnahme? und
Befragungen der Zielgruppen bestitigen
dieses Potenzial grundsitzlich, bediirfen
aber insbesondere auch unter dem Ge-
sichtspunkt préventiver Potenziale der
Pflegeberatung vertiefter Untersuchung.

Ziel dieses Beitrages ist eine Aufarbei-
tung der Voraussetzungen fiir Praventi-
on in der Pflegeberatung und fiir eine
Stirkung der bestehenden Moglichkei-
ten fir die Zielgruppen der pflegebediirf-
tigen Personen und ihrer Angehorigen.
Erste Moglichkeiten zur Weiterentwick-
lung dieses praventiven Potenzials wer-
den aufgezeigt.

Dazu werden zunichst die beste-
henden rechtlichen und strukturellen
Ansatzpunkte priventiver Mafinahmen
in der Pflegeberatung nach SGB XI fiir in
der Hiuslichkeit lebende Pflegebediirf-
tige und deren Angehdorige vergleichend

! Da die Pflege durch private Pflegeperso-
nen vorwiegend durch Angehdrige erfolgt,
umfasst im Folgenden der Begriff ,pflegende
Angehdrige”alle privaten Pflegepersonen.

2 Vgl.Kapitel 3[12-14]undKapitel 4[15,17].
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systematisiert. Darauffolgend wird das
zugrunde liegende Verstindnis von Pri-
vention und Gesundheitsférderung fiir
die Pflegeberatung beispielhaft verdeut-
licht. Die Themen der Pflegeberatung
mit direktem und indirektem praventiven
Bezug werden ebenso aufgezeigt wie der
Erkenntnisstand zur Inanspruchnahme
der Pflegeberatung als Ausgangspunkt
fir deren Weiterentwicklung unter pri-
ventiven Gesichtspunkten. Vorliegende
Hinweise zum potenziellen Nutzerinter-
esse vervollstindigen die Aufarbeitung
des Status quo. Auf dieser Grundla-
ge werden Ansitze und Optionen zur
Weiterentwicklung der praventiven Aus-
richtung der Pflegeberatung nach SGB XI
aufgezeigt - fiir jedes der drei Beratungs-
formate und in ihrem Zusammenwirken.
Zunichst ergeben sich daraus insbeson-
dere Ansatzpunkte fiir die Zielgruppe
der pflegenden Angehorigen.

Beratungsangebote
gemaf SGB XI

Das SGB XI sieht verschiedene Bera-
tungs- und Schulungsformate vor, die
sich an pflegebediirftige Personen und/
oder pflegende Angehorige richten: die
Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB
XI, die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
sowie die Pflegekurse/Schulungen nach
§ 45 SGB XI.

Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3
SGBXI

Personen, die ausschliefllich Pflegegeld
beziehen, sind nach § 37 Abs. 3 SGB XI
verpflichtet, abhingig von ihrem Pflege-
grad jedes Halb- bzw. Vierteljahr Bera-
tungsbesuche in der Héuslichkeit abzu-
rufen. Weitere im Gesetz definierte Leis-
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tungsempfinger konnen die Beratung in
Anspruch nehmen. Sie dient der Siche-
rung der Qualitit der héuslichen Pflege
und der regelmifligen Hilfestellung und
praktischen pflegefachlichen Unterstiit-
zung der héuslich Pflegenden. Der pfle-
gende Angehorige ist regelhaft einbezo-
gen.

Fur die pflegebediirftige Person wei-
sen die Beratungsbesuche nach § 37
Abs. 3 SGB XI keinen expliziten Bezug
zur Privention auf. Im Vordergrund
steht neben der Bewertung der Pflege-
und Versorgungssituation deren Sta-
bilisierung und Verbesserung. Fiir die
pflegenden Angehoérigen sind Informa-
tionen und erste Losungsschritte zur
Verbesserung von Pflegetechniken und
zur Vermeidung von Uberlastung feste
Bestandteile der Beratung [2].

Pflegeberatung nach § 7a SGB XI

Den sehr umfassenden Beratungsan-
spruch nach § 7a SGB XI haben Perso-
nen, die Leistungen nach dem SGB XI
beziehen oder einen Antrag auf Leis-
tungen gestellt haben und bei denen
erkennbar ein Hilfe- und Beratungsbe-
darf besteht. Die Pflegeberatung erfolgt
auf Wunsch auch gegeniiber deren An-
gehorigen oder weiteren Personen oder
unter deren Einbeziehung. Sie umfasst
die Hilfestellung ,bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von bundes- oder
landesrechtlich vorgesehenen Sozialleis-
tungen sowie sonstigen Hilfsangeboten,
die auf die Unterstiitzung von Men-
schen mit Pflege-, Versorgungs- oder
Betreuungsbedarf ausgerichtet sind.“
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Zusammenfassung

Die Pflegeversicherung sieht im Sozi-
algesetzbuch XI (SGB XI) verschiedene
Formen der Beratung vor. Diese richten

sich vorwiegend an Pflegebediirftige, die

zu Hause versorgt werden, und an deren
Angehorige. Die Pflegeberatung gemaR § 7a,
die Beratungsbesuche gemal3 § 37 Abs. 3
und die Schulungen gemaR § 45 bieten in
ihrem Zusammenwirken fiir beide Gruppen
grundsatzlich sehr gute Zugangswege zu
nachhaltig wirkenden Méglichkeiten der
Pravention, z.B. durch entlastende Angebote,
die Vermittlung von Pflegetechniken oder
umfassendes Fallmanagement.

