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Mehr als drei Viertel der aktuell 4,1 Millionen Pflegebedürftigen in Deutschland 
werden in der eigenen Häuslichkeit versorgt, davon 68 Prozent allein durch An-
gehörige. Zunehmende Mobilität, höhere Erwerbstätigkeit von Frauen sowie ein 
späteres Renteneintrittsalter senken das Unterstützungspotenzial pflegender An-
gehöriger. Zudem belegen verschiedene Studien, dass die Pflege von Angehö-
rigen zu massiven gesundheitlichen, persönlichen wie auch beruflichen Risiken 
und Problemen führen kann. Umso wichtiger ist es, die Pflegebedürftigen und ihre 
pflegenden Angehörigen mit Informationen und Beratung zu versorgen und ihnen 
Entlastungs- und Unterstützungsoptionen aufzuzeigen. Neben den Pflegekassen 
kommt der kommunalen Ebene als Gestalterin der lokalen Daseinsvorsorge eine 
bedeutende Rolle zu. In NRW wurde den Kreisen und kreisfreien Städten 2014 mit 
dem Alten- und Pflegegesetz zudem die Verantwortung für ein bedarfsgerech-
tes Angebot an Unterstützungsleistungen für pflegende Angehörige übertragen. In 
den Kreisen übernehmen vielfach die kreisangehörigen Kommunen die Aufgabe 
der Pflegeberatung, während auf Kreisebene zumeist die Koordination des Ange-
botes stattfindet.

Erfolgreiche Unterstützung  
der häuslichen Pflege durch  
kompetente kommunale Pflegeberatung

Das Projekt: Kompetente kommunale 
Pflegeberatung im Rhein-Sieg-Kreis
Der RheinSiegKreis hat vor dem Hinter-
grund der wachsenden Herausforderungen und 
veränderten rechtlichen Voraussetzungen mit 
Unterstützung des Forschungszentrums Fami-
lienbewusste Personalpolitik (FFP) unter wissen-
schaftlicher Leitung von Prof. Dr. Irene Gerlach 
eine Neukonzeption der (Senioren und) Pflege-
beratung im Kreis gestaltet. Das Ziel des Projek-
tes war die Erstellung eines Konzeptes, um im 
RheinSiegKreis eine zukunftssichere, wohn-
ortnahe und fachkompetente Beratung für Pfle-
gebedürftige sowie ihre Angehörigen und sich 
präventiv erkundigende Bürger*innen bereitzu-
stellen. Durch die Beratung sollen die Ratsuchen-
den befähigt werden, fundierte Entscheidungen 
zur Bewältigung individueller Pflegesituationen 
zu treffen und entsprechend handeln zu können. 
Zudem sollen sie Unterstützung bei der Ermög-
lichung eines längeren Verbleibs in der eigenen 
Häuslichkeit erhalten. Ein Ziel war zudem eine 
flächendeckende und niedrigschwellige Beratung 
trotz sehr unterschiedlicher regionaler Struktu-

ren: Der RheinSiegKreis ist ein Flächenkreis 
mit teilweise ländlicher Prägung. 

Projektablauf: 
Situationsanalyse und -vergleich
Die Erstellung des Konzeptes erfolgte durch 
einen Vergleich des SollZustandes mit dem Ist
Zustand im RheinSiegKreis (siehe Abbildung 1 
auf der folgenden Seite).
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Projekt: Erstellung eines (Senioren- und) Pflegeberatungs konzep tes  
für den Rhein-Sieg-Kreis

Durchführung: Forschungszentrum Familienbewusste Personalpolitik 
(FFP), Forschungsschwerpunkt an der Evangelischen Hochschule RWL 
unter wissenschaftlicher Leitung von Prof. Dr. Irene Gerlach,  
im Auftrag des Rhein-Sieg-Kreises

Laufzeit: November 2019 bis August 2020

Methoden: Nutzung vorhandener Daten, qualitative, leitfadenzentrierte  
Interviews mit kommunalen Akteuren und Akteuren der Pflege land schaft, 
quantitative Befragung von Pflegebedürftigen und pflegenden  
Angehörigen 



