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Anmerkung 1: Im Sinne der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit
das generische Maskulinum verwendet. Die verwendeten Personenbezeichnun-
gen beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlech-
ter.

Anmerkung 2: Ausgewihlte Aspekte und Teilergebnisse der vorliegenden Arbeit
wurden bereits in folgenden Fachartikeln aufgegriffen und publiziert: ,Daseins-
vorsorge als Hilfe-Mix in der modernen Kommune.“ und ,Daseinsvorsorge und
demographischer Wandel im kommunalen Miteinander.“ (Gortler & Helling 2021;
Helling & Gortler 2021).
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1 Einleitung — Hinflihrung, Aufbau
und Zielsetzung

Die Generation der Babyboomer kommt ins Rentenalter — hiufig allein, oh-
ne nahe Angehoérige vor Ort zu haben. Entsprechend stellt sich die Frage, wer
fiur sie kinftig Unterstittzung im Alltag anbieten kann, wenn diese im Alter
notwendig wird. Noch bevor pflegerische Versorgungsthemen aufkommen,
geht es hierbei um Hilfestellungen zur Bewaltigung alltiglicher Anforderun-
gen z. B. des wochentlichen Einkaufs im Supermarkt, kleinerer Reparaturen in
der Wohnung oder der Versorgung des Haustiers bei einem voriibergehenden
Krankenhausaufenthalt. Um im individuellen Bedarfsfall auf entsprechende
Unterstiitzungsangebote zugreifen zu kénnen, ist eine Struktur notwendig, die
diese Bereiche abdeckt. Auf itbergeordneter Ebene besteht die Herausforderung
folglich darin, kommunale Daseinsvorsorge so auszugestalten, dass hiusliche
Versorgung auch trotz der anhaltenden demografischen Entwicklungen und den
damit einhergehenden Folgen sichergestellt ist. Hierzu widmet sich die vorlie-
gende Arbeit der Rolle des Biirgerschaftlichen Engagements als einem méglichen
Ansatz zur Unterstiitzung im Alter.

Fragt man nach den individuellen Wiinschen fir das Altern, dann besteht der
iiberwiegend geteilte Anspruch darin, moglichst lange und selbststindig in der
eigenen Hiuslichkeit leben zu konnen — auch dann, wenn erste Einschrankun-
gen aufkommen (BMFSF] 2017a). Sofern dafiir keine entsprechenden Hilfen zur
Verfiigung stehen, kann ein Fortzug aus dem vertrauten Umfeld eine unumgang-
liche Konsequenz darstellen. An dieser Stelle ist zu beobachten, dass die bislang
tragenden Hilfe-Strukturen von erheblichen Verinderungen betroffen sind und
in Teilen erodieren. Wihrend Versorgung noch itberwiegend innerhalb familialer
Netze geleistet wird, ist diese Form der Unterstiitzung nicht mehr immer selbst-
verstandlich gegeben — insbesondere dann, wenn es um tagtigliche Anliegen
geht. Ein Grund dafiir ist die gewachsene berufliche und private Mobilitat. Weil
Familien zunehmend in grof3er riumlicher Distanz zueinander leben, reduzie-
ren sich die Moglichkeiten und Kapazititen, hier gegenseitige Hilfestellungen
anzubieten. Weitere Aspekte kommen zu diesen Verinderungsprozessen hinzu
(siehe Kapitel 3). Die Frage, wer kiinftig alltagsnahe Unterstiitzung leisten kénn-
te, erweist sich dahingehend als deutlich sichtbare Herausforderung fiir eine
steigende Zahl lterer Menschen. Demzufolge ist es erforderlich, verstirkt nach
Innovationen zu suchen, welche die bisherigen Strukturen stiitzen, erweitern
und erganzen. Hierbei fillt mit dem Blick auf die kommunale Versorgungspraxis
auf, dass zahlreiche (lokale) Projekte auf die gezielte Einbindung biirgerschaft-
lich engagierter Akteure setzen. Deren Leistungen werden hiufig als Form der
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Alltagsunterstiitzung beschrieben und beinhalten z.B. Gesprichsangebote,
Begleitdienste oder Einkaufshilfen. Zusammenschliisse von ehrenamtlichen Un-
terstiitzenden, die in diesem Bereich gegeben sind, finden in unterschiedlichen
Assoziationen statt, z.B. Seniorengenossenschaften oder Nachbarschaftshil-
fevereinen. Werden diese als Teil der Versorgung diskutiert, ist die Rede von
sorgenden Gemeinschaften oder Hilfe-Mix Strukturen (Heinze 2020).

Unklar ist bislang, welchen Beitrag Biirgerschaftliches Engagement (BE) als
moglicher Bestandteil eines Hilfe-Mix leisten kann und welche Fragen fiir die Eta-
blierung eines solchen Ansatzes zu klaren sind. Ziel der vorliegenden Forschungs-
arbeit ist es deshalb, die damit verbundenen Chancen und Grenzen auszuloten
sowie Rahmenbedingungen zu ermitteln, unter welchen sich ein Hilfe-Mix mit
BE-Beteiligung organisieren lief3e.

1.1 Struktur und inhaltliche Gliederung der Arbeit

Im Kern der Untersuchung geht es damit um die Analyse kommunaler Daseins-
vorsorgestrukturen im vorpflegerischen Bereich und die Frage einer koproduk-
tiven Ausgestaltung dieser. Dazu gliedert sich der Studienbericht in folgende
Schritte.

In Kapitel 1wird nach einer kurzen inhaltlichen Hinfithrung erliutert, welches
Wissen zu dem Thema bereits vorliegt. Dazu werden die zentralen Studien ange-
tithre, die sich dem vorliegenden Gegenstand bzw. angrenzenden Fragestellungen
bereits gewidmet haben. Dadurch wird ein zusammenfassender Uberblick iiber
den gegenwirtigen Forschungsstand vorgestellt, woraus sich das Desiderat, die
Relevanz und die konkrete Fragestellung der hier vorliegenden Forschungsarbeit
ableiten.

In Kapitel 2 finden sich Beziige zu bestehenden wissenschaftlichen Diskur-
sen, die den Rahmen der Untersuchung bilden. Als theoretisch-konzeptionellen
Kontext werden dabei u.a. die grundsitzlichen Formen des Helfens aus unter-
schiedlichen Gesellschaftstypen dargestellt. Fiir gegenwirtige Gesellschaftsfor-
mationen der Moderne wird den Entwicklungen der Individualisierung ein pra-
gender Einfluss auf das innergesellschaftliche Arrangement von Unterstiitzung
zugeschrieben. Fir den Einzelnen sind damit sowohl Gestaltungsfreiheiten als
auch Herausforderungen beziiglich der Versorgung im Alter verbunden. Als Ba-
sis fiir die Auseinandersetzung mit moglichen Versorgungsstrukturen wird wei-
terhin das Modell des Wohlfahrtspluralismus bzw. des Hilfe-Mix vorgestellt. Die-
ses zeigt, welche Akteure eine Rolle innerhalb sozialstaatlicher Versorgung spie-
len bzw. spielen kénnten und bietet eine analytische Grundlage fiir Uberlegungen
einer BE-Beteiligung. Mit Blick auf die mogliche Umsetzung eines solchen Hilfe-
Mix in der Praxis wird eine theoretische Verbindung dieses Modells mit Konzep-
ten der Sozialplanung hergestellt.
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Aufbauend auf den theoretischen Voriiberlegungen folgt in Kapitel 3 eine
Auseinandersetzung mit den gegenwirtigen Verinderungen des Praxisfeldes.
Als tibergeordnete Entwicklungen werden dazu die Folgen des demografischen
Wandels sowie Verinderungen von bestehenden Sorgestrukturen vorgestellt.
Ebenfalls wird der Blick auf die Gruppe der zukiinftig dlteren Menschen ge-
richtet. Prigend ist dabei mafigeblich die bevolkerungsstarke Generation der
sogenannten Babyboomer. Hinsichtlich des Themas Unterstiitzung im Alter wird
sowohl nach deren Lebenslagen und Versorgungsbedarfen als auch nach deren
Interessen und Mitwirkungspotenzialen fiir eine koproduktive Sorgestruktur
gefragt.

Mit Kapitel 4 beginnt der empirische Abschnitt der Arbeit. Um den vorgestell-
ten Forschungsfragen nachzugehen, wurde ein eigenes Studiendesign aufgelegt.
Kapitel 4 beschreibt dazu die konkreten methodischen Schritte des Studienauf-
baus sowie dessen Umsetzung. Den Kern bilden dabei Experteninterviews (n=66),
die mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet wurden.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse finden sich in Kapitel 5. Dieses bildet
das ,Herzstiick‘ der empirischen Arbeit. Anhand von acht Unterkapiteln wird ein
tiefgehender Einblick zu zentralen inhaltlichen Schwerpunkten angeboten, die
fiir eine BE-Beteiligung bedeutsam und zu beriicksichtigen sind.

Kapitel 6 schlief3t die Forschungsarbeit mit einem Resiimee und einer reflek-
tierenden Einordnung der dargestellten Ergebnisse.

1.2 Gegenwartiger Forschungsstand
- Ableitung konkreter Forschungsfragen

Als Fundament fur die konkrete Ausrichtung und Planung der vorliegenden
Studienarbeit wurden bisherige Forschungserkenntnisse recherchiert, zusam-
mengetragen und eingesehen. Gesucht wurde zum einen nach Studien, die sich
konkret mit dem vorliegenden Forschungsgegenstand bzw. des formulierten In-
teresses befasst haben - also der méglichen Beteiligung des Biirgerschaftlichen
Engagements zur Daseinsvorsorge im Alter. Da es hierbei jedoch kaum direkte
Bezugsquellen gibt, wurden zum anderen auch Forschungsarbeiten erfasst, die
zumindest einzelne angrenzende Aspekte aufgegriffen haben, welche fiir die
Bearbeitung dieser Fragen relevant sind. Recherchiert wurde dazu nicht nur
im Bereich der klassischen sozialwissenschaftlichen Engagementforschung.
Gleichermaflen wurden Forschungsarbeiten aus unterschiedlichsten Fachberei-
chen gesichtet, die sich mit innovativen Versorgungsansitzen, mit alltagsnahen
Versorgungsstrukturen, Ideen einer sorgenden Gemeinschaft und dem Thema
kommunaler Daseinsvorsorge befassen, z. B. aus der medizinischen oder verwal-
tungswissenschaftlichen Forschung. Die ermittelten Studien wurden entspre-
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chend nach ihren inhaltlichen Beziigen und Erkenntnissen zu einer organisierten
BE-Beteiligung durchsucht. Der dabei zusammengetragene und aufgearbeitete
Stand bisheriger Forschung wird nachfolgend dargestellt — zusammengefasst
und gegliedert nach inhaltlichen Schwerpunkten und Perspektiven.

Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung aus der Perspektive der
Engagementforschung

Zieht man zunichst die grundlegenden Arbeiten aus dem Bereich der sozialwis-
senschaftlichen Engagementforschung zurate, dann finden sich fiir Deutschland
der Freiwilligensurvey (FWS) sowie vergleichbare Erhebungen aus anderen
EU-Lindern (McGarvey et al. 2019; Lamprecht et al. 2020; Simonson et al. 2021b).
Relevant sind diese insbesondere hinsichtlich einzelner Aspekte, die im Transfer
auf das vorliegende Untersuchungsthema entnommen werden kénnen, z. B. die
Engagementquoten. Auch linderiibergreifend finden Analysen zum Engage-
mentsektor statt, z. B. fiir den europdischen Raum. Untersucht werden hierbei
insbesondere Rahmenbedingungen fiir Engagement auf der Makro-Ebene, z. B.
offenere oder restriktivere PolitikmafSnahmen, wirtschaftliche Verhiltnisse so-
wie die Ausgestaltung der Freiwilligeninfrastruktur (Meijs & Hendriks 2022).
Zur Frage, wie bzw. in welchen Organisationsformen Engagement stattfindet,
liegen reprisentative Erhebungen auf Bundesebene vor (Priemer & Krimmer
2017; Schubert et al. 2023). Als eine spezifische Studie zu Organisationsfor-
men im Bereich der Altenhilfe, kann die von Fraaf} et al. genannt werden, in
der explizit Seniorengenossenschaften in den Blick genommen wurden (Fraafs
et al. 2016). Insgesamt lisst sich Folgendes festhalten: Wenngleich das The-
ma einer moglichen BE-Beteiligung in nationalen Berichterstattungen explizit
angesprochen und hervorgehoben wurde, z. B. dem 7. Altenbericht oder dem
zweiten Engagementbericht, wurde dieses Thema in bundesweiten Studien der
Engagementforschung bislang nicht explizit untersucht (BMFSF] 2017a, 2017b).

Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung im Bereich von Haushaltshilfen
Sucht man nach Studien, die sich mit der gegenwirtigen Organisation von
alltagsnahen Unterstiitzungsangeboten befassen, findet sich eine Reihe von
Veréffentlichungen, die dieses Thema unter dem Schlagwort haushaltsnaher
Dienstleistungen (HDL) abhandeln. Uberwiegend sind die Arbeiten aus diesem
Bereich der Wirtschaftsforschung zuzuordnen (Neuhaus et al. 2009; Nordmann
2012; Malsburg & Isfort 2014; Kraetsch et al. 2019; Kirchmann et al. 2019; Baga et
al. 2020; Nisic & Molitor 2022; VdK 2023). Als eine wesentliche Erkenntnis sowie
als ein Forschungs- und Praxisproblem wird dort festgestellt, dass HDL tiberwie-
gend in Form von irreguliren Beschiftigungsverhiltnissen stattfinden (Isfort et
al. 2012; Anger & Enste 2022). Entsprechend ist es fiir Forschungen in dem Bereich
herausfordernd, genaue Daten zur Organisation solcher Arrangements liefern
zu kénnen. Mit Blick auf den Forschungsstand liegt der Schwerpunkt bisheriger
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Studien zu HDL vorrangig auf der Auseinandersetzung mit der Marktlage und
Finanzierungsmodalititen. Ehrenamtliche Unterstiitzungsangebote, die eben-
falls dem Feld der HDL zugeordnet werden konnten, sind dabei bislang nicht
bzw. noch wenig im Blick (Pfannes & Schack 2014, 2015; Pfannes 2016). Weiterhin
liegen Studien vor, die sich speziell mit den Betreuungs- und Unterstiitzungsan-
geboten befassen, welche im Rahmen der Pflegeversicherung gefordert werden
(§45a SGB XI). Auch hierunter werden Angebote mit BE-Beteiligung verstanden.
Allerdings begrenzt sich die dort zu findende Auseinandersetzung vorrangig auf
eine Analyse des Status quo der Angebote, der rechtlichen Grundlagen und der
linderspezifischen Umsetzung. Deutlich werden dabei vor allem das Ausmaf}
und die Heterogenitit dieser Leistungsstrukturen im Bundesgebiet, die allein
aus den spezifischen Angeboten des § 45a SGB XI resultieren (KDA & Prognos AG
2017; KDA 2019).

Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung in Pflegekontexten

Abseits des Bereiches der hiuslichen Alltagsunterstiitzung kénnen Studien be-
nannt werden, die sich mit der BE-Beteiligung im Kontext von pflegerischer Ver-
sorgung befassen. Fiir einen ,pflegerischen Versorgungsmix*“ sehen die Autoren
eine grofe Chance in der BE-Beteiligung, wodurch Pflegestrukturen differenziert
und erginzt werden kdnnen. Nétig seien dazu weitere Uberlegungen zu leiten-
den Rahmenbedingungen und eine klare Aufgabentrennung zwischen Fachpfle-
ge und Alltagsbegleitung (ZQP 2015). Ergidnzend dazu liegen Studien vor, die auf
Risiken fiir die BE-Beteiligung im Pflegesektor hindeuten. Beispielsweise analy-
sieren Eggertetal. die Herausforderungen fur pflegende Angehérige in deren Rol-
le als Laienhelfer. Besonders die Unterstiitzung bei der Medikation wird hierbei
als komplexes und problemanfilliges Aufgabenfeld fiir Angehoérige beschrieben
(Eggert et al. 2019). Im Transfer wire gleichermaflen zu iiberlegen, wie im Fal-
le einer BE-Unterstiitzung mit solchen Themen umgegangen werden kann. Dies
ist bislang noch nicht erforscht. Ferner wurden Studien gesichtet, die neue am-
bulante Pflegemodelle untersuchen, wie das Buurtzorg Modell aus den Nieder-
landen. Mit diesem wird einerseits die Hoffnung verbunden, das Berufsfeld der
ambulanten Pflege attraktiver zu gestalten, aber auch inhaltlich durch eine koor-
dinierte Versorgung im Sozialraum zu erweitern, z. B. durch die Beteiligung von
Jommunalem Engagement“ (Zacher et al. 2023, S. 293f.). Auch in Studien zur
stationiren pflegerischen Versorgung finden sich Beziige zur BE-Beteiligung. So
wurde z. B. in der Begleitstudie zum Projekt AQuiLa gefragt, wie gesellschaftliche
Teilhabe von Bewohnern stationirer Pflegereinrichtungen gelingen kann bzw. ge-
fordert werden kann. Im Ergebnis wird hierbei auf die Notwendigkeit verwie-
sen, sich im Bereich stationdrer Pflegeversorgung insgesamt stirker konzeptio-
nell und strategisch mit Akteuren aus dem Quartier bzw. Sozialraum zu vernetzen
(Himmelsbach & Konopik 2022). Die Frage, wie Kooperationen von Pflegeheimen
und BE-Organisationen umzusetzen wiren, wurde bisher am Beispiel ehrenamt-
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licher Hospizdienste untersucht (Schwenk 2015). Ebenfalls wurde dazu die Rolle
von Sozialraumagenturen beforscht (Heerdt 2022). Insgesamt fokussierten alle
hier genannten Studien den pflegerischen Auftrag, sodass der mogliche Beitrag
von BE im Kontext hiuslicher Alltagsunterstiitzung hierbei kaum im Zentrum
stand.

Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung iiber digitalen Technologien
Ferner liegen Studien vor, die das Thema Hilfe-Mix explizit hinsichtlich des Ein-
satzes digitaler Technologien beforschen (Hahnel et al. 2020; Lutze et al. 2021;
Scherr et al. 2021; Kreis Recklinghausen 2021). Ein bekanntes Praxis-Projekt dazu
stellt das ,SONIAnetz* aus Baden-Wiirttemberg dar. Hier wurde versucht, Ver-
netzung im Sozialraum iiber eine eigens entwickelte Quartiers-App anzuregen
und zu steuern. Als Chancen werden dabei z. B. die erleichterte Kommunikati-
on und Beteiligung verschiedener Akteure des Sozialraums gesehen. Herausfor-
dernd zeigte sich hingegen die Inanspruchnahme der digitalen Angebote. Es wur-
de deutlich, dass der professionell-hauptamtlichen Koordinationsarbeit eine ho-
he Bedeutung zukommyt, zu der digitalisierte Anwendungen vielmehr erginzend
eingesetzt werden konnen (Rienhoff 2015; Renyi et al. 2017; Renyi et al. 2018; Be-
cker et al. 2019). Eher als Grundlagenforschung zu diesem Bereich kénnen Arbei-
ten verstanden werden, die sich generell mit dem Digitalisierungsgrad von Nach-
barschaftshilfen befassen (neuland21 e. V. 2023).

Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung aus administrativer Perspektive
Untersuchungen zu méglichen Hilfe-Mix Strukturen finden sich ebenfalls im Be-
reich der Versorgungs-Administration bzw. Verwaltung. Einzelne Studien grei-
fen dabei die Beteiligung des Ehrenamtes auf (Dienel et al. 2008; Walter 2017). Zu
nennen waren hier auch Arbeiten, die sich mit der alternsgerechten Quartiersent-
wicklung befassen (Stiel 2021). Beziiglich des Ansatzes der BE-Beteiligung wird
darauf hingewiesen, dass BE trotz der vielfiltigen Potenziale nicht als ,Kénigs-
weg“ fiir die Sicherstellung kommunaler Versorgung deklariert oder gar ideali-
siert werden sollte (Steinfithrer et al. 2012, S. 5). Offen bleibt, wo genau die Chan-
cen oder eben auch Grenzen dieses Ansatzes liegen. Entsprechend werden sozi-
alwissenschaftliche Forschungen gefordert, welche verstirke die Rahmenbedin-
gungen fiir eine BE-Beteiligung in den Blick nehmen (Steinfithrer et al. 2012; Reu-
ter et al. 2021). In inhaltlicher Nihe daran wurden ebenfalls Studien identifiziert,
die den Status quo von kommunalen Infrastrukturen fiir die Gritndung von Enga-
gementangeboten erfasst haben (Klewes et al. 2023). Dabei zeigen Studienergeb-
nisse, dass es eher den finanziell bessergestellten Kommunen moglich ist, Mittel
fiir eine BE-Beteiligung bereitzustellen und damit Angebote wie Nachbarschafts-
hilfen zu férdern (Stratmann 2021). Entsprechend stellt sich die Finanzierung von
kommunalen BE-Strukturen als weiter zu untersuchender Aspekt dar (Walter et
al. 2022, 8. 27).

17



Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung iiber die Vernetzung sozialer
und medizinischer Versorgungsakteure

Sofern dariiber nachgedacht wird, soziale und alltagsunterstiitzende Angebote an
bestehende Versorgungsstrukturen anzugliedern, wiirde dies u. a. auch eine in-
terdisziplinire Zusammenarbeit von sozialen und medizinischen Versorgungs-
akteuren bedeuten, z. B. zwischen Gesundheitsanbietern und Freiwilligenkoor-
dinatoren. Wenngleich dazu nicht explizit geforscht wurde, liegen Studien vor,
die sich etwas allgemeiner mit der Vernetzung von sozialen und medizinischen
Angeboten bzw. Akteuren auseinandersetzen (Zimmermann et al. 2018; Biischer
2020; Schmitz et al. 2020). Zu erwihnen ist hier der Ansatz des Social Prescribings
sowie eine Vielzahl spezifischer Fortbildungskonzepten fir medizinisches Perso-
nal, z. B. AGnES, VERAH, EVA, NaPA, HELVER und agneszwei (Mergenthal et al.
2016; Mergenthal et al. 2018; Gisbert Miralles et al. 2020; Kiely et al. 2022; Na-
pierala et al. 2022). Studien, die dahingehend auch eine Beteiligung von BE dis-
kutieren, sind eher selten (Griflel et al. 2010; Ulbrecht et al. 2018). Sofern dieser
Aspekt Beriicksichtigung findet, wird insbesondere auf die Herausforderung ver-
wiesen, eine solche Zusammenarbeit zu koordinieren (Baird et al. 2016; Gilburt et
al. 2018).

Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung iiber Schnittstellenarbeit und
zugehende Beratungsangebote

Dem Bereich der Koordinations- oder Schnittstellenarbeit zu Angeboten der
Alltagsunterstiitzung gehen einige aktuelle Evaluationsstudien nach, z.B. zu
Konzepten der Gemeindeschwester, der Flexiblen Altenhilfe oder der Gemeinde-
schwesterplus (Schulz-Nieswandt & Mann 2018; Ringhoff 2022b, 2022a; Kiippers
et al. 2023). Ankniipfend am Aspekt der Vernetzung reihen sich auch Studien
ein, die sich mit dem Konzept priventiver Hausbesuche befassen bzw. diese
evaluieren. Je nach Projekt werden hierbei idltere Menschen entweder von ge-
schulten Ehrenamtlichen oder von Fachkriften zu Hause besucht, wobei sie
Informationen zu Unterstiitzungs- und Versorgungsangeboten erhalten (Dill &
Gmiir 2014; Gebert et al. 2018; Miiller 2020; Blotenberg et al. 2023). Wenngleich
wichtige Fragen zur Gestaltung von Schnittstellen aufgegriffen werden, steht die
Organisation und Bereitstellung von BE-Unterstiitzungsangeboten dabei wenig
im Fokus.

Zentrale Forschungsarbeiten zur BE-Beteiligung iiber Freiwilligenmanagement

Auch hinsichtlich der Frage wie Freiwilliges Engagement organisiert, koordiniert
und begleitet werden kann, liegen nur vereinzelte Studien vor. Arbeiten aus die-
sem Bereich setzen sich z.B. mit dem Freiwilligenmanagement in Non-Profit-
Organisationen auseinander (Metzner 2014; Schweizer 2014). Auch sind Analysen
bekannt, die das Berufsfeld des Freiwilligenmanagements (FWM) in den Blick
nehmen und Strategien dazu erkunden (Habeck 2015; AmeriCorps 2021). Teils
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wird dabei auch auf das FWM im Bereich der Altenhilfe eingegangen (Haunber-
ger et al. 2022; Steiner et al. 2022). Studien, die sich konkret mit der Rolle bzw.
Organisation von BE als Teil der Versorgungsstruktur fiir dltere Menschen befasst
haben, sind selten (Paone 2021; Geiselhart & Worle 2022). Eines der zentralen
Werke in diesem Bereich stellt die begleitende Forschungsarbeit von Alisch et
al. zum Praxisprojekt Buslar dar. Hierbei wurde in drei lindlichen Regionen die
Beteiligung von Biirgerhilfevereinen im Kontext des Wohlfahrtsmix qualitativ
beforscht. Es wird festgestellt, dass Biirgerhilfevereine einen erheblichen Beitrag
zur sozialen Teilhabe und zur Aufrechterhaltung der Versorgung leisten kénnen.
Gleichzeitig sehen die Autoren eine Gefahr fiir das BE, wenn dessen Grenzen
nicht erkannt werden. Die bisherigen Organisationsformen werden dementspre-
chend als fragil beschrieben bzw. eingeschitzt (Alisch et al. 2018). Deutlich wird
dahingehend u.a. die Relevanz, sich verstirkt auf der Organisationsebene mit
dem Ansatz der BE-Beteiligung zu befassen.

Zentrale Forschungsarbeiten zur sozialpolitischen Einordnung einer
BE-Beteiligung im Versorgungskontext

Ferner existieren wissenschaftliche Arbeiten, die das Thema in sozialpolitischer
Hinsicht untersuchen. Aus den dortigen Studien gehen kritische Perspektiven
hervor, die insbesondere die Rahmenbedingungen der Engagierten und poli-
tische Intentionen einer BE-Beteiligung ansprechen. Hiufig genannte Punkte
bzw. sozialpolitische Einschitzungen befassen sich mit moglichen Monetari-
sierungstendenzen im Ehrenamt, Graubereichen zu hauptamtlich getragenen
Angeboten und dem Ausnutzen der freiwilligen Engagementbereitschaft (Den-
ninger et al. 2014; Haubner 2017). Mit dem Fokus auf das Feld der Altenhilfe stehen
ehrenamtliche Angebote in der Kritik, zu einem zweitklassigem Hilfsangebot
fiir Arme zu werden, die sich keine kommerziellen Unterstiitzungsangebote zu-
kaufen kénnen - nach dem Motto: ,poor services for poor people® (Schenk 2014,
S. 53; Mettenberger & Kiipper 2019). Ganz andere, ebenfalls kritische Hinweise,
gehen aus Studien hervor, die auf bedenkliche und abtrigliche Intentionen der
Engagierten im Kontext der Nachbarschaftshilfe hinweisen, z. B. Intentionen zur
Vermittlung rechtsradikaler Gedanken (MOBIT 2021; Bust-Bartels 2021; Machin
& Ruser 2023). Offen bleibt dabei die Untersuchung und Entwicklung von kon-
kreten Handlungsoptionen, die auf Organisationsebene nétig sind bzw. ergriffen
werden kénnten, um derartigen Tendenzen entgegenzuwirken.

Zentrale Forschungsarbeiten zu positiven und negativen Auswirkungen von
Engagements

Weitere Untersuchungen, die im Kontext von Unterstiitzung und Engagement
stehen, fokussieren mogliche positive bzw. negative (Neben-)Effekte eines frei-
willigen Engagements. Gefragt wird dabei z. B. nach gesundheitsforderlichen Ef-
fekten, welche fir die Freiwilligen aus ihrem Engagement entstehen konnten.
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Die Ergebnisse sind teils gegensitzlich. Wahrend aus einem Teil der Studien her-
vorgeht, dass BE nicht zu Wohlbefinden fithre (Lithr et al. 2021, 2022), erken-
nen andere eine eindeutige gesundheitsférderliche Wirkung (Stecklum 2017; Kee-
fer et al. 2023). Gleichermafien beforscht wurden mogliche Eftekte fiir die Hilfe-
Empfangenden. Nach Einschitzung einer aktuellen Studie von Leipold, welche
die soziale Beziehung zwischen Ehrenamtlichen und Demenzerkrankten unter-
sucht hat, scheinen diese eher begrenzt zu sein (Leipold 2023). Insgesamt bedarf
es in dieser Hinsicht weitere Untersuchungen.

Zentrale Forschungsarbeiten zu Potenzialen, Motiven und Anerkennung im
Bereich des BE

Zur Auseinandersetzung mit dem moglichen Beitrag von BE im Hilfe-Mix, sind
letztlich auch Studien interessant, die sich mit dem Potenzial im Engagement-
sektor und den Motivationen der Engagierten befassen. Bisherige Untersuchun-
gen fokussieren dazu u. a. die Bereitschaft zur Aufnahme und Aufrechterhaltung
eines freiwilligen Engagements (Haumann 2014; Schlicht 2013; Arriagada & Kar-
nick 2021). Neben den individuellen Motivlagen, die sich i. d. R. als Biindel meh-
rerer Motive zusammensetzen, wird den Rahmenbedingungen ein hoher Stellen-
wert beigemessen. Diese zu gestalten wird als Zukunftsaufgabe erachtet, um ei-
nerseits Engagements zu ermdglichen und andererseits Engagierte zu gewinnen
(Generali Deutschland AG 2017, S. 87; Scherger & Vogel 2018). Einhergehend mit
dem Thema Motivation bzw. Aufrechterhaltung von Motivation ist die Gestaltung
von Anerkennung von Bedeutung. Speziell zum Engagementkontext fiir dltere
Menschen bietet die Arbeit von Eichholz hier eine tiefgehende Analyse (Eichholz
2020). Ergidnzend dazu kénnen Studien herangezogen werden, welche die Poten-
ziale fiir den Bereich informeller Nachbarschaftshilfen ermittelt haben (Fromm
& Rosenkranz 2019). Zu den konkreten Potenzialen von BE fiir den Bereich der
hiuslichen Unterstiitzung oder auch der Pflege gibt es kaum Erkenntnisse (DAK
2016).

Fazit zu bisheriger Forschung — Darstellung der Forschungsfrage

Als Ergebnis aus der Aufarbeitung des Forschungsstandes sind verschiedene
Schwerpunkte zu erkennen, die bislang beforscht wurden und eine inhaltliche
Nihe zum hiesigen Forschungsgegenstand aufweisen. Hierbei konnten vielfache
Studien aufgezeigt werden, welche Themen abhandeln, die dem vorliegenden
Forschungsinteresse nahestehen oder einzelne Aspekte davon ansprechen. Zum
einen konnte gezeigt werden, dass es Beziige aus verschiedenen Bereichen der
Versorgungsforschung gibt, die auch das Thema Ehrenamt in den Blick nehmen.
Genannt wurden dazu Studien aus den Bereichen der pflegewissenschaftlichen,
medizinischen, soziologischen, gerontologischen, wirtschaftsnahen Versor-
gungsforschung. Zum anderen konnte gezeigt werden, dass es im Bereich der
Engagementforschung einige Schnittstellen zur Thematik der Daseinsvorsorge

20



gibt. Insgesamt ist hierbei jedoch weitergehender Forschungsbedarf festzustel-
len. Eine direkte Auseinandersetzung mit der Organisation von BE im Hilfe-Mix
steht bislang aus. Unabhingig vom Bereich der Altenhilfe wiesen Zimmer und
Vilain bereits 2005 auf diese Liicke der Engagementforschung hin: ,Wihrend
die individuelle und die gesellschaftliche Ebene also grofie Aufmerksamkeit
erfahren, zeigt sich auf der Ebene der Organisationsforschung eine seltsame
Zuriickhaltung® (Zimmer & Vilain 2005, S.129). Dies gilt bis heute. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Beteiligung von BE am Hilfe-Mix gelten damit als
Desiderat. Die vorliegende Arbeit setzt daran an und stellt folgende konkrete
Fragestellungen auf.

Forschungsfragen:

e Welchen Beitrag zur Daseinsvorsorge ilterer Menschen mit Unterstiitzungs-
bedarfkann Biirgerschaftliches Engagement (BE) leisten?

e Wie lasst sich BE aus Sicht der Versorgungsbeteiligten organisieren, um als
Unterstiitzung im Hilfe-Mix beteiligt zu werden?

Anmerkung: Zu alltagsnahen Unterstiittzungsangeboten mit BE-Beteiligung fin-
den sichin der Praxis unterschiedliche Begrifflichkeiten — mitunter auch, weil die
Angebote in unterschiedlichen organisationalen Kontexten verortet sind. In der
Regel werden Begriffe synonym verwendet — so auch in dieser Studie. Wesentli-
che Uberbegriffe, die in den nachfolgenden Ausfithrungen zur Beschreibung von
ehrenamtlich geleisteten Unterstittzungsangeboten genutzt werden, sind , Biir-
gerschaftliches Engagement® (BE), ,Ehrenamt* (EA) und ,Nachbarschaftshilfe®
(NBH).
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2 Kontextualisierung: Gestaltung von
Daseinsvorsorge im Hilfe-Mix

Die aufgeworfenen Forschungsfragen sind einerseits stark praxisorientiert (siche
Kapitel 3). Gleichzeitig sind sie an mehrere wissenschaftliche Diskurse anschluss-
fahig (Hartnuf3 2023). Eine Auswahl an drei zentralen Diskursen wird nachfol-
gend aufgefithrt. Dazu wird unter Kapitel 2.1 der theoretisch-konzeptionelle Kon-
text vorgestellt. In Kapitel 2.2 findet eine Auseinandersetzung mit dem Versor-
gungsverstindnis des Wohlfahrtspluralismus statt. Unter Kapitel 2.3 erfolgt eine
theoretische Verbindung des Wohlfahrtsmix mit sozialplanerischen Konzepten.

2.1 Theoretisch-konzeptioneller Kontext

Die Bearbeitung der Forschungsfragen erfordert zunichst eine Skizzierung des
theoretischen Hintergrunds zur Ausgestaltung von Sorge bzw. Unterstiitzung im
Kontext der modernen Gesellschaft. Dazu werden im ersten Unterkapitel 2.1.1die
Formen des Helfens moderner Gesellschaftstypen im Kontrast zu anderen Gesell-
schaftstypen aufgezeigt. Daran anschliefiend werden in Kapitel 2.1.2 die Begrif-
fe der sozialen Kohision und des sozialen Kapitals vorgestellt, die fiir ein Ver-
stindnis innergesellschaftlicher Unterstiitzungsarrangements bedeutsam sind.
Im dritten Unterkapitel 2.1.3 wird die Relevanz der Organisationsebene fiir die
konkrete Ausgestaltung von (kiinftigen) Engagementsettings dargelegt.

2.1.1 Alltagsunterstiitzung in der spatmodernen Gesellschaft

Nach Luhmann ist Hilfe bzw. Unterstiitzung als sozial konstruiertes Phinomen
zu verstehen (Luhmann 2005, S. 167-186). Im systemtheoretischen Verstindnis
von Luhmann stehen den Hilfeleistungen stets Erwartungen einer Wechselsei-
tigkeit bzw. Gegenseitigkeit gegeniiber (z. B. Prestigezuweisung, Erwiderung von
Hilfe, Arbeitsleistung). Damit ist das Ausitben bzw. das Arrangement von Hilfe
auch immer im Kontext der unterschiedlichen Formen von Kultur und Gesell-
schaft zu sehen (Gesellschaftssysteme). Im historischen Riickblick kénnen drei
Gesellschaftstypen mit ihren jeweiligen Formen des Hilfehandelns unterschieden
werden (Luhmann 2005, S. 167-186; Lambers 2018):
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Archaische Gesellschaft — Reziprokes und wechselseitiges Helfen

Als archaisch werden einfache und relativ autarke Gesellschaftsformen der
Frithzeit aufgefasst. Gesellschaft bedeutet hier eine relativ iiberschaubare Ge-
meinschaft, z. B. innerhalb eines Dorfes oder Stammes (Lambers 2018, S. 28f.).
Fir den Einzelnen sind gegenseitige Unterstiltzungen in archaischen Gesell-
schaften unerlisslich und von existentieller Bedeutung. Diese werden in der
Regel wechselseitig, in zeitlicher Nihe und innerhalb kleiner Gemeinschaften
erbracht. Hilfe wird fir archaische Gesellschaften als reziproker Bedarfsaus-
gleich beschrieben, denn Hilfe und Gegenhilfe bzw. Dank liegen nah beieinander.
Luhmann spricht hier von einer ,, Dehnbarkeit der Dankbarkeit“ (Luhmann 2005,
S. 170).

Hochkultivierte Gesellschaft — Moralisch und religios begriindetes Helfen

Mit zunehmender Gréfie und Komplexitidt werden archaische von den hochkul-
tivierten Gesellschaftsformen abgeldst, z. B. Gesellschaftsformationen ab dem
Mittelalter. Es entwickeln sich stirkere gesellschaftliche Klassen, Ordnungen
und Machtverhiltnisse. Aus kleinen Gemeinschaften bilden sich gréfiere Dorfer
und Stidte. Auf unmittelbar gegenseitige Hilfen innerhalb einer iiberschaubaren
Gemeinschaft angewiesen zu sein, ist zunehmend unwahrscheinlich (Unterbre-
chung unmittelbarer Reziprozitit). Durch den Riickgang von unverziiglichen
gegenseitigen Hilfen, entgrenzen sich Hilfe bzw. Hilfeverpflichtungen von de-
ren Erwiderung. Die Notwendigkeit und Motivation gegenseitiger Hilfe geht
verloren. In den hochkultivierten Gesellschaftsformen sind Menschen dahin-
gehend von unmittelbar gegenseitiger Hilfe entpflichtet. Weiterhin zeichnen
sich hochkultivierte Gesellschaften durch arbeitsteilige Produktionsformen und
funktionale Differenzierung aus. Waren werden nicht mehr zur Selbstversor-
gung produziert, sondern zunehmend gehandelt. Auch Hilfe wird in gewisser
Weise mittels sogenannter Konsensualvertrige gehandelt, also einer Art freien
Absprache, z.B. zum Tausch von Hilfe gegen Geld oder Seelenheil. Auf dieser
Basis wird Hilfe neu definiert, begrenzt und begriindet. Gesellschaftlich wird
Hilfe als Tugend sowie moralische und religiése Pflicht stilisiert. Unterstiitzung
stellt dahingehend ein 6ffentliches Statussymbol dar, wird zur Standespflicht
sowie zur familiiren Verantwortung (Luhmann 2005, S. 167-186).

Moderne Gesellschaft — Organisiertes Helfen nach definierten Kriterien

Spatestens mit der Industrialisierung bildeten sich Formen der modernen Gesell-
schaft heraus. Aus heutiger Sicht kénnen vier Phasen der Moderne unterschieden
werden: die Frithmoderne, die Industriemoderne, die Postmoderne und die Post-
Postmoderne. Als bedeutsamen Ausgangspunkt gesellschaftlicher Verinderungs-
prozesse stellt Keupp die , Durchsetzung der kapitalistischen Produktionsweise®
dar (Keupp 1987, S. 36). Funktionale Differenzierungen innerhalb der Arbeitswelt
und Gesellschaft erreichen hier ein hohes Maf$, nicht zuletzt durch die Verbrei-
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tung von Technik sowie die Entstehung von spezialisierten Arbeitsfeldern. Exis-
tenzen und Lebensverliufe werden durch die Kopplung an die Lohnarbeit geprigt
und aus sozialen Zusammenhingen gerissen. Die Lebensstile der Moderne cha-
rakterisieren sich als deutlich unverbindlicher, freier aber auch konkurrierender.
Der Wert des Helfens driickt sich zunehmend in konkret festgelegten Geldwerten
bzw. Gebiihren aus. Dementsprechend konnen Hilfeleistungen in der Moderne
bei Bedarf zugekauft werden. Die unbezahlten Formen traditioneller Hilfen wer-
den dahingehend auch als ,Ausbeutung der Mildtitigen® interpretiert (Luhmann
2005, S. 173). Entsprechend wird die Gabe von Hilfen innerhalb der modernen Ge-
sellschaft auf eine neue Grundlage gestellt. Bestimmte Hilfebedarfe werden ge-
sellschaftlich definiert und mit passenden Versorgungsangeboten hinterlegt. So-
mit sind Versorgungsleistungen an konkrete vertragliche und gesetzliche Grund-
lagen gebunden. Die jeweiligen Leistungen werden zunehmend beruflich profes-
sionalisiert erbracht. Fiir den Einzelnen sind diese Leistungen erwartbar und ver-
bindlich gegeben. Es bilden sich wohlfahrtstaatliche Strukturen heraus. Dank der
Absicherungen kénnen Entfaltungsspielriume fiir die Einzelnen geschaffen und
vergroflert werden. Gesellschaftlich wirken die institutionalisierten Hilfen sta-
bilisierend (Funktional-Strukturelle Hilfe). Wihrend bestimmte Hilfe-Formen in
der Moderne institutionalisiert sind, gilt dies bis dato nicht (bzw. kaum) fir den
Bereich alltagsunterstiitzender Leistungen. Vor dem Hintergrund, dass es nicht
mehr selbstverstindlich ist, in soziale Netzwerke eingebunden zu sein (z. B. Dorf-
gemeinschaften oder familiale Strukturen), bleibt es bislang Aufgabe des Einzel-
nen, sich auf individueller Ebene eine Unterstitzungsstruktur zu schaffen, auf
die im Bedarfsfall zuriickgegriffen werden kann (Luhmann 2005, S. 167-186).
Anzumerken ist, dass traditionelle Hilfeformen, die vorrangig den archai-
schen und hochkultivierten Gesellschaften zugeschrieben werden, auch in der
Moderne nicht ginzlich verschwunden sind und in Teilen weiterhin Bestand ha-
ben. Ein weiterer relevanter Aspekt ist, dass es in der Entwicklung zur Moderne
immer wieder zu ,Individualisierungsschiiben* innerhalb der Gesellschaft ge-
kommen ist, welche die Ausgestaltung von Unterstiitzung pragen (Eurich 2020,
S. 210). Solche Prozesse gesellschaftlicher Individualisierung sowie deren Aus-
wirkungen auf soziale Beziehungen werden auch in der Soziologie thematisiert
(Treibel 2006, S. 245ft.). Insbesondere Becks Individualisierungstheorie wurde
dazu breit rezipiert, aber auch kontrovers diskutiert (Beck & Beck-Gernsheim
1994). Auch in der aktuellen Soziologie finden sich gesellschaftstheoretische
Beitrage in Anschluss an die Thesen zur Individualisierung, u. a. im Werk ,Spit-
moderne in der Krise“ von Reckwitz und Rosa (Reckwitz & Rosa 2021). Rosa
ist um ein umfassendes Weltverstindnis bemiiht, bei dem er die bestehenden
Beobachtungen zur Individualisierung um die Faktoren der Dynamik und der
Beschleunigung erweitert. Nach seinem Verstindnis unterliegen Gesellschaf-
ten der Moderne einer Steigerungslogik, was sich wiederum in der Form von
fehlenden Resonanzbeziehungen auswirke (Rosa 2019). Nach Reckwitz ist ein
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kultureller Wandel zu erkennen. Menschen in der Postmoderne streben nach
dem Besonderen und sind bemiiht sich ein einzigartiges Profil zu erarbeiten.
Dies miindet in eine zunehmend singularisierte Lebensfithrung (Reckwitz 2017).
Die Thesen zur Individualisierung sind dahingehend fiir die soziale Netzwerkbil-
dung von Bedeutung. Beschriebene gesellschaftliche soziale Wandlungen lassen
die Begriindung von solidarischer Unterstiitzung in der Gesellschaft neu deuten.
Eurich beschreibt das in der Moderne vorherrschende Verstindnis von Hilfe als
,Funktionale Solidaritit“(Eurich 2020). Einhergehend mit individuell gestalteten
Lebensentwiirfen werden auch soziale Netzwerke differenziert ausgestaltet. Es
konnen Mitgliedschaften in mehreren selbst gewihlten Teilsystem eingegangen
werden. Die Tragweite dieser Netze hingt von der individuellen Ausgestaltung
ab (Diewald 1991). Nach Hennig liegt dieser Ausgestaltung ein Widerspruch
zugrunde. Einerseits wiinschen sich Menschen der modernen Gesellschaft nach
wie vor soziale Ndhe und Verbundenheit, sodass weiterhin der Bedarf nach Zuge-
horigkeit zu sozialen emotionalen Gemeinschaften zu erkennen ist. Andererseits
richtet sich die individuelle Netzwerkbildung (anders als bei familiiren Netzen)
stark an einem bestimmten Zweck bzw. Nutzen aus. Uberlegungen zum Auf-
wand und zur Notwendigkeit von sozialen Netzwerken prigen die individuelle
Entscheidung, solche einzugehen. Deren Griindung und Pflege erfordert Zeit,
Geld, aktive Bemithungen und weitere individuelle Ressourcen. Entwicklung und
Erhalt sozialer Netzwerke haben ihren Preis und sind sozusagen als Investition zu
verstehen, sodass diese auf ein bestimmtes MafS reduziert bleiben bzw. bleiben
miissen (Hennig 2006, S. 12-20). Wie die Entwicklungen der Individualisierung
und die damit verbundenen Folgen fiir die Ausgestaltung von sozialen Beziehun-
gen zu interpretieren sind, wird zwiespiltig gesehen. Im Wesentlichen finden
sich zwei Auffassungen bzw. Thesen, die nachfolgend skizziert werden (Hennig
2006, S. 131-139).