Ziel dieses Beitrages ist eine Aufarbeitung
der Voraussetzungen fiir Pravention in

der Pflegeberatung und fiir eine Starkung
der bereits bestehenden Mdglichkeiten.
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Starkung praventiver Potenziale in der Pflegeberatung

Rechtliche und strukturelle Ansatzpunkte
werden vergleichend systematisiert und
Themen der Pflegeberatung mit direktem und
indirektem praventiven Bezug aufgezeigt.
Der Erkenntnisstand zur Inanspruchnahme
der Pflegeberatung als Ausgangspunkt fiir
deren Weiterentwicklung unter praventiven
Gesichtspunkten wird dargestellt.
Insbesondere fiir pflegende Angehérige weist
die Pflegeberatung bereits heute explizit
préaventive Orientierung auf und kann friih
greifen. Fiir die Starkung der praventiven
Potenziale sollten die Beratungsformen in
der Beratungspraxis besser aufeinander
abgestimmt werden und die pflegenden
Angehdérigen noch mehr in ihrem Bera-
tungsanspruch unterstiitzt werden. Die
Beratungsbesuche gemaf § 37 Abs. 3 sind

ein sehr geeigneter Zugang zu praventiven
Angeboten. Die Schulungen nach § 45 sollten
als individuelle MaBBnahme gestarkt werden,
da Risiken darin friihzeitig identifiziert und
bearbeitet werden kdnnen. Die Pflegebe-
ratung nach § 7a bietet die Moglichkeit

der systematischen Unterstiitzung und
nachhaltigen Begleitung, auch praventiv. Fiir
die konkrete praventive Weiterentwicklung
ist eine weitere systematische Analyse auf
aktueller und vergleichbarer Datenbasis
notwendig.

Schliisselworter

Pravention - Pflegebeddrftige Personen - Pfle-
gende Angehdrige - Entlastende Angebote -
Abstimmung der Pflegeberatungsformen

Abstract

The German system of obligatory long-term
care insurance provides for several types of
counseling in the Social Security Code XI
(SGB XI). The counseling is mainly directed

at persons in homecare arrangements and
their family member caregivers. In principle,
long-term care counseling according to

SGB XI § 7a and § 37 par. 3, as well as the
instruction according to § 45, together
provide possibilities and very good access to
sustainable preventive interventions for both
groups, e.g. services to reduce burden and
distress, provision of nursing techniques, or
comprehensive case management.

The objective of this contribution is to give an
overview of the conditions for prevention in
long-term care counseling and to strengthen
the existing possibilities. It provides a compa-

Strengthening preventive potential in care counseling

rative systematization of legal and structural
aspects of long-term care counselling as well
as topics with direct or indirect reference to
prevention. Finally the contribution highlights
the state of knowledge about the utilization of
long-term care counselling as a starting point
for its further development with respect to
prevention.

Today, long-term care counseling provides ex-
plicit preventive orientation and early access,
especially for family member caregivers. In
order to strengthen the preventive potential,
it is necessary to improve the coordination of
the different types of counseling in practice as
well as to strengthen the entitlement of family
member caregivers to counseling.

The counseling visits according to § 37

par. 3 provide good access to preventive

interventions. The instruction according

to § 45 SGB Xl should be strengthened as
individual intervention to identify and deal
with individual risks. The long-term care
counseling according to § 7 a offers systematic
and sustainable (preventive) support.
However, concrete steps to enforce prevention
in long-term care counseling must be subject
to further systematic investigation using
current data that allows cross-comparison.

Keywords

Prevention - Persons in need of long-term-
care - Family member caregivers - Services to
reduce burden and distress - Coordination of
the different counseling formats

Pflegeberater® stellen den Hilfebedarf
der pflegebediirftigen Person fest, er-
stellen gemeinsam mit ihr und ggf. den
Angehorigen einen individuellen Ver-
sorgungsplan mit den erforderlichen
Sozialleistungen und gesundheitsfor-

3 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf
die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichermaflen
fiiralle Geschlechter.

dernden, priventiven, kurativen, rehabi-
litativen oder sonstigen medizinischen
sowie pflegerischen und sozialen Hil-
fen. Sie wirken auf die Durchfithrung
der Mafinahmen und die Genehmigung
durch den jeweiligen Leistungstriger
hin, tiberwachen den Versorgungsplan
und passen ihn bei Bedarf an. Sie werten
den Hilfeprozess aus und dokumentieren
ihn. Weiterhin informieren sie iiber Leis-
tungen zur Entlastung der pflegenden
Angehorigen [3]. Auf Wunsch kann die
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Beratung in der hiuslichen Umgebung
oder in der Einrichtung, in der die pfle-
gebediirftige Person lebt, erfolgen. Die
Beratung richtet sich an den Richtlinien
des GKV-Spitzenverbandes aus [4].

Die Beratung gemifl § 7a SGB XI
beinhaltet ausdriicklich gesundheitsfor-
dernde und praventive Hilfen fiir die Pfle-
gebediirftigen sowie Entlastungsleistun-
gen fiir pflegende Angehorige.


https://doi.org/10.1007/s00103-019-02906-0
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Tab.1 Ubersicht Beratungsformate SGB XI

Zielrichtung

Zielgruppe

Beratungsformat
[6]
Inhalte

Zugang

Rhythmus

Ort

Leistungs-
erbringung

Beratungsbesuche
§ 37 Abs. 3 SGB XI

Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege
und der regelméaBigen Hilfestellung und
praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung
der pflegenden Angehdrigen

Pflegebediirftige Personen der Pflegegrade 2
bis 5, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen,
sowie andere Gruppen in ambulanter Versor-
gung

und/oder deren pflegende Angehdrige

Experten- und/oder Prozessberatung

Einschatzung der Pflegesituation

Hilfestellung und praktische pflegefachliche
Unterstiitzung; ggf. die Durchflihrung einer
Kurzintervention

Information zu Auskunfts-, Beratungs- und Un-
terstiitzungsangeboten fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehorigen

Bei Bedarf Weitervermittlung (z. B.
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI oder
Pflegekurse/Schulungen nach § 45 SGB XI)

Verpflichtend
Fakultativ fiir bestimmte weitere Leistungs-
empfanger

Halbjahrlich bzw. vierteljahrlich abhangig vom
Pflegegrad

In der Hauslichkeit

Pflegedienste, anerkannte Beratungsstellen,
Pflegefachkrafte, Pflegeberaterim Sinne des
§ 7a SGB XI, Beratungspersonen der
kommunalen Gebietskorperschaften

Pflegeberatung
§7aSGB XI

Hilfestellung bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von
Sozialleistungen und praventiven,
kurativen, rehabilitativen oder
sonstigen medizinischen sowie
pflegerischen und sozialen
Hilfsangeboten

Erkennbar pflegebediirftige Personen
sowie deren pflegende Angehorige

Prozessberatung (ggf. Case Manage-
ment)

Feststellung des individuellen Hilfe-
bedarfs unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse der Begutachtung und der
Beratung gemaR § 37 Abs. 3 SGB XI