36

IST-Zustand  
der Pflegeberatung
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Der SollZustand der Pflegeberatung ließ sich 
durch eine Literaturrecherche der Qualitätsindi-
katoren einer hochwertigen Pflegeberatung er-
mitteln. Einbezogen wurden hierfür im Wesentli-
chen eigene Forschungsergebnisse (vgl. ProAlter 
3/2018) sowie die zentralen Publikationen des 
Zentrums für Qualität in der Pflege (ZQP). Der 
Ist-Zustand wurde mit Hilfe einer Bestandserhe-
bung des vorhandenen Angebotes erfasst. Dabei 
wurde ein größtmögliches Maß an Informatio-
nen zum kreisweiten Pflegeberatungsangebot er-
hoben. Grundlegend sind die Erkenntnisse der 
Beschäftigten in den existierenden Pflegebera-
tungsstellen. Hier ist es besonders wichtig, dass 
eine Befragung anonymisiert erfolgen kann. Nur 
so ist sicherzustellen, dass die Befragten die Si-
tuation authentisch darstellen. Da Angebote für 
Pflegebedürftige und pflegende Angehörige auch 
von weiteren Akteuren der Pflegelandschaft wie 
Wohlfahrtsverbänden, Pflegediensten etc. initi-
iert werden, ist eine Erhebung dieser Angebote 
ebenfalls notwendig. Zudem erfordert eine um-
fassende Darstellung des Ist-Zustandes auch den 
Einbezug der Ratsuchenden selbst.

Arbeitsschritte zur Erfassung 
des Ist-Zustands
Entsprechend erfolgten zur Erfassung des IstZu-
standes insgesamt vier Arbeitsschritte:
  Auswertung der kommunalen Pflegeplanung 

sowie weiterer kreisspezifischer Informatio-
nen und Statistiken

  qualitative, leitfadenzentrierte Interviews mit 
allen kommunalen Pflegeberatungsstellen so-
wie der kreisweit agierenden Koordinierungs-
stelle Pflege

  qualitative, leitfadenzentrierte Interviews mit 
relevanten Personen der Pflegelandschaft

  quantitative Befragung von Pflegebedürftigen 
und pflegenden Angehörigen per breit ge-
streutem Fragebogen

Die Fragen in den Interviews mit den kommu-
nalen Akteuren konzentrierten sich auf die exis-
tierenden Rahmenbedingungen und die konkrete 
Ausgestaltung der Beratung sowie die Gestal-
tung von Kooperationen mit weiteren Akteuren 
und der Nutzung von Öffentlichkeitsarbeit. Bei 
den Akteuren der Pflegelandschaft ging es im 
Wesentlichen um Informationen zu weiteren lo-
kalen Angeboten der Pflegeberatung und deren 
Ausgestaltung, die Kooperation mit den kommu-
nalen Pflegeberatungsstellen und die Einschät-
zung zur aktuellen Lage der (Senioren und) 
Pflegeberatung im Kreis. 
Die Befragung der Ratsuchenden umfasste sechs 
Fragen zu den konkreten Erfahrungen bei der 
Nutzung einer Pflegeberatung sowie umfang-
reiche Möglichkeiten zur freien Formulierung. 
Anschließend erfolgte eine Auswertung und 
Systematisierung der Ergebnisse, bei der das 
bestehende Pflegeberatungsangebot mit den Vo-
raussetzungen einer qualitativ hochwertigen Be-
ratung verglichen wurde. Dies bot die Grundlage 
für die Erstellung des Konzeptes. Im RheinSieg
Kreis zeigten sich erhebliche qualitative wie 
quantitative Unterschiede zwischen den Pflege-
beratungsstellen der kreisangehörigen Kommu-
nen. Daher ging es bei der Konzepterstellung 
nicht nur um die Festschreibung hochwertiger 
Standards, sondern auch um die Förderung kreis-
weit vergleichbarer Beratungsmöglichkeiten für 
die Ratsuchenden.
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Quelle: FFP

Abbildung 1: Vorgehen

Bestandserhebung des vorhandenen Angebots  
der Pflegeberatung

SOLL-Zustand  
der Pflegeberatung

Identifizierung von Voraussetzungen  
qualitativ hochwertiger Pflegeberatungsangebote