Die Verlustthese postuliert ein Risiko in den zunehmenden Wahl- und
Entscheidungsmaoglichkeiten. Bisher tragende soziale Netzwerke verlieren an
Bedeutung und werden durchlissiger. Die Gestaltung eigener tragfihiger so-
zialer Netzwerke wird zur individuellen Verantwortung und Herausforderung.
Neue Optionen zur Bildung sozialer Netzwerke kénnen ohne eine entsprechende
kulturelle Bindung (Ligaturen) nicht genutzt werden (Dahrendorf 1994). Weiter-
hin wird soziales Netzwerken zur zweckgebundenen Aufgabe und ist somit durch
Kosten-Nutzen-Uberlegungen hinterlegt (Eurich 2020, S. 213). In Anlehnung an
Werke wie ,Riskante Freiheiten“ oder ,Risikogesellschaft“ kann gefragt werden,
inwieweit die Aufgabe zur Herausbildung eigener sozialer (Sorge-)Netzwerke in
individueller Eigenverantwortlichkeit gemeistert werden kann (Beck 1986; Beck
& Beck-Gernsheim 1994). Die Liberalisierungsthese sieht hingegen einen Gewinn
in der Entpflichtung von Hilfeleistungen, die auf sozialer Notwendigkeit, gesell-
schaftlichen Rollen oder sozialem Druck beruhen. Individuen sind nicht mehr
auf eigensinnige lokale Gemeinschaften oder familidre Strukturen angewiesen.
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Es erdffnen sich Chancen und Spielriume zur freien Ausgestaltung sozialer
Netzwerke und der Entwicklung individueller freier Lebensentwiirfe (Hennig
2006, S. 1391.).

Folgt man beiden Interpretationen zur Individualisierung, bilden sich neben
den Chancen auch Risiken fiir die Gestaltung sozialer Beziehungen ab. Zunichst
entspringt fir Individuen ein neuer Grad an Freiheit, das eigene soziale Umfeld
selbst zu gestalten. Gleichzeitig ist zu fragen, was daraus fiir diejenigen folgt, de-
nen dies nicht oder nur bedingt gelingt. Fiir den Fall, dass bisherige Hilfe-Struk-
turen der Moderne (zumindest fiir einen Teil der Bevolkerung) nicht mehr trag-
fahig sind, stellt sich die Frage, welche Versorgung kiinftig gewiinscht ist bzw.
entwickelt werden soll. Wie kann Versorgung ausgerichtet werden, wenn es un-
ter der Generation der Babyboomer Menschen gibt, die nicht ausreichend in ei-
gene soziale Netzwerke fiir das Altern investiert haben bzw. investieren konnten?
An dieser Stelle gibt es eine Vielzahl von Uberlegungen bzw. (idealtypischen) Mo-
dellen zum Arrangement von Versorgung, die kiinftig verfolgt werden kénnten,
z.B.:

(1) Alltagsversorgung in Eigenverantwortung

Nach diesem Ansatz konnte auch kiinftig auf eine individuelle Planung und
Gestaltung der Versorgung gesetzt werden. Konkret wiirde dies bedeuten, dass
Menschen weiterhin bzw. verstirkt fiir ihre individuelle Netzwerk- und Un-
terstiitzungsgestaltung verantwortlich sind. Zur Forderung dieses Ansatzes
konnten Informationskampagnen iiber die eigene Versorgungsplanung be-
reitgestellt werden oder Anregung zum individuellen Aufbau von Netzwerken
gegeben werden, z.B. durch Quartiersmanagement oder Kooperationen mit
kommerziellen Vernetzungs-Plattformen.

(2) Stiarkung familialer Alltagsversorgung

In diesem Ansatz kann versucht werden, familiale Sorgenetzwerke zu (re-)akti-
vieren und zu stirken, z. B. durch eine Freistellung sorgender Angehériger vom
Beruf inklusive Lohnersatzzahlungen, eine Forderung von Arbeitsverhiltnissen
mit Home-Office Anspriichen oder eine langfristige Steigerung der Fertilititsra-
ten.

(3) Professionalisierung und Monetarisierung der Alltagsversorgung

Nach diesem Ansatz konnte verstirkt darauf abgezielt werden, alltagsnahe und
sozial unterstiitzende Dienste in bezahlte Arbeitsverhiltnisse zu iiberfithren und
entsprechende Berufsbilder zu férdern, z. B. Hauwirtschafts- oder Hausmeister-
dienste. Dabei wiirde ein Professionalisierungs-Prozess im Bereich der ,Alltags-
unterstiitzung“angestoflen werden. Um dies fiir die Allgemeinbevélkerung finan-
zierbar zu gestalten, wiren Fordermodelle anzugliedern, z. B. eine Ausweitung
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des Entlastungsbetrags nach §45b SGB XI oder Gutscheinsysteme, wie in ande-
ren EU-Lindern (Kraetsch et al. 2019).

(4) Technische Losungen zur Alltagsversorgung

Mit der Hoffnung auf weitere umfassende technologische Fortschritte konnte
auch kiinftig auf die Entwicklung technischer Losungen zur Alltagsversorgung
gesetzt werden, z.B. unterstiitzende Robotersysteme. Insbesondere fiir me-
dizinische Versorgungsbereiche sind dahingehend zahlreiche Fortschritte zu
erwarten (Kowalski 2019).

(5) Institutionalisierung innergesellschaftlicher Unterstiitzung zur Alltagsver-
sorgung

Nach diesem Ansatz konnte Biirgerschaftliches Engagement (BE) fir die Unter-
stittzung von Senioren organisiert werden. Dies wiirde bedeuten, die Griindung
und den Ausbau organisierter BE-Alltagshilfen zu férdern sowie bestehende
Angebote an etablierten Versorgungsstrukturen zu beteiligen, z. B. organisier-
te Nachbarschaftshilfen, die auf lokaler Ebene Einkaufs- oder Besuchsdienste
anbieten.

Mit dieser Auflistung zeigt sich, dass mehrere Modelle fiir die Stirkung kiinf-
tiger Versorgungsstrukturen verfolgt werden koénnten (und ggf. auch parallel
notig sind). Mit dem Modell (5) handelt es sich um einen in fachlichen Diskur-
sen vielmals erwdhnten und auch in der Praxis hiufig anzutreffenden Ansatz.
Gleichzeitig besteht dazu bislang kaum gesichertes Wissen bzw. Forschung,
weshalb dieser Ansatz in vorliegendem Forschungsvorhaben aufgegriffen wird
(siehe Kapitel 1.2). Die hier aufgezeigten Uberlegungen zu Hilfe-Strukturen in
der spitmodernen Gesellschaft stellen damit einen ersten Teil des theoretisch-
konzeptionellen Rahmens der vorliegenden Forschungsarbeit dar. Um Hilfe-
Arrangements mit organisierter Engagementbeteiligung zu verstehen, werden
im nichsten Schritt die Begriffe ,soziale Kohision“ und ,soziales Kapital“in den
Blick genommen.

2.1.2 Soziale Kohésion und soziales Kapital

Die sogenannte Care-Arbeit findet derzeit im iiberwiegenden Teil in familialen
sowie beruflich professionellen Kontexten statt. Unterstiitzungsangebote, bei de-
nen BE beteiligt wird, erweitern den Kreis der Sorgenden (Wegleitner & Schuch-
ter 2020). Damit innergesellschaftliche Unterstiitzung entstehen und bestehen
kann, sind bestimmte Faktoren auf gesellschaftlicher Ebene vorausgesetzt. Da-
zu soll nachfolgend auf das theoretische Verstindnis von sozialer Kohision und
sozialem Kapital eingegangen werden.
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Zunichst wird das vorliegende Vorhaben im Kontext eines iibergeordneten
gesellschaftstheoretischen Diskurses zur sozialen Kohision betrachtet. Soziale
Kohision wird hiufig als ,Kitt“ beschrieben, welcher den Zusammenhalt einer
Gesellschaft darstellt (Unzicker et al. 2016). Im wissenschaftlichen Diskurs kann
soziale Kohision als gesellschaftstheoretisches und analytisches Konzept aufge-
fasst werden, wenngleich es verschiedene Definitionsansitze und Modelle dazu
gibt (Schiefer & van der Noll 2017). In der Theorie wird daher unter sozialer Kohi-
sion der gesellschaftliche Zusammenbhalt beschrieben,

e der ein Merkmal einer Gesellschaft darstellt (also keine Eigenschaft von Ein-
zelnen ist),

e der in Abstufungen mehr oder weniger vorliegt (folglich graduell kohisiv ist)
und

e der mehrere Dimensionen umfasst (Bertelsmann Stiftung 2017).

Zur analytischen Betrachtung dieses Gesellschaftsmerkmals wurden wiederum
mehrere Kriterien sowie itbergeordnete Dimensionen auf der Ebene der handeln-
den Individuen entwickelt, mit denen soziale Kohision gemessen werden kann.
Schiefer und van der Noll benennen auf Basis eines Literaturreviews drei wesent-
liche Dimensionen von sozialer Kohision: , (1) social relations, (2) identification
with the geographical unit and (3) orientation towards the common good“ (Schie-
fer & van der Noll 2017, S. 579). Ubersetzt geht es bei sozialer Kohision also um
soziale Beziehungen, Verbundenheit oder Identifikation mit der riumlichen Um-
gebung und eine Orientierung am Gemeinwohl. Die Ausprigung und Bestindig-
keit von Kohision unterliegen in pluralistischen und modernen Gesellschaften
der Einhaltung bzw. der Aushandlung gesellschaftlicher Normen, Werte und Ord-
nungsvorstellungen (Schiefer & van der Noll 2017). Einer aktuellen reprasentati-
ven Umfrage der Bertelsmann Stiftung zufolge wird die soziale Kohision zuletzt
von 36 Prozent der Menschen in Deutschland als bedroht angesehen (Follmer et
al. 2020). Wenngleich in Deutschland eine langfristige Stabilitit des wahrgenom-
menen Zusammenhaltes zu beobachten ist, konnen nicht alle gesellschaftlichen
Gruppen gleichermafen von Effekten der Kohision profitieren. Als Gefihrdungs-
faktoren gelten insbesondere Armut und prekire Lebenslagen, welche sich u. a. in
Zukunftssorgen duflern kénnen (Follmer et al. 2020). Entsprechende Sorgen zur
eigenen Absicherung im Alter kénnten sich mit der steigenden Relevanz von Ver-
sorgungsfragen (im Sinne der hier thematisierten Alltagsunterstiitzung) zukiinf-
tig weiter verschirfen.

Mit Bezug auf das Thema Versorgung und Unterstiitzung kann soziale Ko-
hasion als mégliche Folge von Biirgerschaftlichem Engagement (BE) angesehen
werden. Dies verdeutlichen Erkenntnisse aus der genannten Bertelsmann-Stu-
die: ,Die konkret erlebte Solidaritit in der [Corona-]Krise hat die allgemeine Ein-
schitzung [des gesellschaftlichen Zusammenhaltes] somit messbar [positiv] ver-
andert“ (Follmer et al. 2020, S. 12). Kohision als Folge von BE wird insbesondere
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im Bereich des informell erbrachten Engagements in Nachbarschaften diskutiert
(BMFSF] 2017b, S. 113f.; Fromm & Rosenkranz 2019). Durch gegenseitige Hilfen
kann Engagement zur Bildung von Sozialkapital fithren und sozial integrierend
wirken (Putnam 2000; Bourdieu 2012). Unter sozialem Kapital kann die Position
und die damit verbundene Macht eines Menschen innerhalb einer Gemeinschaft
verstanden werden (Bourdieu 2012). Soziales Kapital oder Gruppenzusammen-
halt sind allerdings nicht immer gleichzusetzen mit gesellschaftlichem Zusam-
menbhalt, sodass auch Engagement nicht zwingend zu sozialer Kohasion fithren
muss. Dahingehend differenziert Putnam (2000) soziales Kapital zwischen ,bon-
ding“und ,bridging“. Im zweiten Engagementbericht wird hierzu ein Spannungs-
feld im Bereich des Engagements anhand der beiden genannten Kapitalsorten
verdeutlicht (BMFSF] 2017b).

Bonding beschreibt den Zusammenhalt innerhalb der eigenen gesellschaft-
lichen Gruppe, z.B. durch gegenseitige Unterstiitzung unter Mitgliedern eines
Sportvereins oder einer Dorfgemeinschaft. Neben der Stirkung des Zusammen-
halts innerhalb der jeweiligen Gruppen, besteht die Gefahr (einer Verstirkung)
von Ausschlussprozessen durch den fehlenden Einbezug nicht zu dieser Gruppe
gehorender Menschen. Insgesamt witrde sich dadurch der soziale Zusammenhalt
im Gemeinwesen schwichen. Bridging hingegen bezeichnet den gegenseitigen
Einsatz fiir fernstehende und (noch) fremde Gemeinschaftsmitglieder mit grup-
penintegrierendem Effekt. Beispiele wiren Tandemprojekte zur Integration von
Migranten oder Nachbarschaftslotsen fiir neu in den Sozialraum zugezogene Per-
sonen. Schlussfolgernd kann soziale Kohasion nicht nur als Bedingung, sondern
auch als Folge gegenseitiger Hilfen gewertet werden. Dies kann wiederum die Be-
reitstellung und Annahme einer Unterstiitzung von BE-Helfenden prigen.

Im Ergebnis stellen Ansitze, die BE in mehr oder weniger organisierter Form
am Versorgungsprozess beteiligen mochten, eine Unterstiitzung in Form eines
gesellschaftlichen Miteinanders dar — also eine Versorgung nach dem Verstind-
nis gemeinsamer Verantwortung und gegenseitiger Unterstiitzung. Damit sich
Personen fiir ihr soziales Umfeld engagieren, setzt dies einen gemeinschaftlichen
bzw. gesellschaftlichen Zusammenhalt voraus. Die Beachtung von Bedingungen,
Risiken sowie Chancen einer Versorgung unter Einbezug von BE sind damit nicht
losgelést von Fragen des sozialen Zusammenhaltes zu betrachten. Mit den Be-
griffen sozialer Kohision und sozialem Kapital wurde damit ein zweiter Teil des
theoretisch-konzeptionellen Kontext vorgestellt. Diese Voriiberlegungen haben
ebenfalls Einfluss auf Fragen, die das konkrete Arrangement von BE-Hilfen in
der Praxis betreffen konnen, z. B. die Ansprache und Gewinnung von potenziell
Engagierten sowie die Inanspruchnahme von Unterstiitzung durch die Hilfe-Su-
chenden. Daran anschliefRend wird in Kapitel 2.1.3 die Organisationsebene von
Unterstiitzungsarrangements als dritten Punkt der theoretisch-konzeptionellen
Rahmung betrachtet.
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2.1.3 Unterstiitzungsarrangements auf der Organisationsebene

Grundsitzlich kann die Analyse von Unterstittzungsarrangements mehrere Ebe-
nen umfassen, von denen mit Blick auf die Forschungsfrage eine niher betrachtet
werden soll. In soziologischen Untersuchungen wird gingiger Weise eine analy-
tische Dreiteilung von Makro-, Meso- und Mikroebene vorgenommen. Die Meso-
bzw. Organisationsebene stellt dabei das Bindeglied zwischen Individuum und
Gesellschaft dar (Preisendérfer 2016, S. 177-194). An dieser Schnittstelle konnen
Organisationen auf der Mikroebene die Lebenschancen von Individuen prigen
sowie die gesellschaftliche Integration von Individuen auf der Makroebene be-
einflussen. Die Wirkung der Organisationen kann dabei sowohl negativer als
auch positiver Art sein. Positiv fiir Individuen wire z. B. die erwartbare Bereit-
stellung wohlfahrtsstaatlicher Angebote, negativ hingegen z.B. die pauschale
oder unpersénliche Abhandlung von individuellen Anliegen (Schimank 2001).
Wenn es um eine Institutionalisierung von Alltagsunterstiitzung geht, sind theo-
retische Beziige zu Unterstiitzungsarrangements auf der Organisationsebene
entsprechend zu beriicksichtigen. In der nachfolgenden Darstellung wird in
einem ersten Schritt die Inanspruchnahme von organisierten Unterstiltzungs-
angeboten vorgestellt und in einem zweiten Schritt die Bereitstellung von Hilfe-
Arrangements erldutert.

Bedeutung der Organisationsebene zur Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsarrangements

Bekannt ist, dass das Signalisieren von Unterstiitzungsbedarfen seitens der
Adressaten sowie die Nutzung von bereitstehenden Hilfen keine Selbstver-
stindlichkeiten sind'. Nachfolgende Ausfithrungen gehen darauf ein, welche
Erklirungsansitze zur Inanspruchnahme von angebotenen Hilfen bislang be-
stehen und wie dieser Prozess auf der Organisationsebene gestaltet werden
kann.

Im wissenschaftlichen Diskurs wird den Fragen der Inanspruchnahme in ver-
schiedenen thematischen Kontexten nachgegangen, vorrangig fir beruflich er-
brachte Unterstiitzungsleistungen. Verbreitet sind dabei Beitrage, die eher dem
medizinischen Versorgungskontext zur Nutzung von gesundheitsbezogenen An-
geboten zuzuordnen sind. Untersucht wird z. B. die Inanspruchnahme von Ange-
boten zur Entlastung pflegender Angehoriger, von Gesundheitsangeboten oder
von digitalen Unterstiitzungsangebote (vgl. Plothner et al. 2019; Childers 2019;

1  Mediale Aufmerksambkeit erhielt dieses Phinomen zuletzt im Zuge der Covid-19 Pandemie.
Grof3e Engagementbereitschaft der Bevélkerung traf teils auf zuriickhaltende Resonanz der po-
tentiellen Nutzer. Uberangebote fielen z. B. im Bereich der Einkaufshilfen auf (Oberhessische
Presse 14.04.2020). Ebenfalls bestehen dazu erste wissenschaftliche Untersuchungen (Krimmer
2020).
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Bailey et al. 2019). Auch im Versorgungsbereich der Sozialen Arbeit wird das The-
ma der Inanspruchnahme aufgegriffen. Hierbei geht es u. a. um die Zuginglich-
keit zu Angeboten, die von Organisationen des Dritten Sektors bereitgestellt wer-
den sowie um die Auseinandersetzung mit dem (erwartbaren) Nutzen sozialer
Angebote (Oelerich et al. 2019; Reijnders 2020). Einen konkreten inhaltlichen Be-
zug zum Thema alltagsnaher Unterstiitzung haben bislang wenige dieser Arbei-
ten (vgl. Griflel et al. 2010; Leipold et al. 2017).

Als zentrale Erklirungsgrundlage der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten
wurde lange das individuelle Verhalten auf der Mikroebene in den Mittelpunkt
gestellt. Dazu wurde insbesondere im Bereich der gesundheitsbezogenen Versor-
gungsforschung das Verhaltensmodel von Andersen herangezogen. Dieses soge-
nannte ,, Behavioral Model of Health Services Use“ wurde iiber die Jahre erweitert
bzw. durch alternative Modelle dieser Art ergidnzt (Andersen 2008; Lengerke et
al. 2014). Weiterhin kann konstatiert werden, dass zur Erklirung der Suche und
Inanspruchnahme gegebener Hilfsangebote mafigeblich die Annahme von ratio-
nal agierenden Individuen zugrunde gelegt wurde (Reijnders 2020, S. 32). Die-
se Auffassung entspricht dem ,rational actor model, welches im Wesentlichen
auf einem Menschenbild des Homo Oeconomicus basiert. Nach diesem treffen
Individuen ihre Handlungsentscheidung zur angebotenen Hilfe unter objektiver
Inbetrachtnahme und Abwigung der erwarteten Kosten und Nutzen (McMahon
2015). Adressaten von Leistungsangeboten werden damit als rational und nutzen-
maximierende Entscheidende angesehen. Im Kontrast dazu wird in aktuellen Ar-
beiten hervorgehoben, dass das Suchen sowie die Inanspruchnahme von Unter-
stiitzung jedoch mit rein rationalen Erklirungen nicht abschliefend zu erkliren
ist. Vielmehrist die Inanspruchnahme von Unterstiitzung an individuelle Voraus-
setzungen gebunden und ldsst sich als Prozess unter Beriicksichtigung mehrerer
Faktoren aufunterschiedlichen Ebenen verstehen. Dies zeigt sich u. a. darin, dass
Unterstiittzungsangebote nur unter bestimmten Bedingungen angenommen wer-
den, auch dann, wenn es sich um vermeintlich niederschwellige Angebote sozialer
Organisationen handelt: it is not self-evident that individuals in need of help will
utilize services offered by third sector organizations” (Reijnders 2020, S. 166). In
diesem Zuge wird das Hilfe-Empfangen hiufig als umfassender Prozess darge-
stellt unter Beriicksichtigung multipler Faktoren (vgl. Chou et al. 2019). Aktuelle
Modelle, z. B. das dienstleistungstheoretische Modell zur Inanspruchnahme so-
zialer Dienstleistungen?, beriicksichtigen daher stets iiber das individuelle Ver-
halten hinaus mehrere Ebenen:

e die Ebene des Erbringungsverhiltnisses — also der Produzenten bzw. Ko-Pro-
duzenten,

2 Hierbei handelt es sich um Dienstleistungen der beruflich erbrachten Sozialen Arbeit (Oelerich
etal. 2019).
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e die Ebene des Erbringungskontextes — also der Institutionen bzw. Organisa-
tionen und

e die Ebene der gesellschaftlichen Bedingungen — also der Sozialstruktur (Oele-
rich et al. 2019).