Beriicksichtigung der gesundheitli-
chen Situation und der Bewaltigungs-
strategien der pflegebediirftigen Per-
son

Erstellung eines Versorgungsplans

Unterstiitzung und Begleitung bei
Genehmigung und Durchfiihrung

Ggf. Anpassung des Versorgungsplans

Auswertung und Dokumentation des
Hilfeprozesses

Information liber Leistungen zur Ent-
lastung der pflegenden Angehérigen

Fakultativ

Bei jeglicher Antragstellung auf Pfle-
geleistung muss die Pflegekasse/das
Versicherungsunternehmen auf das
Beratungsangebot hinweisen

Kein vorgegebener Rhythmus, mehrfa-
che Inanspruchnahme mdglich

Auf Wunsch in der Hauslichkeit

In der Einrichtung, in der die pflegebe-
diirftige Person lebt

Telefon, Beratungsstelle

Pflegekassen, Pflegekassen in Zusam-
menarbeit mit externen Fachkréften
oder Dienstleistern gemal § 7b SGB XI,
Pflegestiitzpunkte gemaR § 7c SGB XI

Fiir alle privat pflegepflichtversicher-
ten Personen und deren Angehorige
durch die compass private pflegebera-
tung GmbH (compass)
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Pflegekurse/Schulungen
§45 SGBXI

Verbesserung und Erleichterung von
Pflege und Betreuung

Vorbeugung und Minderung pflege-
bedingter kdrperlicher und seelischer
Belastungen

Forderung und Starkung des sozialen
Engagements

Pflegende Angehdrige und Interessier-
te
sowie die pflegebediirftigen Personen

Prozessberatung

Vermittlung/Vertiefung von Fertigkei-
ten fiir die eigenstandige Durchfiih-
rung der Pflege

Unterstiitzung bei seelischen und
korperlichen Belastungen; Abbau von
Versagensangsten

Beratung liber Pflegehilfsmittel, Reha-
bilitationsleistungen aller Art

Erfahrungsaustausch der pflegenden
Angehdrigen untereinander

Fakultativ

Kann bei Begutachtung oder im Bera-
tungsprozess gemaf § 37 Abs. 3 bzw.
§ 7a SGB X empfohlen werden

Kein vorgegebener Rhythmus, mehrfa-
che Inanspruchnahme méglich

Auf Wunsch in der Hauslichkeit
Kurs auBerhalb der Hauslichkeit

Pflegekassen, externe Dienstleister,
Pflegefachkrafte



Tab.1 (Fortsetzung)

Beratungsbesuche
§ 37 Abs. 3 SGB XI

Beraterrollen [6]  Informationsquelle
Experte

Wissensvermittler

Qualifikation

Pflegekurse nach § 45 SGB XI

Angehoérige und sonstige an einer eh-
renamtlichen Pflegetitigkeit interessier-
te Personen haben gemif3 § 45 SGB XI
Anspruch auf die Teilnahme an unent-
geltlichen Schulungskursen. Die Kurse
sollen Fertigkeiten fiir eine eigenstindi-
ge Durchfithrung der Pflege vermitteln
und finden auf Wunsch auch in der hius-
lichen Umgebung der pflegebediirftigen
Person statt [5]. Im nicht eindeutigen
Sprachgebrauch werden daher auch die-
se Schulungskurse als ,,Pflegeberatung”
bezeichnet.

Die Pflegekurse/Schulungen gemaif3
§ 45 SGB XI weisen explizit praventiven
Bezug auf. Sie sollen die Pflege und
die Betreuung erleichtern und verbes-
sern sowie pflegebedingte korperliche
und seelische Belastungen mindern und
ihrer Entstehung vorbeugen.

Alle Beratungsformate des SGB XI
beinhalten in Ausrichtung, Struktur und
Format somit priaventive Elemente fir
pflegebediirftige Personen und deren
pflegende Angehorige, auch wenn diese
nicht Ausloser des Beratungswunsches

In der Regel Pflegefachkréfte mit spezifischem
Wissen und Beratungskompetenz

Pflegeberatung
§7aSGB XI

Informationsquelle
Experte
Wissensvermittler
Zuhorer
Prozessbegleiter
Helfer zur Problemldsung
Impulsgeber

Lotse

Anwalt

Manager
Koordinierer

Grundqualifikation: Pflegefachkraft,
Sozialversicherungsfachangestellte,

Pflegekurse/Schulungen
§45 SGBXI

Informationsquelle
Experte
Wissensvermittler
Zuhdrer

Prozessbegleiter

Helfer zur Probleml6sung
Impulsgeber

Lotse

In der Regel Pflegefachkréfte

Studium Sozialpadagogik, Sozialarbeit,
andere geeignete Berufe mit pflege-
fachlichem, sozialrechtlichem, sozial-
padagogischem, heilpadagogischem

Schwerpunkt

Weiterbildung und Fortbildung ent-

sprechend gesetzlich geforderten

Empfehlungen des GKV-Spitzenver-

bandes [7]

waren oder expliziter Fokus des Ge-
sprachs sind (B Tab. 1).

Pravention und
Gesundheitsforderung

Das Verstindnis von Privention ist nicht
immer einheitlich. Die Basis bildet in
diesem Beitrag das Verstindnis von
Gesundbheit als ,,Stadium des Gleichge-
wichts von Risikofaktoren und Schutz-
faktoren, das eintritt, wenn Menschen
eine Bewiltigung sowohl der inneren als
auch dufleren Anforderungen gelingt.
Gesundheit ist ein Stadium, das einem
Menschen Wohlbefinden und Lebens-
freude vermittelt“ [8]. Pravention nach
diesem Grundverstindnis fokussiert
auf die Verhinderung und Abwendung
von Gesundheitsschiadigungen durch
gefdhrdende Expositionen und perso-
nenbezogene Risiken. Dabei bezieht sie
sowohl den Ansatz des Verhaltens als
auch den der Verhiltnisse mit ein. Die
Verhaltensprivention fokussiert auf die
Entwicklung und Stabilisierung von ge-
sundheitsférdernden Verhaltensweisen
sowie die Vermeidung bzw. Veranderung
von gesundheitsgefihrdendem Verhal-
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ten von Individuen. Dagegen verfolgt
die Verhdltnispravention die Reduzie-
rung bzw. Beseitigung von Umwelt- und
Lebensbedingungen, die sich negativ auf
die Gesundheit auswirken [9].