Erstellung Pflegeberatungskonzept
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Das Konzept: Passgenaue 
kommunale Beratungsstruktur
Das Konzept benennt entlang von Oberkate-
gorien der Indikatoren einer hochwertigen 
Pflegeberatung (siehe Abbildung 2) konkrete 
Voraussetzungen für die Arbeit in den Pflegebe-
ratungsstellen. In Bezug auf die räumliche Orga-
nisation bedeutet dies beispielsweise:
  Die Platzierung der Beratungsstelle in Räum-

lichkeiten, die für die Bürgerschaft leicht zu-
gänglich sind durch eine wohnortnahe Lage, 
ausreichend Parkplätze und eine gute Anbin-
dung an den ÖPNV. 

  Eine übersichtliche Kennzeichnung bzw. Be-
schilderung der Räumlichkeiten der Bera-
tungsstelle und des Weges dorthin. 

  Ein barrierefreier Zugang zur Beratungsstelle 
ebenso wie ein barrierefreier Beratungsraum. 
Sollten die vorhandenen Räumlichkeiten dies 
nicht möglich machen, muss für den Bedarfs-
fall zumindest ein barrierefrei erreichbarer 
und ausgestalteter Raum als Ausweichmög-
lichkeit zur Verfügung stehen. 

  Die Option, ein ungestörtes vertrauliches 
„Vieraugengespräch“ zu führen. Dementspre-
chend ist den Beratenden ein Einzelbüro zur 
Verfügung zu stellen. Sollte dies ausnahms-
weise nicht möglich sein, muss zumindest im 
Bedarfsfall ein entsprechender Raum als Aus-
weichmöglichkeit vorhanden sein.

Personelle Ausstattung entscheidend
Entscheidend für eine hochwertige Pflegebe-
ratung ist die personelle Ausstattung. So sollte 
das entsprechende Personal nicht nur über das 
notwendige fachliche Wissen verfügen. Ebenso 
wichtig ist, dass die beratende Person Erfahrun-
gen in der konkreten Beratung hat und sensibel 

wie lösungsorientiert mit den Ratsuchenden 
umgehen kann. Sowohl für den Wissenserwerb 
als für die Beratungstätigkeit sollten daher um-
fangreiche Fort und Weiterbildungsmöglich-
keiten zur Verfügung gestellt werden. Nicht nur 
bei den personellen Voraussetzungen muss ein 
besonderes Augenmerk auf die quantitativen 
Voraussetzungen einer qualitativ hochwertigen 
kommunalen Pflegeberatung gelegt werden. Ein 
Großteil der qualitativen Anforderungen lässt 
sich nur erfüllen, wenn dafür ausreichend zeit-
liche Ressourcen zur Verfügung stehen. Dabei 
ist es grundsätzlich sinnvoll, dass Personen in 
der kommunalen Pflegeberatung mindestens 15 
Stunden pro Woche konkret tätig sind. Dies er-
klärt sich durch die große Komplexität der Auf-
gabe Pflegeberatung. Als Orientierung für den 
notwendigen Stundenanteil bietet sich die Zahl 
der Bevölkerung über 65 an. So können ggf. 
auftretende Schwankungen der Einwohnerzahl 
zwischen kreisangehörigen Kommunen deutlich 
besser berücksichtigt werden als bei einem pau-
schalen Stundenanteil pro Stadt oder Gemeinde.

Dezentrale oder zentrale Bereitstellung
Grundsätzlich ist für die quantitative Ausgestal-
tung der Beratungsstellen zudem zu klären, wie 
und in welcher Anzahl sie sich auf das Kreis-
gebiet erstrecken sollen. Bei der Abwägung 
zwischen einer höheren Zentralisierung bzw. 
Dezentralisierung müssen verschiedene Aspek-
te Beachtung finden (siehe Abbildung 3 auf der 
folgenden Seite). Dies wird besonders deutlich, 
wenn man die Faktoren Wohnortnähe und Fach-
kompetenz gegenüberstellt.
In Bezug auf die Wohnortnähe ist eine dezentra-
le Beratung in jeder kreisangehörigen Kommu-
ne eindeutig gegenüber einer höheren Zentrali-
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Abbildung 2: Voraussetzungen einer qualitativ hochwertigen Pflegeberatung