Insgesamt wird im aktuellen Diskurs zur Inanspruchnahme dem Erbringungs-
kontext eine stirkere Bedeutung zugesprochen (Maar & Bliemetsrieder 2020;
Beckmann 2020). Zudem werden genau an dieser Stelle, also dem Setting sozialer
Unterstiitzungsangebote, Verinderungen erwartet, z. B. wenn es um die Neu-
justierung des Wohlfahrtsmix geht (Heinze 2020). Wandlungen, die sich auf das
organisatorische Setting der Hilfestrukturen auswirken, werden damit auch den
Prozess des Hilfe-Suchens und Annehmens (neu) prigen. Durch den aktuellen
(und moglicherweise zukiinftig verstirkten) Einbezug von BE im Bereich der
Versorgung gewinnt der Diskurs eine neue Facette, die es zu beachten gilt: Wie
sieht ein guter Versorgungskontext aus? In welchem organisatorischen Setting
wird ehrenamtlich geleistete Hilfe angeboten und angenommen?
Zusammenfassend zeigt sich, dass die Inanspruchnahme einer Unterstiit-
zung von mehreren Faktoren abhingt. Ein wesentlicher Faktor ist die Organisa-
tion der Hilfen. Wenn eine Beteiligung von BE am Hilfe-Mix angedacht ist, dann
muss die Organisation der BE-Angebote dementsprechend ausgerichtet werden.
Ein konkreter Ansatz kénnte z.B. die Vernetzung und Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren sein. Erkenntnissen zur organisierten Bereitstellung und der
damit verbundenen Inanspruchnahme von sozialer Unterstittzung sind sowohl
fiir die Praxis als auch fur die Wissenschaft von grof3er Relevanz. Ob bzw. wie
sich eine BE-Beteiligung organisieren lief3e, ist Teil der hiesigen Fragestellung.

Management von Biirgerschaftlichem Engagement zur Unterstiitzung auf
Organisationsebene

Fiir die Beteiligung des Engagements zur Unterstittzung im Alter ist ein entspre-
chendes Engagementaufkommen seitens der Biirgerschaft vorauszusetzen. Wie
entsteht ein solches Aufkommen? Wie kann es durch Organisationen geférdert
und begleitet werden? Mit diesen Fragen beschiftigt sich u. a. die internationale
Engagementforschung (Brudney et al. 2019). Ein aktuelles (Arbeits-)Modell, wel-
ches den Prozess des Engagements aus Organisationsperspektive theoretisch ab-
bildet, hat der niederlindische Organisationstheoretiker Meijs vorgestellt (Meijs
2022).

Das theoretische Modell unterscheidet drei Phasen im Engagementprozess.
Phase 1 umfasst sozusagen das Pri-Engagement. Hier wird beschrieben, was vor
der Ausiibung eines Engagements passieren muss. Dazu zdhlt z. B. das Entstehen
von Motivation sich ehrenamtlich zu betitigen. Fiir Organisationen wire hier zu
kliren, inwieweit die Herausbildung dieser sogenannten Engagementenergie ge-
fordert und gesteuert werden kann. In Phase 2 findet ein Transfer dieser Engage-
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mentenergie hin zur Engagementausiibung statt. Auf Organisationsebene wird
damit in Phase 2 ein Management der entgegengebrachten Engagementener-
gie erforderlich — also die Begleitung der tatsichlichen Engagementausitbung
durch die Organisation. Die Herausforderung auf Organisationsebene ist dabei,
zuwissen, wie die Menschen in ihrem Engagement begleitet werden kénnen bzw.
wie die Menschen begleitet werden wollen. Phase 3 stellt das Post-Engagement
dar. Hierunter wird die Nachbereitung von Engagements durch Organisationen
gefasst. Es geht um die Regenerierung bzw. Wiedergewinnung der Engage-
mentenergie. Gelingt dies, kann sich aus dem dreischrittigen Prozess auch ein
Kreislauf fiir ein fortwihrendes Engagement entwickeln. In Phase 3 geht es also
um die Frage, wie Engagement nachhaltig gestaltet und verstetigt werden kann.
Aktuelle Einschitzungen gehen davon aus, dass durch die Zunahme spontaner
und kurzfristiger Engagements insbesondere die dritte Phase an Bedeutung
gewinnen wird. Die leitende Idee ist, dass auch einmalig oder kurzfristig en-
gagierte Personen fir kiinftige Engagements in einer Organisation gewonnen
werden konnen, sofern diese dort erste erfiillende Engagementerfahrungen
sammeln konnten: ,Organizing a satisfying volunteer experience matters for
retention‘ (Compion et al. 2022, S. 480). Wenn es darum geht BE am Hilfe-Mix zu
beteiligen, ist es die Aufgabe von Organisationen, diesen Engagementprozess in
allen Phasen auszugestalten. Das skizzierte Framework eignet sich hier als Basis
fiir Analysen zur Engagementorganisation an unterschiedlichen Stellen (Meijs &
Hendriks 2022).

Mit Bezug auf die eingangs dargestellten soziologischen Uberlegungen von
Schimansk und Preisendérfer konnen Rahmenbedingungen auf der Organisati-
onsebene stets auch zu Verinderungen auf der Mikro- und Makroebene fithren.
Auf der Makroebene konnte z. B. ein Effekt darin liegen, dass tiber die Organisa-
tionsebene unterschiedliche Bedingungen geschaffen werden, um soziales Kapi-
tal iiber die Ausiibung eines Engagements zu vermitteln oder um briickenbilden-
den Effekte in der Gesellschaft durch Engagements hervorzurufen (Putnam 2001,
2015). Auf der Mikroebene ist zu erwarten, dass entsprechende Einfliisse auf das
individuelle Verhalten iiber die Organisationsgestaltung bestehen, z. B. in Bezug
auf die Nutzung.

Zusammenfassend konnte eine theoretische Skizzierung des Engagement-
prozesses auf der Organisationsebene gezeigt werden. Wenn es darum geht,
Engagement als institutionalisieren Bestandteil am Hilfe-Mix zu beteiligen, ist
dieser Erbringungskontext zu gestalten. Auf Organisationsebene stellt sich ins-
besondere die Frage, wie gesellschaftliche Engagementpotenziale aufgegriffen
und in tatsichliches Engagementhandeln iiberfithrt werden kénnen. Mit dem
Status quo sowie den Entwicklungsmoglichkeiten der bestehenden Engagement-
infrastruktur befasst sich auch die vorliegende Forschungsarbeit und mochte
hierzu einen Beitrag leisten.
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2.1.4 Zwischenfazit

Resiimierend zeichnet sich folgender theoretisch-konzeptioneller Kontext ab.
Folgt man den soziologischen Theorien zur (post-)modernen Gesellschaft, lasst
sich eine Tendenz zur Individualisierung bzw. Singularisierung attestieren.
Zieht man weiterhin die Verinderung im Hilfe-Handeln der Moderne zurate,
zeigt sich eine zunehmende Entpflichtung von gesellschaftlichen bzw. familii-
ren Hilfe-Tatigkeiten. Wahrend fiir einzelne definierte Versorgungsfelder eine
verbindliche Hilfe-Struktur institutionalisiert wurde, ist dies bislang fiir den
Bereich der Alltagsunterstittzung nicht gegeben. Im Ergebnis zeigt sich eine
hohe Freiheit des personlichen Lebensstils, mit der gleichzeitig eine gesteiger-
te Eigenverantwortlichkeit zur Ausgestaltung eigener Alltags-Sorgenetzwerke
fiir das Altern einhergeht. Folgt man der Annahme, dass dies auf individueller
Ebene nicht (immer) gelingt, entspringt eine Relevanz, das Arrangement von
alltagsnaher Unterstiitzung innerhalb der Gesellschaft zu thematisieren und ggf.
neu zu justieren. Dazu bieten sich vielfache Uberlegungen zur kiinftigen Ausge-
staltung von Alltagsunterstiitzung an. Einer der moglichen Ansitze basiert auf
der Einbettung zivilgesellschaftlicher Unterstiitzungspotenziale in organisier-
ten Strukturen. Der dahinterstehende Leitgedanke beinhaltet die Organisation
innergesellschaftlicher Sorge-Arrangements im Kontrast bzw. in Erginzung zu
individuellen Sorgenetzen. Zu diesem Ansatz, sind soziale Kohision und soziales
Kapital zentrale Grundlagen, die den theoretisch-konzeptionellen Kontext eines
solchen Ansatzes prigen. Aufgabe und Herausforderung fiir Organisationen
wire es, Hilfen des sozialen Miteinanders einen Rahmen zu geben.

2.2 Versorgungsverstandnis im Wohlfahrtspluralismus

Als Basis fiir die Auseinandersetzung mit moglichen Versorgungsstrukturen,
wird in diesem Kapitel ermittelt, welche grundlegenden theoretischen Uber-
legungen hinsichtlich einer differenzierten bzw. pluralistischen Versorgungs-
gestaltung (mit BE-Beteiligung) bestehen. Dazu wird in Kapitel 2.2.1 zunichst
das inhaltliche Verstindnis zum Begrift der Daseinsvorsorge erliutert. Ebenfalls
wird aufgezeigt, welche Rolle und Zustindigkeit der 6ffentlichen (kommunalen)
Verwaltung dabei zukommt. Daran anschlieflend setzt sich das Kapitel 2.2.2 mit
der Frage auseinander, wie soziale Unterstiitzung definiert bzw. von anderen
Bereichen inhaltlich abgegrenzt werden kann. Dazu werden vier Ansitze vor-
gestellt, die auf eine begriffliche Ordnung abzielen. In Kapitel 2.2.3 wird das
theoretische Model des Wohlfahrtsmix (WFM) beschrieben. Dieses bildet die
wesentliche analytische Grundlage, wenn es um die Frage geht, ob bzw. inwiefern
BE iiberhaupt als Baustein einer Versorgungsstruktur diskutiert werden kann.
In Erginzung dazu folgt in Kapitel 2.2.4 eine differenzierte Auseinanderset-
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zung mit dem Begriff des BE. Dabei zeigt sich ein umfassendes Spektrum an
Begriftlichkeiten und inhaltlichen Auslegungen, die mit dem BE verbunden sein
konnen. Fir den Fall, dass es (kiinftig) darum gehen soll, BE als Teil der Ver-
sorgung zu beteiligen, ist dies an Voraussetzungen gebunden und in politische
Argumentationen eingewoben. Die zentralen Aspekte hiervon werden als grund-
legende Vorannahmen und kritische Hinweise einer BE-Beteiligung in Kapitel
2.2.5 dargelegt.

2.2.1 Verstandnis von Daseinsvorsorge in Theorie und Praxis

Zum Begriff der Daseinsvorsorge — Ein Konstrukt mehrerer Indikatoren

Unter dem Terminus Daseinsvorsorge werden abstrakt gesprochen , Dienstleis-
tungen von allgemeinem Interesse“ begriffen bzw. Einrichtungen, Giiter und
Dienstleistungen, ,die dem Gemeinwohl dienen“ (BMFSFJ 2017b, S. 318; EU o.].).
Anders ausgedriickt entspricht die Daseinsvorsorge einer gewissen Grund- und
Infrastruktur, die das Dasein der Biirger sicherstellen soll (Kersten et al. 2015).
Damit bildet die Daseinsvorsorge zunichst die lebensnotwendige Versorgungs-
grundlage fiir die Biirger, aber auch den Ausgangspunkt fir die Lebensqualitit
vor Ort (SRLE 2017; Philipp Gareis et al. 2021). Inhaltlich stehen hinter dem Begriff
zwel tibergeordnete Aufgabenfelder. Dem ersten Aufgabenfeld konnen soziale
Leistungen zugeordnet werden, z.B. pflegerische oder irztliche Versorgungs-
angebote. Dem zweiten Aufgabenfeld lassen sich materielle bzw. technische
Leistungen zuschreiben, z.B. Verkehrs- oder Kommunikationsinfrastruktur
(Einig 2008; Steinfihrer et al. 2012). Insgesamt setzt sich die Daseinsvorsorge
aus einer Vielzahl von Einzelaspekten zusammen. Je nach Fokus der Betrachtung
konnen ausgewihlte Merkmale herausgegriffen werden, um einen spezifischen
Versorgungsbereich zu erfassen. Fiir das Feld der Altenhilfe, mit dem sich die vor-
liegende Arbeit befasst, lassen sich z. B. funf zentrale Bereiche zur Betrachtung
heranziehen: Gesundheit, Bildung und Kultur, Kommunikations- und Einkaufs-
infrastruktur, Mobilitit und Freizeitméglichkeiten (BMVI2016; Gortler & Helling
2021). Die jeweiligen Bereiche lassen sich wiederum mit verschiedenen Indika-
toren hinterlegen, sodass eine Beschreibung der Versorgungspraxis moglich ist.
Indikatoren fiir den Bereich Gesundheit sind z. B. die Arztedichte oder die Ent-
fernung zu Apotheken. In der Summe kann tber die Bereiche und Indikatoren
ein Versorgungsindex gebildet werden, anhand dessen die Versorgungssituation
alterer Menschen gezeigt werden kann (siehe hierzu Gértler & Helling 2021). Die
hierfiir nétigen Indikatoren sind frei in offentlichen Datenbanken zuginglich
(BBSR 2021). Fiir die kommunale Ebene ermdglicht sich dadurch ein regionales
Monitoring, dass die jeweiligen Spezifika fiir die Ausgestaltung der Versorgung
vor Ort mit Daten hinterlegt. Auflokaler Ebene unterteilt sich die quantitativ ab-
bildbare Versorgungsstruktur nicht grundsitzlich in gut oder schlecht versorgte
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Regionen. Vielmehr lassen sich regionale Spezifika erkennen, also unterschied-
liche Stirken und Schwichen der Versorgungsstruktur vor Ort. Im Uberblick
ergibt sich daraus ein lokal heterogen geprigtes Abbild der Versorgungsland-
schaft. Die Ausgestaltung der Daseinsvorsorge im Kontext des demografischen
Wandels erfordert dahingehend regional differenzierte Antworten, bei der ein
quantitatives Monitoring als eine Entscheidungsgrundlage genutzt werden kann
(Ried 2016; Gortler & Helling 2021).

Umfang der Daseinsvorsorge - Ein stetiger Aushandlungsprozess

Nach der Einschitzung eines aktuellen juristischen Gutachtens gehort die Al-
tenhilfe nach §71 SGB XII grundsitzlich zu den kommunalen Pflichtaufgaben
(vgl. auch BAGSO 2021a; Hellermann 2022). Die Frage in welchen Regionen, wie
viele Leistungen und welche Schwerpunkte der Daseinsvorsorge nétig sind bzw.
offentlich bereitgestellt werden miissen, ist hochst umstritten. Ein leitendes
Merkmal der Diskussionen ist dabei das Ideal gleichwertiger Lebensverhiltnisse,
zu deren Fundament die Daseinsvorsorge gerechnet wird (Dudek & Kallert 2017;
Dehne 2019a; Weingarten & Steinfithrer 2020). Diese soll ein Mindestmaf} an
Grundversorgung auf regional gleichwertigem Niveau beinhalten (Diermeier
2020). Die ,Herstellung gleichwertiger Lebensverhiltnisse® ist nach Art. 72 Abs.
2 GG im Grundgesetz verankert und gilt daher als Staatsziel. Einen eindeutig
festgelegten Leistungskatalog oder objektiv messbare Merkmale gibt es dazu
allerdings nicht (Krajewski 2011; Dehne 2019c¢; Terfriichte 2019). Die Auslegungen
zum Versorgungsumfang reichen von einem eng gefassten Verstindnis, das nur
lebensnotwendige Leistungen beinhaltet (z.B. finanzielle Existenzsicherung),
bis hin zu umfassenden Interpretationen. Letztere beriicksichtigen auch Aspekte
der Versorgungsqualitit, z. B. Breite des Kulturangebotes, Leistungsstirke des
Internets oder Hiufigkeit der OPNV-Taktung (BMFSFJ 2017b). Im politischen
Geschehen zeigt sich dahingehend ein stetiger Aushandlungsprozess iiber die
Zusammensetzung und Zuteilung der Daseinsvorsorgeleistungen. Wichtig ist
es dabei zu betonen, dass die praktische Ausgestaltung der Daseinsvorsorge vor
Ort den Alltag der Menschen grundlegend prigt. Nicht nur, aber gerade auch fiir
iltere Menschen bestimmt die Ausgestaltung der Versorgungsstruktur mit iiber
die Moglichkeiten einer selbstbestimmten Lebensfithrung, gesellschaftlicher
Teilhabe und damit iiber die Lebensqualitit der Menschen (Einig 2008; Stein-
fithrer et al. 2012). Die unterschiedlichen normativen Auffassungen des Begriffs,
stehen auch im Kontext kommunaler Haushaltslagen. Der Erhalt bzw. Ausbau
von Daseinsvorsorge ist mit teils enormen Kosten und Investitionen verbunden.
Gerade auflokalpolitischer Ebene besteht gleichzeitig auch ein Interesse an einer
guten Versorgungsinfrastruktur. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich der Al-
tenhilfe. Sind alltagsrelevante Angebote (z. B. Einkaufsmoglichkeiten, Hausirzte)
nicht mehr vorhanden oder erreichbar bzw. alltigliche Anforderungen durch feh-
lende Unterstiitzung nicht mehr bewiltigbar, wird die Méglichkeit auch im Alter
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selbststindig zu Hause leben zu konnen in Frage gestellt. Fortziige konnen aufin-
dividueller Ebene eine unumgéingliche Konsequenz darstellen. Auf kommunaler
Ebene resultieren daraus Bevolkerungsriickginge, fehlende Steuereinnahmen,
ein negatives Standortimage bis hin zu verbleibenden Remanenzkosten. In dieser
Verbindung verstirken sich genannte Aspekte teils wechselseitig zu negativen
Abwirtsspiralen (Ried 2016). Damit wird die Tragfihigkeit der Daseinsvorsorge
zu einem wesentlichen Merkmal der lokalen Standortqualitit (Weingarten &
Steinfiithrer 2020).

Fir die kiinfrige Ausgestaltung von Daseinsvorsorgestrukturen sind in den
nichsten Jahren neue Schwerpunkte zu erwarten. Diese liegen z. B. stirker im Be-
reich pflegerischer oder alltagsunterstittzender Angeboten, wihrend andere Be-
reiche zumindest regional weniger stark nachgefragt werden, z. B. Schulen und
Kindergirten (Steinfiihrer et al. 2012). Vor besondere Herausforderungen sind
dahingehend strukturschwache (lindliche) Regionen gestellt. Auswirkungen auf
die Versorgungsstruktur zeigen sich in betroffenen Regionen bereits jetzt in er-
heblichem Maf3e. Wissenschaftler hinterfragen deshalb seit Jahren, wie lange das
Leitbild gleichwertiger Lebensverhiltnisse noch als realistische GrofRe anzusehen
ist und fordern eine intensivere Auseinandersetzung mit diesem Thema (Kersten
2009; Schifer 2014). Andere wissenschaftliche Ausarbeitungen und Kommentare
gehen dabei sogar noch einen Schritt weiter. Sie haben sich vor dem Hintergrund
der massiven Veranderungen durch den demografischen Wandel bereits von dem
Postulat der gleichwertigen Lebensverhiltnisse verabschiedet. Sie plidieren da-
hingehend dafiir, die Versorgungsstruktur auf zentrale Orte zu fokussieren (IWH
2019; Loos et al. 2019). Im Umkehrschluss wiirde dies bedeuten, einzelne Regionen
mit ihrem Versorgungsauftrag allein zu lassen, in der Hoffnung, dass die zentra-
len Orte in der Umgebung mit einer Art Sog-Wirkung auch die Bediirfnisse der
umliegend lebenden Menschen bedienen kénnen. Ob ein Altern am gewohnten
Ort unter diesen Pramissen noch denkbar ist, bleibt fraglich. Inwieweit die Be-
darfe der dlteren Bevolkerung in den jeweiligen Regionen kiinftig gedeckt werden
konnen, wird sich an der Aufstellung der Daseinsvorsorge vor Ort bemessen.

Sicherstellung der Daseinsvorsorge — Zwischen Gewahrleistung und Erfiillung

Zunichst ist es der Staat bzw. sind es die jeweiligen Kommunen, welche fiir
die Sicherstellung der Daseinsvorsorge verantwortlich sind, z.B. im Bereich
der Gesundheitsversorgung (Kersten 2009; Dehne 2019¢). Die Gewihrleistung
der o6ffentlichen Daseinsvorsorge liegt damit in 6ffentlicher Verantwortung. Im
Sinne des Subsidiarititsprinzips kann die Erfillung jedoch auch an die Akteure
des Marktes oder der Zivilgesellschaft iibertragen werden, z.B. fiir Aufgaben
im Bereich der Altenhilfe (Krajewski 2011; Mause 2018). Das traditionelle Forst-
hoff’sche Staatsverstindnis eines sorgenden oder erfiillenden Staates hat sich
dahingehend deutlich gewandelt. Die Rede ist heutzutage vielmehr von einem
gewihrleistenden Staat (Forsthoff 1973; Einig 2008; Kersten 2009; Neu 2009). Ein-
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hergehend mit diesem Verstindnis haben sich auch die Aufgabenschwerpunkte
verschoben. Nicht mehr die Bereitstellung von notwendigen Leistungen und
Strukturen, sondern vielmehr die Koordinations- und die Steuerungsaufgaben
werden der ffentlichen Hand zugeschrieben: Die ,Offentliche Daseinsvorsorge
wird [..] zu einer Koordinierungs- und Managementaufgabe“ (BMFSF] 2017b,
S. 324). Damit stellt sich die Daseinsvorsorgeerbringung als eine Zusammen-
arbeit von mehreren Akteuren unterschiedlicher Wohlfahrtssektoren dar (siehe
Kapitel 2.2.3).

Erbringung der Daseinsvorsorge — Stetiges Austarieren zwischen den Sektoren
Mit welchen Anteilen kénnen die jeweiligen Sektoren an der Erbringung der Da-
seinsvorsorge beteiligt werden? Neben den stetigen Aushandlungsprozessen hin-
sichtlich des Leistungsumfangs der Daseinsvorsorge, befindet sich ebenfalls die
Zusammensetzung der erbringenden Akteure in einem fortwihrenden Wandel.
Anders als hiufig vermutet, liegt und lag die Daseinsvorsorge nie ausschliellich
in 6ffentlicher Hand (Krajewski 2011). Die Beteiligung der vier Sektoren (Staat,
Markt, Dritter Sektor und Informeller Sektor) wird somit entsprechend der gege-
benen Anforderungen und Rahmendbedingungen immer wieder austariert und
bei Bedarf neu gewichtet — siehe Kapitel 2.2.3 (Evers & Olk 1996; Evers 2014).