Die Interventionen finden in drei
verschiedenen Stadien statt: Die Primér-
priavention beinhaltet Mafinahmen vor
dem Auftreten unerwiinschter Folgen so-
wie die Vorbeugung und Fritherkennung
von Risikofaktoren. Mogliche Mafinah-
men sind Aufklirung, Informations-
weitergabe sowie Gesundheitskompe-
tenztrainings. Die Sekundérprivention
beinhaltet Mafinahmen der Krankheits-
fritherkennung und -eindimmung im
Frithstadium einer Erkrankung mit dem
Ziel, deren Fortschreiten zu vermeiden
und die Dauer zu reduzieren. Beispiele
dafir konnen Trainings, Erndhrungs-
umstellungen sowie die Nutzung von
Entlastungsmdoglichkeiten sein. Die Ter-
tidrpravention beinhaltet Mafinahmen,
die darauf abzielen, die Funktionsfdhig-
keit und Lebensqualitit nach bzw. bei
einer Erkrankung weitestgehend wieder-
herzustellen. Die Schwere der Krankheit
und ihre Auswirkungen sollen reduziert
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Tab.2 Prdventionin der Pflegeberatung

Beratungsbesuche
§ 37 Abs. 3 SGB XI

Stabilitat der hauslichen
Pflegesituation

Pflegebediirftige
Personen

Sicherung der Pflegequalitat

RegelmaBige Hilfestellung
und praktische pflegefachli-
che Unterstlitzung der Pfle-
genden

Ggf. die Durchfiihrung einer
Kurzintervention

Information zu Auskunfts-,
Beratungs- und Unterstiit-
zungsangeboten

Benennung potenzieller Pro-
bleme wie reduzierte soziale
Kontakte oder korperliche Be-
eintrachtigungen (Kontinenz,
Mobilitét etc.)

Bei Bedarf Weitervermittlung
(z.B. Pflegeberatung nach

§ 7a SGB Xl oder Pflegekurse/
Schulungen nach § 45 SGB XI)

Hilfestellung und praktische
pflegefachliche Unterstiit-
zung; ggf. die Durchfiihrung
einer Kurzintervention

Pflegende
Angehdrige

Information zu Auskunfts-,
Beratungs- und Unterstiit-
zungsangeboten

Benennung potenzieller Pro-
bleme wie reduzierte soziale
Kontakte, psychische oder
korperliche Beeintrachti-
gungen (z.B. Probleme des
Bewegungsapparates)

Bei Bedarf Weitervermittlung
(z.B. Pflegeberatung nach

§ 7a SGB Xl oder Pflegekurse/
Schulungen nach § 45 SGB XI)

werden. Beispiele dafiir sind rehabilita-
tive MafSnahmen [9].

Die Gesundheitsforderung, die in
diesem Kontext mitbetrachtet werden
muss, verfolgt die Verbesserung der
individuellen gesundheitsrelevanten Fa-
higkeiten der Lebensbewiltigung und
der Lebensbedingungen aller Bevol-
kerungsgruppen [9]. Der Prozess der
Gesundheitsforderung soll Menschen
befihigen, ,.... mehr Kontrolle iiber ih-
re Gesundheit zu erlangen und sie zu

Pflegeberatung
§7aSGB XI

Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnah-

me von Sozialleistungen und Hilfsangeboten
Starkung der Selbstbestimmung und Selbststan-
digkeit

Passgenau ausgerichtete Versorgung

Informationen zu speziellen Risiken, wie z.B.
Sturzgefdhrdung, Mangelernahrung [4]
Benennung potenzieller und Identifikation
bestehender Probleme, wie z.B. reduzierte soziale
Kontakte oder kérperliche Beeintrachtigungen,
Entwicklung und Begleitung entsprechender
MaRBnahmen

Information tiber Leistungen zur Entlastung der

Pflegepersonen und Hilfestellung bei der Auswahl

und Inanspruchnahme von Sozialleistungen (d. h.
auch zur Entlastung der Pflegeperson, wie z.B.
Kurzzeit- und Verhinderungspflege)

Bewaltigung der Pflege und Versorgung des Pfle-
gebeddrftigen inkl. Unterstlitzungsmaglichkeiten
unter Beriicksichtigung eigener Gesundheitspro-

bleme oder psychosozialer Belastungen

PraventionsmaBnahmen wie Gesundheitskurse
zur Stressbewaltigung, Bewegung, Erndhrung,
zum verantwortungsvollen Umgang mit Sucht-
mitteln [4]

Bei Bedarf Weitervermittlung (z. B. Pflegekurse/
Schulungen nach § 45 SGB XI)

verbessern durch Beeinflussung der De-
terminanten fiir Gesundheit® Die Deter-
minanten beinhalten soziockonomische
Faktoren, umweltbedingte Verhéltnisse,
Lebensweisen und Lebensstile sowie Al-
ter, Geschlecht und erbliche Faktoren
(10, 11].

Pravention und Gesundheitsforde-
rung folgen somit einer gemeinsamen
Zielsetzung mit unterschiedlichen Wirk-
prinzipien und ergdnzen sich gegenseitig.
Im Rahmen der Pflegeberatung kénnen
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Pflegekurse/Schulungen
§45SGBXI

Verbesserte Pflege und Betreuung

Verbesserung und Erleichterung von Pfle-
ge und Betreuung

Vorbeugung und Minderung pflegebe-
dingter korperlicher und seelischer Belas-
tungen

Vermittlung/Vertiefung von Fertigkeiten
fiir die eigenstdndige Durchfiihrung der
Pflege

Unterstiitzung bei seelischen und kor-
perlichen Belastungen; Abbau von Versa-
gensangsten