Quelle: FFP
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sierung zu bevorzugen. Je kürzer die Wege der 
Ratsuchenden zur Beratungsstelle sind, desto 
niedrigschwelliger und besser erreichbar ist das 
Angebot. Bei der Fachkompetenz hingegen bie-
tet eine größere Zentralisierung erhebliche Vor-
teile. Durch den damit einhergehenden höheren 
Stundenanteil in der jeweiligen Beratungsstelle 
kommen positive Skaleneffekte in Bezug auf die 
Fachkompetenz und die Erfahrungen in der (Se-
nioren und) Pflegeberatung zum Tragen. 
Somit lassen sich sowohl aus einer eher dezen-
tralen wie einer eher zentralen Bereitstellung 
der kommunalen Pflegeberatung Vorteile zie-
hen. Hier müssen die konkreten Gegebenheiten 
vor Ort bewertet werden. Hinweise können bei-
spielsweise Fahrtwege oder die Größenstruk-
tur der kreisangehörigen Kommunen geben. In 
kleinen kreisangehörigen Kommunen bietet es 
sich an, die Aufgabe in Kooperation mit anderen 
Kommunen durchzuführen. Alternativ können 
auch größere Zentren der kommunalen Pflege-
beratung mehrere kreisangehörige Kommunen 
umfassen.

Fragen der Finanzierung
Nicht immer gibt es in den kreisangehörigen 
Kommunen den politischen Willen oder auch 
die monetären Mittel, um eine hochwertige Be-
ratung sicherzustellen. Für eine kreisweit ein-
heitlichere Lösung bietet sich aus diesem Grund 
eine Finanzierung durch den Kreis an. Hier kön-
nen beispielsweise zweckgebundene Mittel für 
Sach und Personalkosten basierend auf der Zahl 
ihrer Einwohner ab 65 Jahren zur Verfügung ge-
stellt werden. Dies eröffnet die Möglichkeit, von 
Kreisseite deutlich stärker auf die Einheitlichkeit 
des Angebots der kommunalen (Senioren und) 
Pflegeberatung und die Anwendung des Konzep-
tes hinzuwirken.

Fazit und Ausblick: Kommunale 
Pflegeberatung als Zukunftsfeld
Die kommunale Pflegeberatung ist ein entschei-
dendes Mittel zur Unterstützung der häuslichen 
Pflege. Vor dem Hintergrund einer voraussichtlich 
stark wachsenden Zahl an pflegebedürftigen Per-
sonen gewinnt das Thema zusätzlich an Gewicht. 
Daher ist es für Kommunen lohnenswert, die kom-
munale Pflegeberatung mit Hilfe eines Konzeptes 
sowohl qualitativ wie quantitativ auf solide Füße 
zu stellen. Dies bietet ihnen die Möglichkeit, vor-
handene Beratungsstrukturen effektiver wie effi-
zienter zu gestalten und nicht zuletzt den Wunsch 
der Bevölkerung nach einem längeren Verbleib in 
der Häuslichkeit aktiv zu unterstützen. 

Abbildung 3: Quantitative Voraussetzungen einer hochwertigen Pflegeberatung

Quelle: FFP

Notwendige Verteilung der kommunalen Pflegeberatungsstellen auf das Kreisgebiet
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VORSCHAU

… auf die nächste Ausgabe

In gemeinsamer demokratisch gestalteter Ver-
antwortungsteilung sollten Betroffene (Lang-
zeitpflegebedürftige mit ihren An- und Zuge-
hörigen) unterstützt von der Zivilgesellschaft 
aus dem Sozialraum über die Gestaltung und 
das Leben ihrer Wohnform entscheiden. Die 
Weiterentwicklung (im Sinne einer 6. Heimge-
neration bzw. Wohnen 6.0) geht weg von einem 
„Anbieterheim“ oder „allein von Profis gesteu-
erten Wohnsettings“ hin zu einem gemeinsam 
bürgerschaftlich verantworteten Wohnheim 
oder Wohnhaus. 

Siehe dazu auch den Impulsbeitrag von Ursu-
la Kremer-Preiss (KDA) in diesem Heft.

 
Das nächste Heft erscheint 
Anfang September 2021.
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