Besonders deutliche Verschiebungen zeigten sich hierbei in den vergangenen
Jahrzenten zwischen dem staatlichen und marktlichen Sektor. Mitunter getra-
gen von der Intention zur Entlastung prekirer kommunaler Haushalte wurden
bis dato 6ffentliche Versorgungsbereiche liberalisiert. Traditionell iitberwiegend
kommunal getragene Angebote wurden fiir gewinnorientiert arbeitende Akteure
des Marktes gedffnet bzw. an diese veriuflert, z. B. Pflegeeinrichtungen, Kran-
kenhiuser oder der 6ffentliche Personennahverkehr. Mit dem Markt als Anbie-
ter von Daseinsvorsorge folgte mitunter eine Fokussierung auf bestimmte Regio-
nen und Versorgungsbereiche, wihrend weniger lukrative (periphere lindliche)
Riume vernachlissigt wurden (Steinfihrer et al. 2012; Weingarten & Steinfiihrer
2020). Jingst wird tendenziell wieder von einer Abkehr der aufgezeigten Priva-
tisierung- und Okonomisierungstrends gesprochen. Stellenweise werden sogar
gegenldufige Trends benannt — also eine Rekommunalisierung einzelner Versor-
gungsfelder, z. B. Kommunen als Triger von Hausarztpraxen (Libbe 2018). Damit
zeigt sich, dass der Prozess des Austarierens stetig andauert.

Im Kontext des demografischen Wandels wird die Sicherung von Daseins-
vorsorge zu einer immer schwierigeren, aber auch immer wichtiger werdenden
Frage fiir die Kommunen ausfallen. In unterschiedlichen sozialriumlichen Lagen
sind sie selbst mit lokal spezifischen Folgen des demografischen Wandels kon-
frontiert. Gleichzeitig liegt vor Ort (also in den Kommunen) der Schliissel, um
nach passgenauen und differenzierten Losungen zu suchen (Képpen 2008; Beetz
2009; Bartl 2011). Dahingehend wird im gegenwirtigen Prozess des Austarierens
der Sektorenzusammensetzung zunehmend auch die Rolle des Dritten Sektors
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diskutiert (BMFSF] 2017b; Solf-Leipold et al. 2018). Insbesondere Assoziationen
bzw. Akteure des Biirgerschaftlichen Engagements (BE) erfahren dabei vermehrt
Aufmerksambkeit (Heinze 2020). Entsprechend wird die BE-Beteiligung in ein-
zelnen Projekten der gegebenen Versorgungspraxis sichtbar. Aufgegriffen und
gestittzt wird die Biirgerbeteiligung auch in theoretischen Ansitzen. Zu nennen
sind dabei insbesondere das Modell des Wohlfahrtspluralismus sowie der Befi-
higungsansatz (Nussbaum 2010; Sen 2020). Biirger werden dabei als Mit- bzw.
Koproduzenten angesehen. Die Aufgabe der dffentlichen Verwaltung liegt hier
nicht in der staatlichen Wohlfahrtserbringung. Vielmehr besteht die Aufgabe
darin, die Biirger zu ermichtigen und zu férdern damit sie an der Erbringung
von Daseinsvorsorge mitwirken kénnen. Ihnen wird dabei allerdings nicht nur
ein gewisser Gestaltungsspielraum, sondern auch ein Maf} an gesellschaftlicher
Mitverantwortung zugesprochen. Die Ausgestaltung der Daseinsvorsorge ver-
schiebt sich somitin Richtung eines gesamtgesellschaftlichen Auftrags bzw. einer
Gemeinschaftsaufgabe (Kersten et al. 2015). Erfolgt die Daseinsvorsorge in einem
sektoreniibergreifenden Zusammenspiel (insbesondere unter Beteiligung des
BE) wird dahingehend von sorgenden Gemeinschaften, einer gemischten Wohl-
fahrtsproduktion, einem Wohlfahrtsmix oder einem Hilfe-Mix gesprochen (Rof3
2012; Evers 2014). Dieser hier angedeutete Ansatz des Hilfe-Mix unter Beteiligung
des BE wird in Kapitel 2.2.3 vorgestellt und in Kapitel 2.2.5 diskutiert.

Im Ergebnis erweist sich der Begriff Daseinsvorsorge als nicht eindeutig ein-
grenzbar. Aufgefasst wird darunter ein gewisses Mindestmaf$ an Versorgung fir
die Biirger. Das Ausmaf$ der Versorgung zeigt sich dabei nicht als feste Grofe,
sondern vielmehr als Ergebnis normativer Aushandlungsprozesse. Anforderun-
genan die Daseinsvorsorge sind lokal geprigt und weisen im Zuge des demografi-
schen Wandels neue Schwerpunkte auf, die es kiinftig abzudecken gilt. Die Kom-
munen sind dabei direkt von den Folgen betroften. Gleichzeitig stellen sie den Ort
dar, an dem die Daseinsvorsorge mit lokal passenden Antworten auszurichten ist.
Fiir die Bewiltigung dieser Aufgabe konnen alle Sektoren im Sinne einer gemisch-
ten Wohlfahrtsproduktion einbezogen werden. Theoretische Ansitze und bereits
praktizierte Initiativen zeigen, dass auch der Bereich des BE hier in Gestalt eines
Hilfe-Mix beteiligt wird bzw. werden konnte.

2.2.2 Ansatze und Modelle zur Definition von ,Unterstiitzung”
in der Theorie

Nachdem in dem vorausgehenden Kapitel 2.2.1 herausgearbeitet wurde, dass so-
ziale Dienst- bzw. Unterstiitzungsleistungen dem Bedeutungskern der Daseins-
vorsorge zuzurechnen sind, geht es nachfolgend um die Frage, worum es sich bei
Unterstiitzungsleistungen konkret handeln konnte.
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Ein Unterstiitzungsbedarf kann durch verschiedenste Anforderungen indu-
ziert werden, die im Alltag bewiltigt werden miissen, z. B. kleinere Instandhal-
tungen im Haushalt, der Erwerb digitaler OPNV Tickets, der Weg zum nichs-
ten Supermarkt usw. Bereits diese wenigen Beispiele deuten an, dass der Unter-
stiitzungsbedarf im Alltag nicht (immer) mit gesundheitlichen Einschrinkungen
oder pflegebezogenen Belangen einhergehen muss. In der Regel ist Alltagsunter-
stittzung schon lange vor einem pflegerischen Bedarf gefragt (Pfannes & Schack
2015). Gleichzeitig werden mit Blick auf die konkrete Versorgungspraxis gewisse
Beriihrungspunkte sowie mogliche Uberschneidungen sichtbar (z. B. wenn Un-
terstiitzung beim Anziehen von Anti-Thrombose-Striimpfen angefragt wird). Ei-
ne trennscharfe Abgrenzung ist dahingehend nicht zu erwarten. In der Literatur
finden sich mehrere Ansitze bzw. Modelle, die dieses Feld ordnen:

(1) Modell der vier Unterstiitzungskulturen

Ein Modell, das bereits im Jahr 2001 erschienen ist, stammt aus dem Bereich des
stationdren Gesundheitsmanagements. Vor dem Hintergrund wahrgenommener
Defizite bei interdisziplinirer Zusammenarbeit wurden vier Bereiche differen-
ziert, die im Bereich der Versorgung vorherrschen: (1) Community — Gemein-
schaft, (2) Control — Krankenhausmanagement, (3) Cure — Heilung sowie (4) Care
- Pflege (Glouberman & Mintzberg 2001; Henry Mintzberg 2017). Wenngleich die
Alltagsunterstittzung hierbei nicht fokussiert wurde, weist dieses Modell bereits
erste wichtige Bestandteile von dieser auf. Darin ist zum einen die Unterschei-
dung zwischen Cure und Care zu sehen, die sich auch in nachfolgenden Modellen
wiederfindet. Zum anderen wird aufgezeigt, dass der Versorgungsprozess ein
organisierendes Management benétigt (control). Heute wird das Modell vor allem
herangezogen, um die ,Dominanz einer arztzentrierten bzw. medizinischen
Versorgungskultur zu hinterfragen, bei der die ganzheitliche Versorgung nicht
immer ausreichend beriicksichtigt werde (Schmitz et al. 2020, S. 23). Fiir die
Differenzierung alltagsnaher Unterstiitzungen bietet dieses Modell insgesamt
eine erste Orientierung.

(2) Ansatz zur Differenzierung von Teilhabe und fachpflegerischer Unterstiit-
zung

Isfort et al. untergliedern vier Teilbereich der haushalts- und personennahen
Dienstleistungen: (1) Teilhabe, (2) Haushilterische Dienstleistungen, (3) Si-
cherheit und Grundpflege und (4) Fachpflegerische Unterstiittzung (Isfort et
al. 2012). Dabei gelingt den Autoren die bis dato ungeniigende Aufgliederung
zwischen haushaltsbezogenen Hilfen und personenbezogenen-pflegerischen
Diensten. Gleichzeitig weisen die Autoren darauf hin, dass in der Praxis mit
Uberschneidungen zu rechnen ist, z. B. bei Unterstiitzungen zur Teilhabe und
zur Grundpflege (Isfort et al. 2012).
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(3) Unterscheidung von Cure und Care

Hohberg et al. differenzieren zwischen den Begriffen Cure und Care. Cure um-
fasst hierbei die tendenziell pflegerische, medizinische oder therapeutische Un-
terstiitzung. Care wird hingegen als sorgende Unterstiitzungsleistung zur Bewil-
tigung des Lebensalltags sowie zur Teilhabe aufgefasst. Die ,Grundpflege“ wird in
diesem Modell dem Bereich Care zugeordnet. Das von den Autoren entwickelte
Modell driickt dabei auch bestehende Uberscheidungen zwischen Cure und Care
aus. An dieser Schnittstellezeigt sich ein Spannungsverhaltnis zwischen sorgen-
der und pflegerischer Unterstittzung, das nicht nur den Bereich der Alltagsunter-
stiitzung betrifft, sondern in dem sich auch die Pflege verorten muss (Hohberg et
al. 2013).

(4) Unterscheidung von Supply und Care

Pfannesund Schack legen ein Modell vor, das zur Untersuchung haushaltsbezoge-
ner Dienstleistungen entwickelt wurde (Pfannes & Schack 2014). Im Groben kén-
nen hier sachbezogene Dienstleistungen (Supply) von personenbezogenen Un-
terstiitzungsleistungen (Care) differenziert werden. Bei Supply-Diensten ist die
Anwesenheit der Nutzenden nicht zwingend nétig, z. B. bei Einkiufen oder Rei-
nigungsarbeiten. Bei Care-Leistungen sind die nutzenden Personen stets einbe-
zogen, z.B. wenn es um die Begleitung zum Arzt geht. Die Frequenz der Un-
terstiitzungen unterteilt sich in sporadische Tatigkeiten (z. B. saisonale Garten-
hilfen), seltenere Arbeiten (z. B. monatliches Fensterputzen), hiufigere Arbeiten
(z. B.regelmifiige Besuche) und Unterstiitzungen rund um die Uhr (z. B. 24-Stun-
den Betreuung). Als wichtigen Aspekt weisen Pfannes und Schack daraufhin, dass
es neben dem Bereich der ausfithrenden Arbeit auch stets ein Management des-
sen braucht. Damit es also zu einer konkreten Unterstiitzung kommt, ist ein Zu-
sammenspiel aus ausfithrender Arbeit und aktiver Koordination notig (Pfannes &
Schack 2014).

Die angefithrten Modelle fithren zahlreiche begriffliche Variationen aus dem
Feld der Unterstiitzungsleistungen an. Die Bandbreite an den dahinterstehen-
den Unterstiitzungsleistungen steht im Spannungsverhaltnis zwischen sachori-
entierten und personenbezogenen Hilfen bzw. zwischen sorgender und pflege-
rischer Unterstiitzung. Stets bleibt ein flieender Ubergang innerhalb der aufge-
zeigten Spannungslinien bestehen, was auch bei einer moglichen BE-Beteiligung
in diesen Handlungsfeldern zu bedenken ist.

Im Ergebnis lasst sich Folgendes festhalten. Wihrend eine Abgrenzung von
sozialer Unterstiitzung zu pflegerischen Titigkeiten sowie zu Haushaltshilfen zu-
nichst einfach erscheint, ist bislang ungeklart, wie dies im Detail zu operationa-
lisieren ist und in der Praxis aufgefasst bzw. umgesetzt werden kann. Mehrere
Modelle haben versucht, hierzu eine begriffliche Ordnung und Differenzierung
zu entwickeln. In Anlehnung daran konnen die Leistungen als alltagsnahe Un-
terstittzung gefasst werden, die den vorrangig personenbezogenen und sorgen-
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den Titigkeiten zugeordnet werden kénnen. Ubergeordnet beinhaltet dies An-
gebote, die ein selbststindiges Leben im Alter erméglichen. Abzugrenzen sind
von den Alltagsunterstiitzungen rein medizinische bzw. pflegerische Tatigkeiten
(z. B. Korperpflege) sowie rein materielle bzw. sachbezogenen Leistungen (z. B.
Putzen). Insgesamt entspringt der begrifflichen Unklarheit ein weiteres Erkennt-
nissinteresse der vorliegenden Arbeit — nimlich die Auslegung und Eingrenzung
des Titigkeitsbereiches alltagsnaher Hilfen in der Praxis niher zu erkunden.

2.2.3 Das Modell des Wohlfahrtsmix

Der Wohlfahrtsstaat wird als eine Form der sozialen Sicherung durch die In-
stitution des Staates bezeichnet und stellt damit einen wichtigen Bestandteil
der Daseinsvorsorge sowie des demokratischen Systems dar (Schubert & Klein
2021). Grundsitzlich kénnen drei wohlfahrtsstaatliche Modelle unterschieden
werden?®: das liberale, das konservative und das sozialdemokratische Modell
(Esping-Andersen 1990). Deutschland, das dem (christlich-demokratischen)
konservativen Modell zuzurechnen ist, nahm seit dem Jahr 1990 im Rahmen
des ,New Public Management“ vermehrt Tendenzen des liberalen Modells auf
(Ferragina & Seeleib-Kaiser 2016). Mit dem Markt als neuen zentralen Akteur
im Feld sozialer Dienstleistungen wird von einer Okonomisierung der wohl-
fahrtsstaatlichen sozialen Angebote gesprochen (Freise & Zimmer 2019a). Die
Entwicklungen veranschaulichen, dass wohlfahrtsstaatliche Strukturen keinen
Status quo darstellen, sondern steten Wandlungsprozessen unterliegen (Evers
2011; Freise & Zimmer 2019b).

Um die Zusammensetzung der Wohlfahrtsproduktion abzubilden, bieten sich
verschiedene theoretische Konzepte an (Evers & Olk 1996; Evers 2014). Eine Mog-
lichkeit ist die Unterteilung nach den Arenen Staat, Markt sowie Zivilgesellschaft
(Strachwitz et al. 2020). Eine andere Darstellung hingegen unterscheidet die vier
Sektoren des Wohlfahrtsproduktion (Evers & Olk 1996). Mit dem Vier-Sektoren-

3 Uberlegungen zum Versorgungsverstindnis kénnten auch in einem politisch-philosophischen
Verstindnis des Staates eingeordnet werden. Als iibergeordnete Stromungen kénnen der Eta-
tismus, der Liberalismus und der Kommunitarismus unterschieden werden (Reese-Schifer
2019). Grob dargestellt, zielt der Liberalismus auf Individualitit und Freiheit ab, wohinge-
gen dem Etatismus ein Verstindnis einer zentralstaatlichen Versorgung hat. Der Kommuni-
tarismus bewegt sich dazwischen und wird daher auch als , Dritter Weg“ beschrieben. Dabei
grenzt sich der Kommunitarismus vom Staat und Markt ab und betont starker die solidarische,
selbstorganisierte Vergemeinschaftung, mitunter zur Gestaltung sozialer Wohlfahrtsproduk-
tion (Gertenbach et al. 2018). Die Idee des Wohlfahrtspluralismus, verstanden als Versorgung
mehrerer trennbarer, aber gleichzeitig ineinandergreifender Sektoren wird vor diesem Hin-
tergrund von Schulz-Nieswandt ,als kommunitaristisch fundierte Deutung moderner Gesell-
schaften“ eingeordnet (Schulz-Nieswandt & Késtler 2011, S. 62).
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Modell wurde ein Konzept entwickelt, das in vielen Arbeiten zum Thema Wohl-
fahrtspluralismus aufgegriffen und wissenschaftlichen Studien zugrunde gelegt
wird (Rof3 2012). Das Modell unterscheidet folgende vier Sektoren:

(1) Staat - z. B. Angebote von Kommunen bzw. kommunaler Amter wie dem Se-
niorenamt

Der Staat wird auf mehreren Ebenen durch Verwaltungseinheiten reprisentiert.
Auf Basis verbindlicher biirokratischer Regeln wird itber die Verteilung von Leis-
tungen und monetiren Ressourcen entschieden. Rechtsanspriiche der Biirger
werden gesichert und gewihrleistet. Dabei stellen Gleichberechtigung und Absi-
cherung zentrale Werte des staatlichen Sektors dar. Wie die Gewahrleistung bzw.
die Erfiillung der Daseinsvorsorge in der Praxis erfolgen, steht dabei im engen
Bezug zum Wohlfahrts- und Staatsverstindnis (siehe Kapitel 2.2.1).

(2) Markt - z. B. privatwirtschaftliche Dienstleister der ambulanten Pflege
Wirtschaftliche agierende Unternehmen und Betriebe befinden sich im Sektor
des Marktes. Durch die zunehmende Nachfrage im Bereich der Altenhilfe, findet
sichin diesem Feld eine stetige Differenzierung von marktwirtschaftlichen Ange-
boten. Der Markt fungiert dabei als vermittelnde Instanz zwischen nachgefragten
Leistungen und gegebenen Angeboten. Geld stellt hierbei die wesentliche Han-
delsgrofie dar. Beftirworter eines liberalen Marktes gehen davon aus, dass den
Kunden durch die Anbieter-Konkurrenz eine Auswahl bestméglicher und kosten-
ginstiger Angebote unterbreitet wird. Kritiker relativieren diese Kundenorien-
tierung und verweisen hingegen auf die wirtschaftlichen Interessen und Zwinge
der Marktteilnehmer, deren zentraler Imperativ die Profitmaximierung ist.

(3) Assoziationen des Dritten Sektors — z. B. organisierte und institutionalisierte
Nachbarschaftshilfen

Zu den Assoziationen des sogenannten Dritten Sektors konnen grofde Organisa-
tionen aus den Verbinden von Kirche, Gewerkschaften oder Wohlfahrt gezahlt
werden. Gleichermafen gelten auch kleine selbstorganisierte Organisationen da-
zu, z. B. Biirgerhilfevereine oder Selbsthilfegruppen. Assoziationen des Dritten
Sektors funktionieren nach der Logik freiwilliger Mitgliedschaft oder der Inter-
essensvertretung. Als Leitgedanke dient die Aktivitit der Biirger (bzw. Mitglieder)
sowie deren Solidaritit. Unterstittzungsangebote des organsierten Biirgerschaft-
lichen Engagements sind im Dritten Sektor zu verorten.

(4) Primire Netze - informelle Zusammenschliisse, z. B. Unterstiitzung in der
Nachbarschaft

Von Unterstiitzungen aus primiren Netzen ist dann die Rede, wenn diese in der
Familie, unter Bekannten sowie im Nahraum der Nachbarschaft erfolgen. Die pri-
maren Netze sind dabei nicht in formelle Organisationen eingebettet. Unterstiit-
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zung zu geben und zu empfangen, bemisst sich an der Logik sozialer Zugehorig-
keit und Zuneigung. Wechselseitige Tauschbeziehungen werden in der Regel oh-
ne das Medium des Geldes gelebt. Gleichwohl besteht ein implizites Verstindnis
von Reziprozitits-Erwartungen innerhalb der informellen Netze.

Abbildung 2: Sektorenmodell gemischter Wohlfahrtsproduktion

Assoziationen

(Dritter Sektor) I

Institutionen: Organisationen (Wohlfahris-,
Umwelt-, Menschenrechtsverbiinde, Kirchen,
Gewerkschaften, Parteien usw.), biirgerschaftliche
Assoziationen (Vereine, Gruppen, Stifiunge usw.)
Funktionslogik: freiwillige Mitgliedschaft, Vethandlung,
Vertrauen, Interessenvertretung -

Zentralwert:
Solidaritit +
Staat Y
Institutionen: ks
Parlamente (lx!giskuf've), Institutionen:
Verwallu;g (Exekutive), Unternchmen und Betricbe
Justiz (Jurisdiktion) auf unter- . r &
e § Funktionslogik: Tausch iiber
s.hxe.ndhcherf ﬁxlerdle-n Ebenen Medium Geld (Kaufen/Verkaufen),
Funktionslogik: Legalitit (Recht), Angebot/Nachfrage, Kundenorien-
Ressourcenverteilung, verbindl. = tierung,
Emscheidunge'ane\Yalt— J Wetlbewerb
moriopol, Hierarchig Zentralwert: Freiheit +
Zentralwert: Gleichheit Gewinnmaximierung
+ Sicherheit

Formal

Informal _/ Primiire Netze

(Informeller Sektor)

Institutionen: Familie, Freundeskreis, Nachharschaft
Funktionslogik: Zugehdrigkeit, Askription,
Zuneigung, nicht-monetirer Tausch!
Zentralwert: Verpflichtung +
Reziprozitit

Public ,» Private
Non-profit | For-profit

Quelle: Ro 2012, S. 317.

Das hier aufgezeigte Modell zeigt zunichst eine analytische Differenzierung
der vier Sektoren. Wichtig ist dabei die eigenstindige Auffassung und Einord-
nung des Dritten Sektors (Evers & Olk 1996). Der Dritte Sektor nimmt nach Zim-
mer (2002) folglich nicht nur einen Platz in der Abgrenzung zu anderen Sekto-
ren ein und wird auch nicht nur als Zwischenbereich im sogenannten interme-
didren Bereich verortet (Evers 1995). Dem Vier-Sektoren-Modell liegt ein eigenes
Verstindnis fiir den Dritten Sektor zugrunde. Demnach weisen Assoziationen —
gleichermafen wie die anderen Sektoren — spezifische Leistungsfihigkeiten so-
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wie systemimmanente Grenzen bzw. Schwichen auf, wenn es um die Erbringung
von wohlfahrtsstaatlichen Leistungen geht (Rof? 2012; Rof? & Roth 2018a, S. 208;
Evers2018). Orientiert an dem dargestellten Sektorenmodell erscheint es sinnvoll,
die besonderen Qualititen des BE im Bereich der Daseinsvorsorge fiir dltere Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf zu untersuchen. Ziel darf es dabei nicht sein, BE
als Liickenbiif3er zu etablieren, sozialstaatliche Prinzipien auszuhdhlen, Funkti-
onslogiken einzelner Sektoren zu missachten oder Qualititen anderer Sektoren
zu substituieren (Pinl 2015). In diesem Sinne gilt es in den Analysen sowohl die
Chancen als auch die Grenzen des BE kritisch einzuordnen.