Beratung iiber Pflegehilfsmittel, Rehabilita-
tionsleistungen aller Art

Erfahrungsaustausch der Pflegepersonen

beide zum Tragen kommen. Bei den
Pflegebediirftigen wird vor allem die
Tertidrpravention, zum Teil die Sekun-
dérprivention greifen. Es gilt, bei bereits
eingetretener Pflegebediirftigkeit, die
eine Einschrinkung der individuellen
Selbststandigkeit und Féhigkeiten be-
inhaltet, weitere Verschlechterungen
moglichst zu verhindern bzw. aufzuhal-
ten. Bei pflegenden Angehérigen kon-
nen dagegen alle Formen der Privention
greifen. In der frithen Pflegesituation



kann z.B. durch Aufklirung und In-
formation und gezielte vorbeugende
Trainings erreicht werden, dass ein ge-
sunder Zustand erhalten bleibt. Sind
bereits leichte Beeintrachtigungen wie
Riickenbeschwerden oder psychische
Belastungen eingetreten, greift ggf. die
sekunddre Pravention, die mit Aufkli-
rung, gezielten korperlichen Trainings
oder auch Mafinahmen zur psychischen
Entlastung dazu beitragt, die Symptome
zu verringern oder zu beseitigen und die
Anwendung von Bewiltigungsstrategien
nachhaltig zu erlernen. Bei bereits stér-
keren korperlichen und/oder mentalen
Erscheinungsformen kénnten auch hier
Mafinahmen der Tertidrpravention an-
gezeigt sein, denkbar sind Mafinahmen
der Rehabilitation.

Pravention in der
Pflegeberatung

Beratungsthemen

Die drei Beratungsformate nach SGB XI
beinhalten explizit praventive Elemen-
te. Wihrend fiir die Pflegebediirftigen
der Erhalt der vorhandenen Selbststin-
digkeit und Fahigkeiten und damit die
Vermeidung einer zunehmenden Pflege-
bediirftigkeit den Schwerpunkt bilden,
steht fiir die pflegenden Angehorigen klar
die korperliche und seelische Entlastung
bzw. die Vorbeugung entsprechender Be-
lastungssymptome im Vordergrund. Fiir
pflegende Angehoérige kann auch schon
Pflegeberatung an sich préiventive Wir-
kung haben. Sie konnen ihre Situation
im Gespréch benennen, mit dem Berater
gemeinsam reflektieren und sich weitere
Informationen einholen. Allein das Ge-
sprach und das Aussprechen schwieriger
und belastender Faktoren konnen bereits
entlastend wirken.

Dariiber hinaus haben weitere Bera-
tungsthemen zwar keinen explizit pra-
ventiven Fokus, konnen aber fiir beide
Zielgruppen praventiv wirken (8 Tab. 2).

Inanspruchnahme

Die Inanspruchnahme der Beratungsan-
gebote gibt Hinweise auf Moglichkeiten
und Grenzen praventiver Mafinahmen.
Inanspruchnahme- und Wiederkeh-

rerquote geben Hinweise auf Zugang,
Prozesscharakter und Nachhaltigkeits-
potenzial. Ebenso ergibt sich aus der
Analyse der Inanspruchnahme, wel-
che Gruppen von Menschen erreicht
werden (konnen), pflegebediirftige Per-
sonen bzw. deren Angehdrige, Alters-
und Geschlechtsstruktur. Form und
Ort der Inanspruchnahme weisen auf
Nutzerpriferenzen und Méoglichkeiten
der Intervention. Die Beratungsthemen
weisen auf Bedarfe der Ratsuchenden.

Die Datenlage fiir die Inanspruchnah-
me der drei Formen der Pflegeberatung
ist sehr unterschiedlich. Hier fehlt derzeit
eine systematische Analyse auch unter
dem Gesichtspunkt des Priventionspo-
tenzials. Dennoch ergeben sich Anhalts-
punkte fiir praventive Maflnahmen.

DieBeratungsbesuchenach § 37 Abs.3
SGB XI miissen von allen Pflegebediirf-
tigen mit den Pflegegraden 2 bis 5, die
ausschliefllich Pflegegeld beziehen, ab-
gerufen werden. Bei dieser Gruppe liegt
somit die Inanspruchnahme bei 100 %.
Pflegebediirftige mit einem Pflegegrad 1
und Pflegebediirftige, die von einem am-
bulanten Pflegedienst Pflegesachleistun-
gen beziehen, konnen die Beratungsbe-
suche einmal pro Halbjahr in Anspruch
nehmen.

Die Mehrzahl der vorliegenden Un-
tersuchungen zur Inanspruchnahme der
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI stammt
aus den Jahren bis 2012, d.h. den ers-
ten Jahren nach Inkrafttreten des Bera-
tungsanspruches [12]. Seitdem hat der
Gesetzgeber mehrfach den Beratungs-
anspruch gestarkt. Mitte 2020 und da-
nach alle 3 Jahre wird gemiaf3 § 7a Abs. 9
SGB XI ein Bericht des Spitzenverbandes
Bund der Pflegekassen zur Beratung ge-
maf3 § 7a,§ 7b, § 7¢ SGB XI sowie der Be-
ratungsstrukturen nach § 37 Absatz 3 bis
8 vorliegen. Bei derzeit verfiigbaren ak-
tuellen Daten ist keine direkte Vergleich-
barkeit gegeben, da beispielsweise unter-
schiedliche Abgrenzungen zwischen den
verschiedenen Formen von Pflegebera-
tung erfolgen. Offensichtlich wird aber
die Pflegeberatung gerne und hiaufig in
der Hiuslichkeit in Anspruch genom-
men. In der Mehrzahl der Fille findet die
Beratung der Pflegebediirftigen gemein-
sam mit den Angehérigen statt. Auch
werden seitens der Ratsuchenden weitge-
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hend gute Riickmeldungen zum Ergebnis
der Beratung gegeben [13, 14]. Dies sind
grundsitzlich gute Voraussetzungen fiir
praventive Mafinahmen in der Beratung.

Fiir die Schulungskurse und Anleitun-
gen in der Hauslichkeit nach § 45 SGB
Xl liegt die Inanspruchnahme unter 10 %
[13-15].

In der Beratungspraxis der ,,compass
private pflegeberatung GmbH® ergeben
sich aus der Inanspruchnahme* zahlrei-
che Hinweise, dass und fiir welche Ziel-
gruppen préaventive Mafinahmen in der
Pflegeberatung Wirkung entfalten kon-
nen:
== Der Beratungsbedarf ist hoch und

das Angebot wird angenommen: Die

Nachfrage steigt kontinuierlich an.