Die jeweiligen Qualititen verweisen auch darauf, dass sich eine gute wohl-
fahrtsstaatliche Versorgung erst aus dem optimalen Zusammenspiel aller vier
Sektoren ergibt, da kein Sektor in der Lage ist, die Qualititen der anderen Sek-
toren gleichermafien zu erbringen - siehe Kapitel 2.2.5 (Evers & Ewert 2010;
Rof? 2012). Festzuhalten ist weiterhin, dass die gemischte Wohlfahrtsproduktion
keine neuartige Entwicklung ist, sondern, dass Wohlfahrt weder immer rein
professionell erbracht wurde, noch ausschliellich staatlich getragen war. Dies
giltinsbesondere auch fiir den Bereich der Sorgearbeit, also die sogenannte Care-
Arbeit, zu dem u. a. die Unterstiitzung ilterer Menschen gerechnet werden kann
(Briickner 2010). Pflegerische Hilfen, fiirsorgliche Titigkeiten und gegenseitige
Unterstittzung sind jeher stark im Bereich der Familiensorge, sowie auch im Eh-
renamt verwurzelt. Die gegebene Versorgungspraxis wire heute ebenfalls ohne
diese Komponenten kaum denkbar* (Schulz-Nieswandt & Késtler 2011; Rébke
2012; Pfannes & Schack 2014, S. 61; Amthor 2016). Im Versorgungsverstindnis,
das mittels des Vier-Sektoren-Modells skizziert wird, kann Wohlfahrt als ein
Ergebnis mehrerer Produzenten verstanden werden, weswegen die Produkti-
on von Wohlfahrt auch als Wohlfahrtspluralismus oder Wohlfahrtsmix (WFM)
bezeichnet wird (Evers 2014, 2018). Deutlich wird auflerdem, dass es sich bei
der Zusammensetzung des WFM um kein starres Gebilde handelt. Von grofRer
Bedeutung sind immanente und auch gegenwirtig zu beobachtende Prozesse des
Austarierens zwischen den einzelnen Sektoren (Evers & Olk 1996; Evers 2011, 2014;
Heinze 2020). Diese entspringen insbesondere aus Verinderungen des Kontex-
tes (z.B. der Zusammensetzung der Gesellschaftsstruktur im demografischen
Wandel), welche wiederum zu neuen Anforderungen an das Wohlfahrtssystem
fithren.

Dariiber hinaus erdffnet das Modell normative und strategische Dimen-
sionen. Wihrend die Beteiligung aller vier Sektoren grundsitzlich als Konsens

4 ImBereich der Pflege werden rund 80 % der 4,1 Mio. Pflegebediirftigen in Deutschland im hius-
lichen Umfeld betreut, wovon rund 2,1 Mio. ausschlieRlich durch pflegende Angehérige versorgt
werden (Destatis 2020b). Damit wird ein Grof3teil der pflegerischen Sorgearbeit von Angehori-
gen iibernommen, weshalb diese auch als , Deutschlands grofiter Pflegedienst“ betitelt werden
(Wetzstein et al. 2015). Hiufig wird diese Arbeit wird von Frauen getragen (Ehrlich & Kelle 2019).
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aufgefasst wird, zeigen sich bei Uberlegungen einer Neujustierung unterschied-
liche und teils gegensatzliche Auffassungen, z. B. Forderungen nach ,mehr Staat*
oder ,mehr Markt“. Auch hinsichtlich der Beteiligung des BE wird in diesem
Kontext gerungen (siehe Kapitel 2.2.5). Ubertrigt man die gegenwirtig beob-
achtbaren Entwicklungen der sozialen Versorgung auf das Vier-Sektoren-Modell
der Wohlfahrtsproduktion, so wird festgestellt, dass einsektorale Versorgungs-
ansitze zunehmend an Bedeutung verlieren (Rof3 2017). Demgegeniiber finden
Konzepte des WFM und der sorgenden Gemeinschaft verstirkt Beachtung (Jakob
2010; Klie 2010; BMFSF] 2017a). Fiir die Praxis, so prognostizieren es Rosenkranz
und Weber, geht es , kiinftig fiir soziale Einrichtungen und Dienste nicht (mehr)
darum, tberhaupt Ehrenamtliche zu rekrutieren (Rosenkranz & Weber 2012,
S. 13). Vielmehr liege die gegenwirtige Aufgabe und Herausforderung eher in
der Organisation einer gemischten Wohlfahrtsproduktion unter Einbindung
des BE - also dem ,wie“ (BMFSFJ 2017b, S. 329). Durch das WFM-Konzept wird
damit eine Auffassung von Assoziationen des BE vermittelt, die nicht nur eine
Erginzung oder Sonderformen darstellen, sondern vielmehr als eigenstindiges
Elemente der Wohlfahrt anzusehen sind (Evers 2014).

Fir die Analyse der BE-Beteiligung im Bereich der Altenhilfe bietet das
Konzept des WFM ein zentrales theoretisches Fundament an. In diesem Sinne
lasst sich damit die Erfiillung des grundsitzlich kommunalen und staatlichen
Auftrages der Daseinsvorsorge als ein koproduktiver Ansatz erkliren. Gemif des
Subsidiaritatsprinzips kénnen somit Aufgaben des staatlichen Sektors in sek-
toreniibergreifend mit anderen geeigneten Akteuren erbracht werden (z. B. des
Dritten Sektors), um den Bedirfnissen der Biirger gerecht zu werden (BMFSF]
2017a, S. 21, 37). Auch wenn in diesem Zusammenhang von einer , geteilten Ver-
antwortung* gesprochen wird, bleibt die grundsitzliche Zustindigkeit bestehen
(BMFSFJ 2017a, S. 21): ,Dadurch, dass die Aufgabenverantwortung von der Auf-
gabenerfillung getrennt wird, verbleibt die Verantwortung beim Staat bzw. der
Kommune“ (Willenberg 2019, S. 10). Fiir den Bereich der Alltagsunterstiitzung
kann der ,Kommune als wichtigste Gewdhrleistungseinheit der Daseinsvorsorge
fiir die Birgerinnen und Biirger in ihrem Wohnumfeld“ eine zentrale Bedeutung
im Hilfe-Mix zugesprochen werden (BMFSF] 2017a, S. 20).

Zusammengefasst kann Wohlfahrt als Ergebnis oder Mix mehrerer Pro-
duzenten verstanden werden, weswegen die Produktion von Wohlfahrt auch
als Wohlfahrtspluralismus oder Hilfe-Mix bezeichnet wird. Die Folgen der de-
mografischen Entwicklungen erfordern ein Austarieren dieses Mix. Fiir einen
gelingenden Wohlfahrtsmix ist die Konstellation aller Sektoren unter Beachtung
ihrer Funktionslogiken mit dem Ziel der bestméglichen Wohlfahrtsproduktion
neu zu bestimmen.
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2.2.4 Spektrum des Biirgerschaftlichen Engagements

Wahrend im vorausgegangenen Kapitel der tibergeordnete Sektor Zivilgesell-
schaft als ein Teil des Wohlfahrtsmix (WFM) vorgestellt wurde, soll nachfolgend
auf das Spektrum des Biirgerschaftlichen Engagements (BE) als Teilbereich
dieses Sektors eingegangen werden.

Freiwillig geleistetes Engagement fiir andere Menschen kann als Form des zi-
vilgesellschaftlichen Handelns gefasst werden und beschreibt den intrinsisch mo-
tivierten Einsatz von Biirgern fiir das Gemeinwesen bzw. die Gesellschaft (Wendt
2020). Der Engagementsektor bildet mit seinen knapp 30 Millionen Engagierten
eine bunte Vielfalt freiwilliger Arbeit ab (Simonson et al. 2021b). In Anbetracht
dessen ldsst sich fir die begriffliche Ausdifferenzierung bereits vorab konstatie-
ren: ,Das Eine“ Engagement gibt es nicht. Dies ist nicht zuletzt Resultat eines Zu-
sammenspiels aus Kontinuitit und Verinderung innerhalb des Engagementsek-
tors. Vergleichbar mit Verinderungen innerhalb der Bitrgergesellschaft durchzie-
hen stetige Verinderungen die Engagementlandschaft. Gleichzeitig prigen ge-
wisse Traditionen bestehendes Engagement. In der Praxis und in aktuellen Dis-
kursen finden sich dahingehend eine ganze Reihe an Bezeichnungen fiir freiwillig
geleistetes Engagement. Die bestehenden Begrifflichkeiten werden sowohl im all-
gemeinen Sprachgebrauch als auch im wissenschaftlichen Diskurs mitunter Syn-
onym genutzt (Vandamme 2018). Zentrale Begriffe und Entwicklungen werden
in Anlehnung an Weber nachfolgend in Form eines kurzen Uberblicks dargelegt
(Weber 2020).

Ehrenamt

Ehrenamt stellt einen eher traditionell gepragten Begrift des Engagements dar,
welcher mit einem speziellen ,Amt“in Verbindung gebracht wird, z. B. Gemein-
dedmter oder Vereinsimter. Auch wenn , Ehre“ als Engagementmotiv und klassi-
sche ,Amter“als Titigkeitsbeschreibung nicht (mehr) die Vielfalt im Engagement
abbilden, prigt die Tradition des klassischen Ehrenamtes vielfach noch heute das
Begriffsverstindnis sowie das Selbstverstindnis vieler Engagierter (Reifenhduser
etal. 2017; Ro3 2020). In der Alltagssprache stellen Ehrenamt und Freiwilligenar-
beit, die am haufigsten verwendeten Begriffe dar (Gensicke & Geiss 2010, S. 111f.).

Freiwilliges Engagement

Freiwilliges Engagement wird auch als ,neues“ Engagement aufgefasst, das den
tradierten Ehrenamtsbegriff zeitgemiR erweitert. Im Einklang mit dem gesell-
schaftlichen Wandel, bis hin zu differenzierteren Lebensformen etc., ging auch
eine Pluralisierung und Neuausrichtung der bis dato klassisch ehrenamtlichen
Titigkeiten einher. Dies zeigt sich etwa am zeitlichen Rahmen von Engagemen-
tarrangements. So findet Engagement heute vielfach temporir und weniger kon-
tinuierlich statt — mitunter ist hierbei auch die Rede von episodischen Engage-
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ments (Cnaan et al. 2022). Weiterhin verlagert sich das ,neue“ Engagement von
etablierten Organisationen hin zu themenspezifischen Initiativen. Aufgaben kop-
pelten sich weniger an ein Pflichtgefiihl als vielmehr an Titigkeiten, bei denen die
eigene Motivation eingebracht und ausgelebt werden kann. Der sogenannte Ei-
gensinn der Engagierten wird dahingehend auch als Wesen des (neuen) freiwilli-
gen Engagements benannt (Reifenhiuser et al. 2017; Weber 2020).

Biirgerschaftliches Engagement

Weit verbreitet in wissenschaftlichen und politischen Auseinandersetzungen
ist der Begriff Biirgerschaftliches Engagement (BE). Prigend fiir den Begriff
BE ist der Annex ,Biirgerschaftlich®. Nach den begrifflichen Ausfihrungen, die
u.a. im Ersten und Zweiten Engagementbericht nachzulesen sind, beschreibt
das Adjektiv ,biirgerschaftlich® eine Haltung und Mentalitit gegeniiber den
Mitgliedern einer Gesellschaft. Diesen wird dabei im Sinne einer Biirgertugend
Mitverantwortung fiir das Gemeinwesen zugesprochen. Die Ausgestaltung des
gesellschaftlichen Miteinanders obliegt dahingehend nicht nur staatlichen Ak-
teuren und Institutionen (BMFSF] 2012, 2017b). Weiterhin wird versucht iiber
den Begriff des BE, die zuvor genannte Auffassungen und Entwicklungslinien®
sowohl klassischer Ehrenidmter, als auch neuer Formen des Engagements zu
vereinen. Nicht zuletzt werden auch Bereiche der Selbsthilfe sowie des politisch-
partizipativen Engagements dem BE zugerechnet (Rof3 2020).

Insgesamt ist festzustellen, dass Verinderungen in der Engagementpraxis
immer wieder zu begrifflichen Diskussionen und (Neu-)Auslegungen fithren
bzw. eine eindeutige Eingrenzung bislang verhindern. Gegenwirtig geht es dabei
exemplarisch um folgende Fragen: Wie kann online geleistetes Engagement ein-
geordnet werden? Wie verhilt es sich mit sporadischem Engagement? Was ist mit
angeordneten Ehrenimtern wie Pflichtfeuerwehren oder Schoffentitigkeiten?
In diesem Sinne charakterisiert sich die Engagementpraxis durch eine enorme
Pluralitit. Riickginge oder Verinderungen werden daher in der Regel nicht
als grundsitzliche Krise des Ehrenamts angesehen, sondern sind riickblickend
immer wieder zu erkennen (Norber & Sturzenhecker 1997; Reifenhiuser et al.
2017). Auch wenn bislang kein Konsens zur Eingrenzung oder zur Begriffswahl
besteht, wird fiir die vorliegende Arbeit (in Anlehnung an zahlreiche Publikatio-
nen aus diesem Feld) die Bezeichnung ,Biirgerschaftliches Engagement* gewihlt
(Enquete-Kommission 2002; BMFSF] 2012, 2017b; Hartnuf3 2019; Ro3 & Roth
2019; Backhaus-Maul 2021). Das zugrunde gelegte Verstindnis von Engagement

5 Zusitzlich zu den Entwicklungslinien kénnten im Engagementbereich zahlreiche Formen des
Engagements aufgelistet werden, z. B.: Politisches Engagement bei Biirgerinitiativen, Organi-
sation von Selbsthilfegruppen, Engagement von und in Unternehmen (Corporate Citizenship
oder Corporate Social Responsibility), Engagement in Schulen und Hochschulen (Service Lear-
ning) oder Freiwilligendienste (Weber 2020; Hartnuf3 2019).
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orientiert sich damit an einer eher weit gefassten Auslegung und bildet die vor-
herrschende Vielfalt im Engagementbereich ab (BMFSFJ 2017b; Rof3 2020). Als
Arbeitsdefinition von Biirgerschaftlichem Engagement, das in dieser Studie un-
tersucht wird, konnen in Anlehnung an die Definition der Enquete-Kommission
folgende Kriterien zur Beschreibung herangezogen werden. Bei einer Tatigkeit
handelt es sich um BE, wenn diese:

a) auf Freiwilligkeit beruht und aktiv ausgeiibt wird,

b) nichtauf materiellen Gewinn ausgerichtet ist,

¢) am Gemeinwohl orientiert ist und

d) institutionalisiert ist — also abseits von privaten Netzwerken® organisiert ist
bzw. in einem formell organisierten Rahmen stattfindet (Enquete-Kommissi-
on 2002).

Schwieriger gestaltet sich die Einstufung im konkreten Einzelfall. Im Bereich der
Engagementforschung wird die Einordnung der genannten Titigkeiten iiber eine
mehrstufige Abfragung operationalisiert und anhand von Priifkriterien bewertet
(Simonson et al. 2021a). Dazu werden in der Regel die vier benannten Bestim-
mungsmerkmale aus dem Bericht der Enquete-Kommission herangezogen. Im
Einzelfall gibt es trotzdem zahlreiche Debatten um die einzelnen Kriterien, die
Einordnung bzw. die Abgrenzung von Titigkeiten zum Engagement. Diese wer-
den nachfolgend angedeutet:

Definitionsmerkmal: (a) Freiwilligkeit

Bei der Einstufung einer Titigkeit kann das Kriterium der Freiwilligkeit unter-
schiedlich aufgefasst werden. Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn das
eigene Engagement zur Voraussetzung einer angemessenen Versorgung im Al-
ter wird. Sofern eine Unterstiitzung nur dann erfolgt, wenn dem ein eigenes En-
gagement vorausgegangen ist, konne dies die Freiheit des Engagements tangie-
ren. Im Kontext der Altenhilfe wiirde die Engagementtitigkeit lediglich als Vor-
leistung fuir eine spater dringend notwendige Gegenleistungen erbracht werden
(Gurny 2018). Auch immer wiederkehrende Diskussionen um einen verpflichten-
den Freiwilligen- bzw. Sozialdienst, oder verpflichtende Ehrendmter stellen die-
ses Kriterium in Frage (Reifenhiuser et al. 2017; Bromach 2018; BSZ 2020).

6 Das urspriinglich von der Enquete-Kommission entwickelte Merkmal zur Erbringung von En-
gagement im Offentlichen Raum wurde durch die Abgrenzung zu privat organisierten Netz-
werken abgelést (z. B. private Nachbarschaftshilfe). Somit sind hiausliche Unterstittzungen, die
als institutionalisiertes Angebot konzipiert sind (z. B. von einer Seniorengenossenschaft), ei-
ne Form des Biirgerschaftlichen Engagements, wenngleich die konkrete Leistung im privaten
Raum erbracht wird.
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Definitionsmerkmal: (b) Abgrenzung von materiellem Gewinn

Weiterhin werden Berithrungspunkte der Unentgeltlichkeit bzw. Abgrenzung zur
Ausrichtung auf materiellen Gewinn diskutiert. Die Aspekte werden hinsichtlich
moglicher widerspriichlicher Tendenzen unter dem Stichwort ,,Monetarisierung®
problematisiert, also einer ,Vergeldlichung“ des geleisteten Engagements (Beyer
2015; Embacher 2015; RoR & Roth 2019). Es wird angemahnt, dass im Zuge ho-
her bzw. stundenbezogener Aufwandsentschidigungen die Grenzen zwischen
freiwillig erbrachtem Engagement und niedrig entlohnter Tatigkeiten zu ver-
schwimmen drohen. Es zeigt sich, dass sich auch im Bereich des Engagements
materielle und finanzielle Erstattungen wiederfinden kénnen. Dazu zihlen
geldwerte Leistungen (z.B. Ehrenamtskarten), direkte Geldzahlungen (z.B.
Fahrtkostenerstattungen) und indirekte Geldzahlungen (z. B. Ubungsleiterpau-
schalen), die bis zu 3.000€ im Jahr steuerfrei sind (bagfa 2015). Die Leistungen
kénnen als Anreiz fiir die Aufnahme bzw. Fortfithrung des Engagements dienen,
sowie einen (moglichst unbiirokratischen) Ausgleich fiir anfallende Kosten des
Engagements darstellen. Statistisch gesehen fallen immerhin bei 44 Prozent der
Engagierten Kosten durch ihr Engagement an. Von diesen 44 Prozent machen
jedoch 85 Prozent keinen Gebrauch einer Kostenerstattung (Kelle et al. 2021).
Die definitionsgemifRe Abgrenzung des BE von materiellen Gewinnabsichten ist
demnach nicht gleichzusetzen mit einem ,Reinheitsgebot gegeniiber jeglichen
materiellen bzw. finanziellen Leistungen (Beyer 2015). Dennoch bieten die teils
sehr breit gefassten Auslegungen zur Kostenerstattung in der Praxis einen Grund
zur Kritik. Diese findet sich insbesondere dann, wenn Kostenerstattungen zu
hoch angesetzt werden oder Entschidigungen gemif einer Stundenvergiitungen
bezahlt werden. Als problematisch wird dabei angesehen, dass Erwartungshal-
tungen zu monetiren Gegenleistungen das Motiv der Freiwilligkeit iiberlagern
konnten. Der Eigensinn als wesentliches Merkmal von BE droht dabei in den Hin-
tergrund zu riicken (bagfa 2015; lagfa bayern e. V. 2023). Im Bereich der Altenhilfe
wurden zuletzt im Kontext des Entlastungsbetrags §45 b SGB XI neue Erstat-
tungsmoglichkeiten eingefithrt, welche diese Diskussion erneut entfacht haben.
Engagierte konnen dabei bis zu drei Personen mit einem Entlastungsbetrag von
125€ unterstiitzen, und entsprechend maximal 375€ monatlich erhalten (§82
Abs. 4 Satz 2 Nr. 1AVSGY)’. Bis zu welchem Grad Erstattungen méglich sind, bleibt
also oft eine Auslegung der Praxis sowie einzelner gesetzlicher Rahmungen. Mit
Blick auf den jiingsten Freiwilligensurvey kann jedoch bislang kein allgemein-
giltiger Trend fur zunehmende Geldzahlungen beobachtet werden (Kelle et al.
2021).

7  Die Regelungen zu den Entlastungsbeitrigen der Pflegeversicherungen unterliegen foderalen
Strukturen und variieren unter den Lindern teils erheblich (KDA & Prognos AG 2017; KDA 2019)
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Definitionsmerkmal: (c) Gemeinwohlorientierung

Begriftlich schwer zu operationalisieren ist ferner die Festlegung des Kriteriums
der Gemeinwohlorientierung. Hierbei handelt es sich i.d.R. um die indivi-
duelle Selbsteinschitzung der Engagierten, die nicht objektiv iiberpriifbare
Engagementintention der Personen sowie um einen gesellschaftlichen Aushand-
lungsprozess dariiber, was als gemeinwohlorientiert aufgefasst werden kann
und sollte (Enquete-Kommission 2002). Aufgrund der subjektiven Bewertung
wird dieses Kriterium im Freiwilligensurvey nicht gepriift und als stets gegeben
vorausgesetzt (Simonson et al. 2021a). Gleichwohl handelt es sich hierbei um
ein wesentliches Definitionsmerkmal von BE, z. B. zur Abgrenzung gegeniiber
yunzivilem Engagement“ (BMFSFJ 2020) oder der ,dunklen Seite des Engage-
ments“ (Quent 2021). Gemeint sind dabei Initiativen, die dem Verstindnis der
bestehenden Rechtsordnung, Verfassung und Menschenrechte widerstreben,
z. B. Einkaufshilfen, die mit rechtsradikalem Hintergrund initiiert werden (BfV
2019). Autoren der Engagementberichterstattung fordern diesbeziiglich eine
klarere Positionierung zur Einordnung des Begriffsverstindnis anhand der
Menschenrechte (BMESF] 2020).

Definitionsmerkmal: (d) Institutionalisierter Erbringungskontext

Das urspriinglich von der Enquete-Kommission entwickelte Merkmal zur Er-
bringung von Engagement im O6ffentlichen Raum driickt eine Abgrenzung zu
privat organisierten Netzwerken aus (z. B. private Nachbarschaftshilfe, familiire
Hilfen). BE ist damit stets an einen ,institutionellen Rahmen“ gebunden (Klein
2022). Dahingehend ist die begriffliche Differenzierung zwischen formellem
und informellem Engagement wichtig. Informelles Engagement erfolgt bspw.
privat in Nachbarschaften oder Quartieren, bei denen sich Freunde, Bekannte
oder Nachbarn gegenseitig (und sporadisch) unterstiitzen. Es grenzt sich dabei
von formalen Organisationsstrukturen ab, kann aber gleichwohl (selbst-)organi-
siert sein z. B. zur solidarischen Unterstiitzung innerhalb einer Nachbarschaft
oder zur Organisation eines Strafenfestes. Aufgrund genannter fehlender In-
stitutionalisierung ist informelles Engagement schwer zu fassen und wurde
bislang nur in wenigen Studien untersucht (Fromm & Rosenkranz 2019). Dies
spiegelt sich auch in Bezeichnungen wie ,stilles Engagement“ wider, in dem
gleichwohl ein erhebliches Potenzial vermutet wird (Klie 2018). Formelles En-
gagement beinhaltet demgegeniiber eine Form der festen Organisation, z. B. in
Vereinen, organisierten Nachbarschaftshilfen oder Wohlfahrtsverbinden. Die
Organisation kann dabei sowohl beruflich als auch freiwillig erbracht werden
(Rosenkranz et al. 2014). Formelles Engagement charakterisiert sich daher durch
eine starkere Stabilitit und Struktur (BMFSF] 2017b). Gegenstand der vorlie-
genden Forschungsarbeit ist das institutionalisierte bzw. formal organisierte
BE.

52



Im Ergebnis bleibt insgesamt eine gewisse begriffliche Unschirfe bestehen,
welche mitunter durch die vorherrschende Heterogenitit im Engagementbereich
erklirt werden kann (BMFSF] 2017b, S. 110F.).

2.2.5 Annahmen und kritische Hinweise zu einer Engagementbeteiligung

Nachdem das Modell des Wohlfahrtsmix (WFM) sowie der darin enthaltene An-
satz einer BE-Beteiligung vorgestellt wurde, soll in diesem Kapitel auf Vorannah-
men, mogliche Nebeneffekte und kritische Hinweise einer solche Beteiligung ein-
gegangen werden. Im Kontext des stetigen Austarierens der wohlfahrtspluralis-
tischen Zusammensetzung stellen sich folgende Fragen: Welche Sektoren sollten
in welchem Verhiltnis eingebunden werden? Nach welchen Kriterien erfolgt dies
und welche Intentionen liegen dem zugrunde? Vorab kann Folgendes festgehal-
ten werden: Gelingt das Austarieren des WFM, kann jeder Sektor unter Beach-
tung seiner Funktionslogiken einen optimalen Beitrag leistet. Anderenfalls do-
minieren einzelne Sektoren oder behindern sich durch gegenseitige Konkurrenz
(Evers & Ewert 2010; Rof3 & Roth 2018a). Entsprechend ist die Hilfe-Mix Ausrich-
tung hinsichtlich der BE-Beteiligung mitunter umstritten und auch in politische
Argumentationen eingewoben. Eine Auswahl wesentlicher Standpunkte zur En-
gagementbeteiligung soll nachfolgend aufgezeigt werden.

Produktion und Reproduktion sozialer Ungleichheit

Ein kritischer Hinweis mit Blick auf eine BE-Beteiligung benennt die mogliche
(Re-)Produktion von sozialer Ungleichheit im Kontext ehrenamtlicher Engage-
ments. Statistisch reprasentative Aussagen zu bestehenden Ungleichheiten im
Engagementbereich finden sich im jiingsten Freiwilligensurvey (Simonson et al.
2021c). Anhand der Zahlen zeigt sich erstmals eine vergleichbare Engagementbe-
teiligung zwischen Mannern und Frauen in Deutschland. Damit ist die Ausitbung
eines freiwilligen Engagements nicht mehr an die Kategorie Geschlecht gebun-
den. Deutliche Unterschiede zeigen sich hingegen bei den Kriterien Bildung,
Erwerbsstatus und Einkommen. So engagieren sich Personen mit niedrigem
Bildungsabschluss (26,3 %) deutlich seltener gegentiber Personen mit mittlerem
(37,4%) bzw. hohem (51,1%) Bildungsabschluss. Ebenso zeigt sich, dass das En-
gagement bei Personen mit niedrigen Einkommen seltener ist als bei Personen
mit mittleren und hohen Einkommen. Weitere gruppenbezogene Differenzen
betreffen u.a. die Kategorien Migrationshintergrund, Region und Alter. In der
Summe belegen die Autoren des Freiwilligensurveys systematische Ungleich-
heiten im Zugang zum Engagement (Simonson et al. 2021c). Eine gesonderte
Ubersicht zu bestehenden Ungleichheiten von freiwilligem Engagement speziell
fiir Menschen im Ruhestand findet sich in einem aktuellen Beitrag von Scherger
(2021). Ungleiche Zuginge zum Engagement werden deshalb problematisiert,
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da wichtige Aspekte wie Partizipation, Wohlbefinden und Teilhabe, die ein frei-
williges Engagement mit sich bringen kann, in ungleichem Mafie zur Verfiigung
stehen: ,Wenn ehrenamtliches Engagement sich positiv auf die Lebensqualitit
von Personen auswirkt, dann fihrt ein ungleicher Zugang zu ehrenamtlichem
Engagement folglich zu ungleichen Lebenschancen® (Wetzel & Simonson 2017,
S. 82). In diesem Kontext analysiert Rameder Mechanismen der Reproduktion
von sozialen Machtverhiltnissen und gesellschaftlichen Ungleichheiten im Feld
der Freiwilligenarbeit. Dazu werden von dem Autor quantitative Sekundardaten
aus Osterreich herangezogen. Vergleichbar zu Erkenntnissen des deutschen
Freiwilligensurveys zeigt sich, dass bereits der Zugang zum Engagement sozi-
al-selektiven Bedingungen unterliegt. Aber auch innerhalb des Engagements
lassen sich ungleiche Strukturen nachweisen. So ist die Ubernahme einer leiten-
den Funktion im Engagement stark abhingig von einem hohen Bildungsgrad.
Mechanismen der Hierarchisierungen und selektive Zuginge reproduzieren
demnach eine ungleiche Verteilung von statusrelevanten Kapitalien. Positive
Effekte, die mit einem freiwilligen Engagement einhergehen kénnten, akkumu-
lieren sich somit vorrangig unter bestimmten Personengruppen der ,bereits gut
situierte[n] Mittel- und Oberschicht“ (Rameder 2015, S. 214). Zu denken ist dabei
an offentliche Anerkennung, Prestige, Sozialkontakte und positive Wirkungen
auf das Wohlbefinden von Ehrenimtern (Rameder 2015). Weiterhin fokussiert
Rubin fir den Bereich der Altenhilfe mit einer geschlechterkritischen Analyse
das freiwillige Engagement in sorgenden Gemeinschaften (Rubin 2018). Dabei
arbeitet die Autorin geschlechterspezifische Ungleichheiten sowie Auf- und
Abwertungsprozesse im Bereich der freiwilligen Unterstiitzungen fiir Senioren
heraus. Wahrend sachlich-praktische Hilfeleistungen als tatsichliche Arbeit
und damit als anerkennenswert wahrgenommen werden (z. B. Reparationen),
werden Angebote der Gemeinschaftsbildung eher als Freizeitaktivitit wahrge-
nommen, denen weniger Bedeutung und Anerkennung zugemessen wird (z. B.
Gesprichsangebote). Dass Zweiteres tendenziell als eine von Frauen erbrach-
te Hilfe konnotiert wird, stellt Rubin als strukturelles Problem der Praxis dar.
Dariiber hinaus arbeitet die Autorin heraus, dass formell institutionalisierte
Sorgetatigkeiten mehr Anerkennung erfahren als informelle Sorgeleistungen
(z.B. von pflegenden Angehorigen). Damit zeigt die Autorin Mechanismen, die
erkliren, wie geschlechterspezifische Ungleichheiten innerhalb sorgender Ge-
meinschaften entstehen konnen bzw. beférdert werden. Um dem zu begegnen sei
es wichtig, derartige Mechanismen stirker in der Praxis zu beriicksichtigen, z. B.
beim Thema Anerkennungskultur (Rubin 2018). Insgesamt zeigt sich am Hinweis
zur (Re-)Produktion sozialer Ungleichheiten, dass mit einer BE-Beteiligung nicht
nur Chancen, sondern auch Risiken verbunden sein kénnen, die im Falle einer
BE-Beteiligung zu reflektieren und zu beriicksichtigen sind.
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Indienstnahme des Biirgerschaftlichen Engagements

Eine weitere kritische Perspektive zur BE-Beteiligung ldsst sich unter dem Ober-
begrift der Indienstnahme zusammenfassen. Es wird eine Gefahr darin gesehen,
dass das BE durch die (intendierte) Beteiligung an der Daseinsvorsorge als ,, Lii-
ckenbiiBer fiir unzureichende staatliche Absicherung“herangezogen wird (Simsa
& Rameder 2019, S. 175) bzw. zum ,Ausfallbiirgen® fiir bisher sozialstaatlich be-
reitgestellte und organisierte Leistungen deklariert wird (Dahme & Wohlfahrt
2015, S. 30). Beziiglich der hierbei angesprochenen Versorgungsliicke, wird nicht
nur auf die Folgen des demografischen Wandels hingewiesen. Vielmehr wird
dabei auf die seit Mitte der 1990er-Jahre praktizierte aktivierende Sozialpolitik
rekurriert, infolgedessen der Bereich der Wohlfahrtspflege von zunehmenden
Okonomisierungstendenzen und Sparmafinahmen iiberschattet wird (Dahme
& Wohlfahrt 2015). Als Resultat dieser politischen Linie wird ein andauernder
und zunehmender Kostendruck sowie ein Riickbau sozialstaatlicher Leistungen
beschrieben. Anstatt den beruflich professionellen Bereich mit ausreichenden
Ressourcen auszustatten — so die Kritik — werde in Kauf genommen, dass Leis-
tungen nicht mehr oder nur in begrenztem Mafie erfiillt werden kénnen. Um
dennoch bestehende Angebote aufrechtzuerhalten, wiirde bewusst mit einer
freiwilligen Verantwortungsiibernahme der Gemeinschaft kalkuliert bzw. diese
gezielt moralisch eingefordert (Pinl 2015; Dahme & Wohlfahrt 2015; Haubner
2017). Dazu wird auf Beispiele aus der Praxis verwiesen, bei denen der Betrieb
lokaler Angebote aufgrund von Finanzierungsnéten nur durch die Beteiligung
von Ehrenamtlichen aufrechterhalten werden kann, z. B. kleiner Schwimmbider,
Biichereien oder Einkaufsliden (Seithe 2012; van Dyk 2019). Van Dyk und Haub-
ner fassen diese Entwicklungen als Zusammenspiel dreier Stringe zusammen: (1)
Erstens werden Liicken im Bereich der Daseinsvorsorge durch Einsparmafinah-
men hervorgerufen bzw. in Kauf genommen, z. B. durch Unterfinanzierungen im
Pflegesektor. (2) Mittels 6ffentlichkeitswirksamer Mafinahmen wird das Enga-
gement der Biirgerschaft aktiviert und mobilisiert z. B. durch Biirgerpreise und
Anerkennungsrituale. (3) Zudem wird das gesellschaftliche Engagement durch
Forderprogramme gestirkt und angeregt, z. B. durch Projekte wie ,Engagierte
Stadt“ und Aufwandsentschidigungen nach §45a SGB XI (van Dyk & Haubner
2019). In der Summe seien damit Parallelen zwischen den Einsparungstendenzen
offentlicher Leistungen, bei paralleler Aktivierung und Aufwertung freiwilliger
und gemeinschaftsbezogener (Selbst-)Hilfen zu erkennen. Folglich gehen die
Autoren von einem Prozess aus, der auf politischer Ebene bewusst initiiert bzw.
zumindest bewusst in Kauf genommen wird (van Dyk & Haubner 2021). Sofern
Engagementférderung tatsichlich vor dem Hintergrund intendierter Kosten-
einsparungen im Bereich der Daseinsvorsorge erfolgt, wird dies zum einen
als ,Ausbeutung der sorgenden Gemeinschaft“ gewertet (Haubner 2017). Zum
anderen sei weder zu erwarten, dass sich Engagements nachhaltig ausbilden,
noch, dass sich Angebote der Daseinsvorsorge in vergleichbarem Umfang und
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vergleichbarer Qualitit aufrecht erhalten lassen (Weber 2020, S. 113; Embacher
2021)8.

Begrenzung sektoraler Funktionslogiken

Weiterhin wird angenommen, dass einzelne Sektoren in ihrer Funktion begrenzt
sind. Nach dem Modell des Wohlfahrtsmix bestehen fiir die vier Wohlfahrtssekto-
ren jeweils bestimmte Funktionslogiken und Qualititen bzw. Stirken und Schwi-
chen. Auch fiir den Sektor der Zivilgesellschaft, dem das BE zugerechnet wird,
trifft dies zu. Als sektorale Stirke wird hier z. B. das Erkennen von Bedarfslagen
oder die lebensweltliche Nihe zur Zielgruppe beschrieben. Als sektorale Schwi-
chen gelten hingegen z. B. die Heterogenitit, die Unbestiandigkeit und die Fragi-
litit der Angebote (Rof3 2017, S. 24; RoR & Roth 2019). Manche Aufgaben, die an
den Engagementsektor herangetragen werden (konnten), wiirden nach diesem
Verstindnis unpassend oder tiberfordernd sein. Grenzen des BE zeigen sich z. B.
dann,

e wenn die Titigkeiten ein hohes Maf? an Verlisslichkeit erfordern.

e wenn die Aufgaben kontinuierlich und stetig abrufbar erbracht werden miis-
sen.

e wenn die Arbeitsinhalte sehr komplex sind und eine umfassende Fachqualifi-
kationen erfordern.

e wenn die Aufgaben mit einer hohen Haftung bzw. Verantwortung einherge-
hen, z.B. bei Datenschutzfragen oder finanziellen Entscheidungen (Robke
2012, 0.1.).

Die sektoralen Funktionslogiken zu missachten, kénnte im Bereich des BE zur
Beendigung einzelner Engagements fithren oder sogar zum Niedergang ganzer
Biirgerhilfe-Assoziationen, z. B. Nachbarschaftshilfen (Alisch et al. 2018, S. 137).
Eine weitere Folgerung aus den theoretisch begriindeten Funktionslogiken be-
steht darin, dass Aufgaben von Hauptamtlichen nicht (eins zu eins) an Ehren-
amtliche iibertragen werden kénnen. In einer explorativen Interviewstudie von
Mettenberger und Kiipper wurde hierzu die Bereitschaft von potenziell Engagier-
ten untersucht, schwer finanzierbare Aufgaben der Daseinsvorsorge in schrump-
fenden Regionen zu iibernehmen. Potenziale und Kompetenzen zur Aufgaben-
itbernahme konnten zwar grundsitzlich gesehen werden (insbesondere bei der
Gruppe gebildeter und erfolgreicher Pensionire). Es zeigte sich jedoch nur eine
eingeschrinkte Bereitschaft diese Titigkeiten auf ehrenamtlicher Basis auszu-

8 Andere Autoren stellen Kosteneinsparungen im sozialen Sektor grundsitzlich in Frage. Ent-
gegen dem intendierten Nutzen einer Sparmafinahme kénnen Kiirzungen auch zu erhohten
Kosten fithren. Dies ist z. B. dann der Fall, wenn sich Probleme verschirfen, auf andere Lebens-
bereiche iibertragen oder Folgekosten einer schlechten Versorgung hinzukommen (Seithe 2012,
S. 143f)).

56



iiben. Ein Grund dafiir ist, dass die untersuchten Aufgaben der Hauptamtlichen
kaum die Motive, Eigeninteressen und Vorstellungen der potenziell engagierten
Personen ansprachen (Mettenberger & Kiipper 2019). Dies unterstreicht die theo-
retische Annahme begrenzter Funktionslogiken. Schlussfolgernd kann das Enga-
gement als ein Baustein des Hilfe-Mix mit eigenen Qualititen und Ressourcen
eingeordnet werden (Stielike 2018, S. 221; Weber 2020, S. 114). Sektorale Logiken
und Begrenzungen kénnen nicht (folgenlos) ignoriert und iibergangen werden.
Gleichwohl kann Engagement innerhalb der sektoralen Bestimmungen durch ei-
nen férderlichen Rahmen gestirkt werden. Fiir eine intendierte BE-Beteiligung
im Bereich der hiuslichen Unterstiitzung gilt es die Bedingungen einer solchen
Beteiligung zu eruieren, um Funktionslogiken entsprechend beriicksichtigen zu
kénnen.

Sozialstaatliche Sicherheiten als Bedingung von wohlfahrtsstaatlicher
Koproduktion

Grundsitzlich ist die Beteiligung von BE am Hilfe-Mix maf3geblich davon ab-
hingig, ob es ausreichend Engagierte fiir diese Tatigkeiten gibt. Dazu gibt es
Hinweise, dass eine sozialstaatliche Wohlfahrtsstruktur als forderlicher Nihr-
boden fir die Ausiibung von Engagements vorausgesetzt ist. Im europiischen
Vergleich zeigen sich insbesondere in den nord- und mitteleuropdischen Lindern
hohe Engagementquoten. Als Erklirung wird ein Zusammenhang mit den dort
gegebenen Wohlfahrtssystemen sowie den Sozialausgaben angenommen (EAC-
EA & DG EAC 2010; TNS Opinion & Social 2011). Insofern scheint ein tragfihiger
bzw. starker Sozialstaat eine wesentliche Voraussetzung fir die Aufnahme und
Ausiibung eines Engagements zu sein (Robke 2021, S. 3). Als ein Grund dafir
wird vermutet, dass Engagement erst auf Basis gesicherter finanzieller Rah-
menbedingungen erfolgt, da dieses andernfalls in zeitlicher Konkurrenz zur
eigenen Erwerbsarbeit oder Existenzsicherung stiitnde (Munsch 2011). Das heif3t:
,Gesellschaftliche Rahmenbedingungen [...] haben einen Einfluss auf Ressourcen
und Gelegenheitsstrukturen, welche ehrenamtliches Engagement begiinstigen
oder hemmen.“ (Wetzel & Simonson 2017, S. 82). Mit diesem Argument kommt
zum Ausdruck, dass fiir eine BE-Beteiligung nicht nur eine direkte Engagement-
forderung von Bedeutung ist, sondern auch eine gesicherte wohlfahrtsstaatliche
Versorgungsstruktur.

Fazit — Wohlfahrtsmix als komplexer Aushandlungsprozess

Im Ergebnis stellt sich die Ausrichtung des WFM als komplexer Aushandlungs-
prozess dar. Zur Uberlegung einer BE-Beteiligung wurden dazu bisher bekannte
Annahmen und kritische Hinweise vorgestellt. Es wird deutlich, dass eine gelin-
gende und nachhaltige BE-Beteiligung nur unter Riicksichtnahme bestimmter
Bedingungen moglich ist. Die Untersuchung der vorliegenden Studie zu Chan-
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cen, Grenzen und Bedingungen fiir den Bereich der alltagsnahen Unterstiitzung
kniipft daran an.

2.2.6 Zwischenfazit

Als Grundlage fiir eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit méglichen
Versorgungsstrukturen, bietet die Zusammenschau der vier Sektoren ein ana-
lytisches Modell. Uberlegungen zu einer BE-Beteiligung am Wohlfahrtsmix
bauen darauf auf. Um eine differenzierte Versorgungsstruktur mit Beteiligung
aller Sektoren zu verfolgen, ist es nétig die Zusammensetzung des WFM stetig
auszutarieren. Fiir diese (Neu-)Justierung wohlfahrtsstaatlicher Versorgungs-
strukturen geben verinderte Bedarfslagen wie die gesellschaftliche Alterung
einen gegenwirtigen Anlass. Hinsichtlich der Entscheidung, welche Sektoren
in welchem Mafie beteiligt werden sollten oder kénnten, sind die jeweiligen
sektoralen Qualititen, Chancen und Grenzen zu beriicksichtigen. Diese fir den
Bereich des BE zu ermitteln, wird im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit
angestrebt. Wenn es auf dieser Basis kiinftig darum gehen soll, BE fiir eine wohl-
fahrtspluralistische Versorgung zu beteiligen, bedarf es hierfiir sozialplanerische
Konzepte. Darauf nimmt das nachfolgende Kapitel Bezug.

2.3 Theoretische Verbindung des Wohlfahrtsmix mit
sozialplanerischen Konzepten

Anschliefend an das Modell des Wohlfahrtsmix (WFM) befasst sich Kapitel 2.3
damit, wie eine gemischte Wohlfahrtsproduktion in der Praxis etabliert und ge-
steuert werden konnte. Dazu zeigt Kapitel 2.3.1 zunichst die wesentlichen Ent-
wicklungen im Bereich der Sozialplanung, aus denen das heutige Planungsver-
stindnis hervorgeht. Dieses wird in Kapitel 2.3.2 vorgestellt und charakterisiert
sich mafigeblich durch die Aspekte ,integrativ und ,kooperativ“. Die praktische
Umsetzung eines solchen integrierten Planungsverstindnis erfordert umfassen-
de Methoden- und Planungskompetenzen und ist mit einer Reihe von Heraus-
forderungen verbunden. Auf diese wird in Kapitel 2.3.3 eingegangen. Um den
Transfer zum WFM zu vervollstindigen, wird in Kapitel 2.3.4 die Sozialplanung
als Steuerungsoption fiir eine gemischte Wohlfahrtsproduktion mit Biirgerbetei-
ligung aufgezeigt. Hierbei ist insbesondere das Leitbild der Biirgerkommune be-
deutsam, welches einen Handlungsrahmen anbietet, um auf kommunaler Ebe-
ne Partizipations- und Entfaltungsmoglichkeiten fiir Biirgerschaftliches Engage-
ment (BE) ins Zentrum zu riicken.
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2.3.1 Ubersicht zum Verstandnis und zur Entwicklung von Sozialplanung

Die Theorie des Wohlfahrtspluralismus zeigt als analytisches Modell, welche Sek-
toren grundsatzlich an der Versorgung beteiligt sind bzw. beteiligt sein kénnen
(siehe Kapitel 2.2). Wie der Transfer des WFM-Gedankens in der Praxis gelingen
kann, geht daraus noch nicht hervor. Zur Darstellung, wie Versorgungsakteure
sektoreniibergreifend an der Versorgung beteiligt werden kénnen, kann das theo-
retische Verstindnis von Sozialplanung herangezogen werden.