Allein im Jahr 2018 gab es mehr als

270.000 Klientenkontakte.
== Das Angebot der Beratung zu Hause

wird regelhaft angenommen in Kom-

bination mit telefonischer Beratung.

Im Jahr 2018 erfolgte gut die Hilfte

der Beratungen in der Héuslichkeit.
== Viele Ratsuchende nehmen die Mog-

lichkeit der Beratung mehrfach in

Anspruch. Die Quote der Wieder-

kehrer liegt fiir die Beratungen nach

§ 7a SGB XI bei gut 40 %. Bei den

obligatorischen Beratungsbesuchen

nach § 37 Abs. 3 (Wahl des Anbieters
steht den Versicherten frei) liegt die

Wiederkehrerquote deutlich hoher.
== Die Ratsuchenden sind vorwiegend

altere Menschen. Kontinuierlich ist

die Mehrzahl der Ratsuchenden élter
als 70 Jahre. Im Jahr 2018 lag das

Durchschnittsalter bei 77 Jahren.
== Die Nachfrage verteilt sich ca. hilftig

auf Frauen und Ménner.
== Die Beratung wird auch im Vorfeld

der Pflegebediirftigkeit in Anspruch
genommen. 20 % der Ratsuchenden
nach § 7a SGB XI hatten 2017 zum

Zeitpunkt der Beratung keinen Pfle-

gegrad. 75 % hatten den Pflegegrad 2

bis 4.
= Pflegende Angehorige nehmen

die Beratung gemeinsam mit der

pflegebediirftigen Person oder in

eigener Sache wahr.

4 Quelle: Dokumentationssystem compass.
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== Themen rund um die Entlastung der
Angehorigen stehen an erster Stelle
der Inhalte fiir die Beratung nach § 7a
SGB XI.

Interesse an praventiver
Beratung

Welche Hoftnungen und Erwartungen
bestehen seitens der pflegebediirftigen
Personen und ihrer Angehdérigen an pri-
ventiven Mafinahmen und an deren Be-
ricksichtigung in der Pflegeberatung?

Eine représentative Befragung von
Personen ab 40 Jahren durch ,,compass*
ergab im Jahr 2016 hohe Erwartungen
an die Auswirkungen préaventiver Maf3-
nahmen zum Erhalt von Mobilitit und
Selbststandigkeit. Knapp die Hélfte der
Befragten wiinschte sich mehr Informati-
onzu Pravention von Pflegebediirftigkeit.
Personen mit pflegerischer Erfahrung
schitzten pflegerische Priventionsmaf3-
nahmen als hilfreich ein (87%). Die
ihnen bekannten Mafinahmen richteten
sich vorwiegend an die pflegebediirftigen
Personen und nur teilweise direkt an die
pflegenden Angehorigen [16].

Eine nichtreprisentative Befragung
pflegender Angehoriger [17] in der
»compass‘-Pflegeberatung zeigte, dass
sich knapp 60 % der Befragten (Alter ab
44 Jahre; 60% der Befragten alter als
70 Jahre) mehr Information zu Priven-
tion/Gesundheitsférderung wiinschten
und mehr als 70% forderten entlas-
tende und damit verbunden priventive
Angebote fiir pflegende Angehorige als
Bestandteil des Beratungsgespraches.

Eine aktuelle Studie der BARMER
GEK stellt fest, dass pflegende Ange-
horige, die sich stirker belastet fiithlen
oder einen schlechteren Gesundheitszu-
stand aufweisen, eher bereit sind, sich
zu informieren und Beratungsangebote
starker nutzen [18].

Diese Erkenntnisse lassen darauf
schliefSen, dass praventive Angebote in
der Pflegeberatung grundsitzlich auf
Interesse bei pflegebediirftigen Perso-
nen und deren Angehorigen stoffen und
diese sich positive Effekte erhoffen. Dies
ist eine wichtige Voraussetzung fiir die
Nutzung eines solchen Angebots und
dessen Wirkung.

Ansitze und Optionen zur
Weiterentwicklung der
praventiven Ausrichtung der
Pflegeberatung

Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Der Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3
SGB XI nimmt den Pflegebediirftigen
und den pflegenden Angehérigen mit
der Pflegesituation in den Blick. Eine
umfassende Beratung zu Einzelpunkten
ist nicht vorgesehen und in diesem Be-
ratungsformat nicht leistbar. Der inhalt-
liche Rahmen der Beratung ermdoglicht
aber den Hinweis auf weitere Entlas-
tungsmoglichkeiten, wie z.B. Kurzzeit-
pflege. Hier konnen also Erschwernis-
faktoren, die auf die Gesundheit der
Pflegebedirftigen wie auch der pflegen-
den Angehorigen einwirken, festgestellt,
aber nicht tiefergehend bearbeitet wer-
den.

Fir die Gruppe der reinen Pflege-
geldempfinger ab Pflegegrad 2 und ih-
rer Angehorigen haben die Beratungs-
besuche nach § 37 Abs. 3 das Poten-
zial eines kontinuierlichen ,Tiir6ffners®
mit dem Charakter der Analyse, einer
ersten Hilfestellung und dem Hinweis
auf weitergehende Unterstiitzungsmog-
lichkeiten. Hier setzen auch die Empfeh-
lungen zur Qualititssicherung der Bera-
tungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI
vom 29.05.2018 an, wo bei Bedarf eine
Weitervermittlung in die Beratung ge-
mifl § 7a wie auch in die Pflegekurse/
Schulungen nach § 45 SGB XI vorgesehen
sind [2].

Beratung nach § 7a SGB XI

Die Beratung nach § 7a SGB XI ist ein
freiwillig zu nutzendes Angebot, das die
gesamte Pflege- und Lebenssituation be-
trachtet. Aufbauend auf den Ergebnissen
der Informationssammlung, die durch
Assessments strukturiert werden kann,
konnen individuelle Ziele vereinbart
werden, die unter Nutzung vorhandener
Ressourcen und abgestimmter Maf3-
nahmen verfolgt werden. Der gesamte
Prozess wird begleitet und abschlieflend
evaluiert. Im umfassenden Fallmanage-
ment kann ein Problemlésungsprozess
gestaltet werden. Dieser beinhaltet eine
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Informationssammlung der Ressourcen
und Probleme, eine Ziel- und Mafinah-
menvereinbarung, die Durchfithrung
von Mafinahmen und die Uberpriifung
ihrer Umsetzung und Wirksamkeit, die
entsprechend nétigen Anpassungen und
eine abschlieflende Evaluation. So kann
im Beratungsprozess die individuelle
Pflegesituation stabilisiert werden.

Die Pflegeberatung gemif3 § 7a SGB
XI hat somit fiir alle Menschen mit
erkennbarem Pflegebedarf und deren
Angehorige das Potenzial der systema-
tischen Unterstiitzung und nachhalti-
gen Begleitung, auch praventiv. Es gibt
Hinweise darauf, inwieweit und unter
welchen Rahmenbedingungen dieses
Potenzial tatsichlich greift. Der Zu-
gang zur Beratung gemifl § 7a SGB
XI wurde durch die gesetzlichen Vor-
gaben des Pflegestirkungsgesetzes II
gestarkt. Allerdings liegen derzeit noch
keine aktuellen vergleichbaren Daten
zur Inanspruchnahme vor und auch kei-
ne Untersuchungen unter priventiven
Gesichtspunkten, die allgemeingiiltige
Schlussfolgerungen zulassen.

Pflegekurse/Schulungen
nach § 45 SGB XI

Das Beratungsformat nach § 45 SGB XI
ist ebenfalls ein freiwillig zu nutzendes
Angebot, das sich explizit mit praventi-
ver Ausrichtung an die pflegenden Ange-
horigen richtet. Durch Problemanalyse,
gemeinsame Erarbeitung einer Zielset-
zung und die darauf aufbauende Ver-
mittlung von Fertigkeiten in der prakti-
schen Pflege und das gleichzeitige Auf-
zeigen von Entlastungstechniken profi-
tieren aber sowohl der Angehorige wie
auch der Pflegebediirftige. Ein fachlich
korrekter Transfer entlastet den Ange-
horigen und schiitzt den Pflegebediirfti-
genvor Folgeschdden. In der Hauslichkeit
bieten die Schulungen individuell passge-
naue Interventionen, im Kursformat mit
anderen pflegenden Angehérigen bieten
sie auch die Moglichkeit des Erfahrungs-
austauschs.

Griinde fir die bisher geringe Inan-
spruchnahme konnen in mangelnder In-
formation liegen, in mangelndem Wissen
der Angehorigen, an wen sie sich wen-
den konnen, wenn sie an einem Kurs



teilnehmen wollen, oder an der ohne-
hin starken zeitlichen Belastung durch
die Pflege und sonstige Verpflichtungen.
Eventuell ist auch die Moglichkeit der in-
dividuellen Schulung in der Héuslichkeit
unbekannt [13]. Gegebenenfalls konnen
hier die Empfehlungen zur Qualititssi-
cherung der Beratungsbesuche nach § 37
Absatz 3 SGB XI vom 29.05.2018 mit
der Weitervermittlung in die Pflegekurse/
Schulungen nach § 45 SGB XI Wirkung
zeigen [2].

Zusammenwirken der
Beratungsangebote

Grundsitzlich bieten somit alle drei Be-
ratungsformen - fiir sich betrachtet, vor
allem aber auch in ihrem Zusammen-
spiel - fiir pflegebediirftige Personen und
deren pflegende Angehorige sehr gute
Zugangswege zu nachhaltigen Moglich-
keiten der Pravention. Insbesondere die
Beratungen nach § 37 Abs. 3 SGB XI
und nach § 7a SGB XI bieten ein grofles
Potenzial, wenn sie stirker als bisher auf-
einander abgestimmt und verzahnt wiir-
den. Die Schulungen nach § 45 SGB XI
sind in diesem abgestimmten Verfahren
eine priventive Mafinahme, die angebo-
ten werden sollte, wo dies angezeigt ist.
Die Moglichkeiten zur Abstimmung und
Verzahnung hat der Gesetzgeber bereits
geschaffen. In der Beratungslandschaft
jedoch muss ein stirkeres Bewusstsein
dafiir entwickelt werden. Die Berater al-
ler drei Beratungsleistungen miissen die
Inhalte der jeweils anderen Formate und
die Uberleitungsmoglichkeiten kennen,
um so den Pflegebediirftigen wie auch
den pflegenden Angehorigen die fiir sie
optimalen Unterstiitzungsmoglichkeiten
anzubieten. Dies beinhaltet — wenn beide
Beratungsformen nicht aus einer Hand
erfolgen - auch die Kenntnis der Be-
ratungslandschaft bzw. die Vernetzung
mit anderen Leistungserbringern (Bera-
tungsstellen, Pflegedienste, Pflegeberater,
Pflegestiitzpunkte etc.) vor Ort. Hier sind
eine gute Aufklirung und Schulung der
Berater zu leisten, die tiber entsprechen-
de fachliche und personale Kompetenzen
verfiigen und entsprechend fortgebildet
sein miissen.

Fir eine gezielte Weiterentwicklung
der Beratungsformate unter praventi-

ven Gesichtspunkten sind die Bedarfe
und Moglichkeiten der Zielgruppen -
Menschen mit erkennbarem Pflegebe-
darf, Pflegegeldempfianger und pflegende
Angehorige - genauer zu analysieren.
Dies betrifft die Beratungsinhalte glei-
chermaflen wie die Faktoren, die das
Nutzerverhalten beeinflussen: Informa-
tion, zeitlicher Rahmen, Format, Ort
(aufsuchend in der Hiuslichkeit oder
anderes Format).

Die Qualifikation der Berater be-
inhaltet derzeit nicht explizit praventive
Themen. Die derzeitigen préiventiven
Bestandteile der Pflegeberatungsformate
werden auf Basis der Grundqualifi-
kationen und bei der Pflegeberatung
gemdf3 § 7a SGB XI der Weiterbildung
zum Pflegeberater geleistet. Hier ist ggf.
nachzusteuern je nach Ausgestaltung der
weiteren praventiven Ausrichtung.

Praventive Beratung fiir pflegende
Angehorige

Insbesondere fiir die pflegenden Angeho-
rigen weisen alle Pflegeberatungsformate
eine explizite praventive Orientierung
auf. Im Vordergrund stehen die kor-
perliche und seelische Entlastung bzw.
die Vorbeugung entsprechender Be-
lastungssymptome. Mit gutem Grund,
denn in vielen Untersuchungen wird
deutlich, dass pflegende Angehorige be-
sonderen Belastungen ausgesetzt sind,
die Auswirkungen auf ihre Gesundheit
haben. Der aktuelle BARMER-Pflege-
report diskutiert diese Ergebnisse im
Zusammenhang mit einer statistischen
Auswertung und einer Versichertenbe-
fragung. Starken Einfluss, ob die Pflege
als belastend wahrgenommen wird, hat
die Motivation fiir die Ubernahme der
Pflege. Zeitmangel stellt ein haufiges
Problem dar, auch die fehlende Zeit,
sich zu entspannen oder sportlich zu
betitigen. Nach der Erhebung zum Ende
des Jahres 2017 waren 48,7 % der Haupt-
pflegepersonen von psychischen Leiden
betroffen mit deutlich zunehmender
Tendenz. Insgesamt hat die Pflege stér-
kere Auswirkungen auf die psychischen
als auf die korperlichen Leiden [18].
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die
psychischen Belastungen hiufig auf ver-
schiedenen Faktoren beruhen, die unter
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anderem in der Person des pflegen-
den Angehorigen selbst, im Familien-
bzw. Beziehungssystem, den individu-
ellen Umstinden sowie der konkreten
Pflegesituation begriindet sein kénnen.

Die stirkere Fokussierung auf die
pflegenden Angehorigen ist deshalb
zielfithrend bei der Weiterentwicklung
der priaventiven Ausrichtung aller drei
Beratungsformate. Hier kann eine Pri-
ventionsberatung schon sehr frith grei-
fen. Der Zugangsweg kann eine Beratung
nach § 37 Abs. 3 SGB XI sein, da dort
hiufig der erste Kontakt mit einem Bera-
ter stattfindet. Aber auch eine Beratung
nach § 7a SGB XI oder eine Schulung
nach § 45 SGB XI kann Zugang fiir
weitere praventive Unterstiitzung bieten.
Dem interessierten Angehorigen wird
die Moglichkeit der Beratung nach § 7a
SGB XI in eigener Sache erldutert und
moglichst ein Ansprechpartner dafiir
genannt.

Fiir die tatsdchliche Nutzung und Wir-
kung priventiver Angebote in der Pflege-
beratung gilt allerdings, wie fiir die Pfle-
geberatung generell, dass die Angebote
bekannt sein miissen, als tatsdchlich hilf-
reich wahrgenommen werden und dass
die , Kosten®, wie beispielweise der da-
mit verbundene Zeitaufwand, angemes-
sen sind [13]. Ebenso gilt, dass die Be-
ratung endet, wenn therapeutische Hil-
fe notwendig ist. Der Berater kann dem
pflegenden Angehoérigen dann aber sei-
ne Lotsenfunktion anbieten und ihm die
moglichen Hilfs- und Therapieangebote
aufzeigen sowie konkrete Ansprechpart-
ner nennen.

Resiimee

Die Beratungsformate nach SGB XI bein-
halten explizit und implizit Ansétze fiir
die priventive Beratung pflegebediirfti-
ger Menschen, die in der Héauslichkeit
versorgt werden, und ihrer pflegenden
Angehorigen. Dies gilt fiir jedes Bera-
tungsformat an sich, jedoch insbesonde-
re fir deren Zusammenwirken, das im
Gesetz und dessen Konkretisierung in
Form von Richtlinien und Empfehlun-
gen ausdriicklich angelegt ist, auch wenn
die Zielgruppen der drei Beratungsfor-
mate nicht ganz deckungsgleich sind.
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Es gibt Anhaltspunkte, dass und von
welcher Zielgruppe eine Stirkung der
praventiven Potenziale in der Pflege-
beratung angenommen wiirde. Es gibt
auch Anhaltspunkte fir die strukturel-
len Voraussetzungen. Allerdings ist hier
eine weitere systematische Analyse not-
wendig mit zwei Schwerpunkten: Zum
einen ist die Datenlage zu den optimalen
Bedingungen fiir die zielgruppengenaue
Inanspruchnahme, insbesondere der
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, der-
zeit nicht aktuell bzw. nicht vergleichbar.
Zum anderen fehlt eine systematische
Analyse unter dem Gesichtspunkt des
Priventionspotenzials. Sind die Inhalte
angemessen und ausreichend und wel-
che Bedingungen miissen erfillt sein,
dass die Angebote als hilfreich wahrge-
nommen werden?

Greifen kann eine priventive Weiter-
entwicklung der Pflegeberatung sowohl
fur die Pflegebediirftigen wie auch fiir de-
ren Angehorige. Insbesondere fiir pfle-
gende Angehorige ist bereits heute ei-
ne explizit praventive Ausrichtung der
Beratungsformate vorhanden mit dem
Schwerpunkt der Vorbeugung und Min-
derung pflegebedingter kérperlicher und
seelischer Belastungen. Dies ist von Re-
levanz, weil diese Menschen besonderen
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind
und oft noch keinerlei Unterstiitzung be-
kommen. Die Pflegeberatung eroffnet die
Moglichkeit, diese Personengruppe frith-
zeitig mit praventiven Angeboten zu er-
reichen. Deshalb bietet die schon beste-
hende préventive Ausrichtung der Pfle-
geberatung fiir diese Zielgruppe beson-
ders gute Ansatzpunkte fiir eine Wei-
terentwicklung. Vor allem die verpflich-
tenden regelmifligen Beratungsbesuche
nach § 37 Abs. 3 SGB XI kénnen ein sehr
niedrigschwelliger Tiiroffner fiir weite-
re Beratungsangebote sein. Aber auch
andere Zugangswege sind moglich. Die
Beratung nach § 7a SGB XI bietet um-
fassende Analyse- und Unterstiitzungs-
moglichkeiten - auch fiir pflegende An-
gehorige, unter der Voraussetzung, dass
deren Rolle und Beratungsanspruch ge-
schirftwerden. Die Schulungen nach § 45
SGB XI sollten als konkrete Unterstiit-
zung gestarkt werden. Dabei ist entschei-
dend, dass die Zielgruppe iiber die Be-
ratungsangebote wirklich informiert ist

und weif3, wie sie sie in Anspruch neh-
men kann.
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