Unter Sozialplanung ist eine ,Planung, Gestaltung und Steuerung der ge-
samten sozialen Infrastruktur“ zu verstehen (Dittmann & Kehl 2022, S. 150).
Ein einheitliches Verstindnis bzw. eine einheitliche Praxis zur Umsetzung der
Sozialplanung besteht bislang nicht (Deutscher Verein 2020). Vielmehr entwi-
ckelte sich das theoretische Verstindnis und die praktische Ausgestaltung der
Sozialplanung historisch und im Kontext lokaler Gegebenheiten (Gottschalk
2019, S. 12). Die Ansitze der Sozialplanung unterliegen wesentlich dem jewei-
lig vorherrschenden Steuerungsideal der Sozialverwaltung. Hilfreich fur das
Verstindnis von aktueller Sozialplanung ist daher ein Uberblick iiber die Ent-
wicklungslinien der Steuerungsideale. Dazu eine Ubersicht zu Verinderungen,
die prigend fir den Bereich der Altenhilfe sind (Schubert 2019b):

Steuerungsideal — Public Administration

Die Urspriinge der Sozialplanung in Deutschland werden in den 60er Jahren ge-
sehen. Im Zuge der 68er-Bewegung wurden gesellschaftliche Fragen aufgeworfen
und an die 6ffentliche Verwaltung herangetragen. Es sollte um mehr gehen, als
einzelne Angebote zu planen und f6rdern. Unter zunehmendem sozialpolitischen
Gestaltungsdruck wurden soziale Leistungen erstmals planerisch vorausschau-
end und im Zusammenhang mit anderen Entwicklungen gedacht, z. B. stidte-
bauliche Planungen (Gottschalk 2019, S. 5). Im Bereich der Altenhilfe wurde an-
gestrebt, dass innerhalb der jeweiligen Planungsregion ein bestimmtes Maf$ an
sozialer Infrastruktur vor Ort gegeben sein muss, um eine Versorgung im Alter
sicherzustellen (Schubert 2019b, S. 47). Dazu wurden anhand statistischer Kenn-
zahlen Bedarfsplanungen entwickelt und berechnet, z. B. die Anzahl notwendiger
Pflegeplitze gemessen am Anteil dlterer Menschen im Planungsgebiet. Fir die 6f-
fentlichen Verwaltungsstellen, welche die Planungen durchfithrten, blieb dieses
strukturierte Vorgehen in einem pragmatisch handhabbaren Rahmen. Dieses re-
lativ schematische und hierarchische Vorgehen wird auch als traditionelles bzw.
administratives Planungsmodell bezeichnet. Bemingelt wird daran eine fehlen-
de Abstimmung mit den Bedarfsgruppen sowie eine ungeniigend kleinraumige
Differenzierung. Folgende Aspekte seien z. B. unzureichend geklart: Welche be-
sonderen Ressourcen oder Herausforderungen gibt es vor Ort? Sind die Planungs-
Richtwerte stimmig zu den jeweiligen sozialriumlichen Gegebenheiten? Weiter-
hin wird kritisiert, dass regional unterschiedliche Sollwerte fiir die Planungsbe-
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messung zugrunde gelegt wurden, sodass diese als willkiirlich und wenig fundiert
wahrgenommen werden (Schubert 2020a, S. 6-9).

Steuerungsideal — Public Management

Ein wesentlicher Umbruch fiir die wohlfahrtsstaatliche Versorgungsplanung und
-ausrichtung zeigte sich in den 90er Jahren. Unter dem Leitbild des aktivieren-
den Staates sollte die Verwaltung modernisiert und wettbewerbsfihig gemacht
werden (Dahme & Wohlfahrt 2013, S. 12f.). Als neuer Planungsansatz etablierte
sich in den 90er Jahren das Modell der Neuen Steuerung bzw. der steuerungs-
unterstiitzenden Sozialplanung. Im Zentrum stand dabei die Uberfithrung von
betriebswirtschaftlichen Logiken auf den Bereich sozialer Dienstleistungen.
Soziale Dienste sollten effektiver und effizienter organisiert werden. Umge-
setzt wurde dies iber Methoden, die bislang dem marktwirtschaftlichen Sektor
zugeschrieben wurden. Fiir die Leistungserbringer wurde eine Art Controlling
etabliert. Zum Beispiel: Eine Bewertung sozialer Dienste anhand des Outputs,
die Messung von Leistungsergebnissen (Evaluation) oder eine stirkere Kun-
denorientierung usw. (Dahme & Wohlfahrt 2013, S. 98 f1.). Fiir die Organisation
sozialer Versorgung folgte hieraus eine Fokussierung auf das Management.
Auch das Ehrenamt wurde bei der Neuen Steuerung mitbedacht. Im Kontext
zunehmend o6konomisierter sozialer Dienstleistungen, entsprang hierbei je-
doch der Verdacht, dass das Ehrenamt mafigeblich aus Griinden vermeidlicher
Kosteneinsparungen beteiligt werden witrde.

Steuerungsideal — Public Governance

Derjiingste Wandel der Sozialplanung ist seit Beginn des 21. Jahrhunderts festzu-
stellen. Unter dem Begriff der Public Governance kann eine formale Organisati-
on der Planung und Erfitllung 6ffentlicher Aufgaben verstanden werden, die ver-
schiedene Akteure und Ebenen beriicksichtigt (Schedler 2007, S. 253 f.; Clementet
al. 2010; Moltgen-Sicking & Winter 2019). Die Erginzung und Hervorhebung des
Partizipations- und Kooperationsgedankens im Steuerungsideal der Public Go-
vernance stellt damit das wesentliche Merkmal dar (integrierte Sozialplanung).
Dabei geht es um die Uberarbeitung des Planungsverstindnisses, das innerhalb
der Neuen Steuerung vorherrschte, welches vorrangig an der 6konomisch aus-
gerichteten Managementlogik orientiert war (Schubert 20193, S. 4). Konkurrenz-
denken prigte die Planung und Praxis im Zuge der Neuen Steuerung, z. B. zwi-
schen den Leistungserbringern. Aus dieser Logik resultierte, dass sich kaum dis-
ziplin- und organisationsiibergreifende Planungs- bzw. Versorgungsansitze ent-
wickelten. Dies zu verandern, wird mit Ideal der Public Governance angestrebt.
Unter der Maxime einer beteiligungsorientierten Steuerung wird die Idee zum
Aufbau einer Versorgung im Sinne des WFM verfolgt. Ziel ist es, Stakeholder aus
allenvier Sektoren der Wohlfahrt zu beteiligen (siehe Kapitel 2.2.3). Weiterhin sol-
len Akteure ressortiibergreifend einbezogen werden, z. B. aus den Bereichen Ge-
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sundheit, Umwelt oder Wohnen. Organisatorisch lasst sich zudem eine deutliche
Abkehr der 6ffentlich hierarchischen Planung erkennen. Im Sinne der Netzwerk-
und Beteiligungsorientierung wird eine horizontale Koordination der Sozialpla-
nung angestrebt. Die inhaltliche Verantwortung wird demensprechend auf meh-
reren Schultern verteilt. Neben den freien Trigern gilt es die Zivilgesellschaft par-
tizipativ an der Sozialplanung einzubeziehen. Durch die beteiligungsorientierte
Steuerung sollen somit die Potenziale der Zivilgesellschaft stirker beriicksichtigt
und aktiviert werden.

Die skizzierten Entwicklungen sind eine wichtige Grundlage, um das aktu-
elle Planungsverstandnis verstehen zu konnen. Vorausgegangene Entwicklungen
prigen weiterhin auch das gegenwirtige Verstindnis in seinen Grundziigen. Lo-
giken und Prinzipien wie die Wirtschaftlichkeit, die in den ersten Ansitzen zen-
tral waren, werden dementsprechend nicht grundlegend aufgegeben. Der Wandel
ist damit als eine konsekutive Entwicklung der Planung zu verstehen (Schubert
2019b, S. 44).

2.3.2 Aktuelles Planungsverstandnis — Integrativ und Kooperativ

Prigend fiir die sozialplanerischen Ansitze sind stets gesellschaftliche Bedingun-
gen bzw. Verinderungen. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ge-
winnt die Frage nach einer geeigneten Planung des Sozialen auch aktuell ver-
mehrt Aufmerksamkeit. Gesellschaftliche Alterung, Fachkriftemangel und ver-
inderte familiale Unterstiitzungsnetzwerke stellen hier zentrale Schlagworte dar
(siehe Kapitel 3). Im Paradigma der Public Governance wird in der theoretischen
Diskussion die integrierte Sozialplanung® als aktuelles ,Ideal“ des Planungsver-
stindnis beschrieben bzw. gefordert (Burmester 2011; BMFSF] 2017a, S. 262; BAG-
S0O2021a, S. 12; Nutz & Schubert 2020). Unter dem gegenwirtigen Verstindnis ist
nach Bartling et al. Folgendes zu verstehen: , Eine integrierte und strategische So-
zialplanungist eine kommunale Planung, die sozialpolitische Prozesse mitgestal-
tet. [...] Strategisch und integriert bedeutet, dass sie alle Fachbereiche der kom-
munalen Verwaltung sowie Politik, Wohlfahrt und Zivilgesellschaft in den Ent-
scheidungs- und Handlungsprozess mit einbezieht und einen aktiven, langfris-
tigen und vorausschauenden Ansatz verfolgt.“ (Bartling et al. 2019, S. 5). Dieser
Definition folgend lassen sich vier Komponenten benennen, die das Wesen der
integrierten Sozialplanung kennzeichnen (Schubert 2019b):

9  Jenach Quelle wird das Etikett der integrierten Sozialplanung um weitere beschreibende Adjek-
tive erginzt, z. B. kooperativ*, ,strategisch* oder ,sozialraumbezogen* (Schubert 2019a; Bart-
ling et al. 2019; Burmester 2011).
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(1) Kooperation

Beim integrierten Ansatz geht es um eine planerische Zusammenarbeit, mit dem
Ziel eine kooperative Versorgung aufzubauen. Im Sinne der kooperativen Kom-
ponente sollen moglichst alle relevanten Interessens- und Anspruchsgruppen am
Planungsprozess beriicksichtigt und beteiligt werden. Damit wird den Beteilig-
ten nicht nur die Moglichkeit der Beteiligung tibertragen, sondern auch Verant-
wortung fur die Erarbeitung von Inhalten und Ergebnissen. Integrierte Planung
geschieht damit in gemeinsamer und geteilter Verantwortung. Die Kooperatio-
nen erstrecken sich hierfiir interdisziplinir und interorganisational bzw. einrich-
tungs- und ressortitbergreifend. Ein Beispiel wire hierbei die planerische Ver-
kntipfung zwischen den Sektoren Gesundheit, Wohnungsbau und Soziales. Fiir
das vorliegende Thema kénnte dies bedeuten, auch Nachbarschaftshilfen als Ko-
operationspartner der poststationiren Gesundheitsversorgung mitzudenken.

(2) Vermittelnde Zuginge

Fiir die Integration der Zivilgesellschaft in den Planungsprozess sind Zuginge
zum Sozialraum nétig. Die planenden und versorgenden Akteure (z. B. Kommu-
nalverwaltungen) sind jedoch hiufig entkoppelt von der Lebenswelt des Sozial-
raums (Schubert 20204, S. 20). Fiir die integrierte Sozialplanung sind vermitteln-
de Zuginge notig, als Tiroftner zur Lebenswelt der Adressaten, als Informations-
vermittler ins Quartier und als Anstof? fiir die Partizipation von Biirgern. Einen
Zugang zur Bevolkerung konnen sogenannte Schliisselpersonen (auch Gatekee-
per) ermoglichen, die einen geeigneten Kontakt zum Sozialraum bieten. Gera-
de den Wohlfahrtsverbinden wird dabei eine prigende Funktion zugeschrieben.
Im Gemeinwesen iibernehmen sie hiufig zwei Rollen. Einerseits erbringen sie
selbst Dienstleistungen, andererseits ermdglichen sie Partizipation und Beteili-
gung. Die Verbinde und Trager der freien Wohlfahrt werden somit als wichtige
Kontaktpunkte gesehen, wenn es um Zuginge zur Zielgruppe ilterer Biirger geht
(Briickenfunktion). Sozialraumorientierung als Wesensmerkmal der integrierten
Sozialplanung gelingt in diesem Sinne erst iiber vermittelnde Zuginge.

(3) Stakeholderbeteiligung

Im Feld der Altenhilfe lasst sich entlang der Wertschopfungskette eine Vielfalt an
Stakeholdern erkennen, die einen Beitrag zur Versorgung leisten (konnten). Im
Sinne der integrierten Planung gilt es diese zu beriicksichtigen und zu beteiligen.
Dabei ist insbesondere auch an Akteure zu denken, die bislang nicht in der klas-
sischen Altenhilfe einbezogen werden oder wurden. Als Beispiel liefe sich die Be-
teiligungen von Kranken- und Pflegekassen anfithren, die Konzepte zugehender
Besuchsdiensten unterstiitzen (konnten), z. B. zur Finanzierung von Schulungen
fiir ehrenamtlich Helfende.
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(4) Integrierte Planungsorganisation

Aufbau und Umsetzung einer Sozialplanung im integrierten Verstindnis hingen
wesentlich von der Planungsorganisation ab, um deren Anspriichen gerecht
werden zu konnen. Es besteht der Anspruch, die offene und partizipative Hal-
tung zu praktizieren sowie gleichzeitig eine klare und verbindliche Infrastruktur
zu schaffen. Ziel ist es seitens der Verwaltung einen verbindlichen Rahmen
zu etablieren, innerhalb dessen die Planung in gemeinsamer Verantwortung
erfolgen kann. Fiir den Aufbau und die Gestaltung dieses Rahmens wird der
(Kommunal-)Verwaltung die Verantwortung zugeschrieben. Notwendig ist eine
Infrastruktur, die den Prozess der Planung leitet. Diese Moderationsaufgabe
kann z.B. einer Leitungskraft der Kommunalverwaltung iibertragen werden.
Weiter ist auch die Etablierung einer Stabstelle in Erwagung zu ziehen. Neben
fachlichen Qualifikationen sind hierzu auch methodische Kompetenzen zur
Prozessgestaltung gefragt, z. B. zu geeigneten Methoden der Biirgerbeteiligung
(Deutscher Verein 2020).

Die integrierte Sozialplanung versteht sich somit als zusammenfithrendes
Bindeglied bzw. Scharnier, welches die bestehenden Fachplanungen zusam-
menbringen soll. Betont wird, dass bestehende Fachplanungsperspektiven nicht
ersetzt, redundant erweitert oder iibergangen werden sollen. Vielmehr geht
es um die gewinnbringende Integration bestehender Perspektiven. Die Erfor-
derlichkeit der planerischen Perspektiverweiterung, kann anhand struktureller
Planungsbarrieren begriindet werden (Operative Inseln). Diese veranschaulicht
die nachfolgende Abbildung.

Abbildung 3: Segmentierte Organisation der Daseinsvorsorge

Lebenswelt als integrierter
Erfahrungszusammenhang
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Funktionsbarrieren Hierarchiebarrieren Operative Inseln

Segmentierte Organisation der 6ffentlichen Daseinsvorsorge

Quelle: Schubert 20184, S. 12.
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In Bezug auf das Thema Daseinsvorsorge zeigt die Grafik eine (bis dato hiu-
fig bestehende) Segmentierung der Organisation und Planung. Abgebildet sind
strukturelle Barrieren, aus denen operative Inseln resultieren konnen. Dies kann
dazu fithren, dass Planung und Versorgungsgestaltung im Detail nicht (immer)
der Lebenswelt der Adressaten gerecht werden kann. Die Intention der integrier-
ten Sozialplanung wird dabei ersichtlich. Die skizzierte Versiulung bzw. Verin-
selung soll durch die integrierte Planung iiberwunden werden (Schubert 2020a,
S. 31f.). Es geht darum, alle vorhandenen Perspektiven stirker zu beriicksichti-
gen, sowie gleichermaflen auch deren Ressourcen zu mobilisieren. Dabei geht es
um eine Perspektivenerweiterung in dreifacher Hinsicht (Schubert 2020a, S. 14f.;
Deutscher Verein 2020, S. 5f.):

e Integrierte Perspektive: Fachplanerisch nehmen einzelne Planungsressorts
eigene Perspektiven ein. Durch eine Zusammenfithrung koénnen die jewei-
ligen Perspektiven integriert werden. Die sogenannte Versiulung einzelner
Fachbereiche konnte in diesem Sinne durch eine horizontale Planungsko-
ordination itberwunden werden. Mittels vertikaler Koordination liefRen sich
zudem hierarchische Perspektiven verbinden, z. B. die Perspektiven von Fach-
kriften aus der Praxis und die Perspektiven von Personen aus strategischen
Gremien (siehe Abbildung 3).

e Kooperative und partizipative Perspektive: Die integrierte Perspektive soll
durch Kooperationen und Beteiligungsmoglichkeiten von Stakeholdern er-
ginzt werden. Dazu zihlen z.B. Kooperationen mit freien Trigern sowie
die Beteiligung thematisch angrenzender Amter oder Abteilungen (Schubert
2018b). Wesentlich ist zudem der partizipative Einbezug der Zivilgesellschaft
in die Sozialplanung. Die aktive Beteiligung des BE ist nicht nur im Ver-
sorgungs- sondern auch im Planungsprozess ein wesentliches Merkmal der
integrierten Planung. Dabei sollen sowohl zivilgesellschaftliche Vereinigun-
gen (z. B. Vereine) als auch Vertreter von Bevolkerungsgruppen einbezogen
werden.

e Mehrebenenperspektive: Perspektiven zur Versorgungsplanung kénnen auf
mehreren Ebenen eingenommen werden. Zu den kommunalen Management-
ebenen werden die ,Operative Ebene®, die ,Strategische Ebene“ und die , Nor-
mative Ebene* gezihlt. Gleichermaflen sind auch Kooperationen mit den je-
weiligen Akteuren auf mehreren Ebenen angezeigt, z. B. der Sozialwirtschaft
oder Zivilgesellschaft. Die Beriicksichtigung sowohl lokaler als auch tiberdrt-
licher Ebenen kennzeichnet die erweiterte Perspektive. Planung wird folglich
nicht auf Grenzen von Gebietskérperschaften beschrinkt.

Einhergehend mit der Perspektivenerweiterung ist fiir diese gesamte Arbeitswei-
se der integrierten Sozialplanung das Prinzip der Netzwerkorientierung pragend
(Schubert 2018a). Durch die Planung im Sinne des Netzwerkprinzips wird eine
Art ,Geflecht“ der Planenden und der Versorgenden angestrebt (Schubert 2019a,
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S. 3). Der Radius der zu beteiligenden Personen bzw. Organisationen erstreckt
sich tiber die gesamte Wertschopfungskette der Versorgung. Exemplarisch zu
nennen sind nach Schubert z. B.:

Biirgervereinigungen z. B. Seniorenbeirite,

Beratungs- und Kontaktstellen z. B. Jobcenter, Seniorenbiiros oder Pflege-

stiitzpunkte,

Verbinde der freien Wohlfahrt z. B. Liga der freien Wohlfahrtspflege,

Kirchen-, Kultur- und Bildungseinrichtungen z. B. Volkshochschulen,

Akteure der 6ffentlichen Lokalverwaltung z. B. Senioren- oder Sozialimter,

Akteure des Sozialraums mit Gatekeeper-Funktion z. B. Apotheker oder Fri-

seure und

e Akteure von Knotenpunkten der pflegerischen Infrastruktur z. B. Sozialsta-
tionen (Schubert 2019b).

Auf Basis der Vernetzung und Partizipation konnen Bedarfe in der notwendigen
Tiefe und Differenziertheit des Sozialraums erfasst und mit entsprechenden
Angeboten hinterlegt werden — von kleineren Hilfen bis hin zu umfassenden
Diensten. Gegeniiber dem Ausbau bzw. der Optimierung singulirer Einrich-
tungen kénnen dabei Vorteile an verschiedenen Stellen entspringen (Schubert
2019¢, S. 34). Dazu lassen sich Chancen fiir drei wesentliche Stellen benennen. (1)
Nutzen fiir Adressaten: Im Fokus der Sozialplanung steht die Versorgungsgestal-
tung mit dem bestmdglichen Ergebnis fir Adressanten. Intendiert wird, soziale
Dienstleistungen bestmoglich auf Bedarfslagen und Nachfragen auszurichten.
Durch eine ganzheitlich gedachte Versorgung koénnen die Bedarfstriger vor Ort
profitieren. (2) Nutzen fiir Stakeholder: Dariiber hinaus kénnen sich auch fiir
andere Interessensgruppen Vorteile erschliefien, z. B. fiir Wohlfahrtsverbande.
Freie Triger werden nicht nur also konkurrierende Anbieter von Leistungen
im Auftragsverhiltnis der 6ffentlichen Verwaltung gesehen. Vielmehr wird die
gegenseitige Abhingigkeit erkannt und geachtet. Entscheidungsmoglichkeiten
konnen geteilt werden, z.B. wenn freie Triger Erfahrungen und Wissen im
Planungsprozess einbringen und teilen. (3) Nutzen fiir den ganzen Sozialraum:
Letztlich kénnen in der Summe Vorteile fiir den Sozialraum entspringen, z. B.
wenn durch eine gute Versorgungsstruktur Wohnquartiere aufgewertet werden
und dadurch Menschen vor Ort an Lebensqualitit gewinnen (Schubert 2019c,
S. 34).

Zusammengefasst decken die Perspektiven aus den einzelnen Bereichen der
operativen Fachplanungen die Lebenslagen der ilteren Menschen nicht umfas-
send ab. Die Daseinsvorsorge im Alter wird dahingehend als Aufgabe verstanden,
die nur in Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Handlungsfeldern gelingen
kann. Nach dem integrierten Planungsverstindnis sind Ressorts zusammenzu-
bringen und interdisziplinire Kooperationen anzustofien. Elementar ist dabei
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die Beteiligung der Bevolkerung sowie der Leistungserbringer im Planungspro-
zess.

2.3.3 Sozialplanung in der Umsetzung

Das theoretisch definierte Leitbild der integrierten Sozialplanung lisst sich eben-
falls auf die praktische Organisations- und Handlungsebene tibertragen. Um das
Ideal derintegrierten Sozialplanung in der Praxis anzuwenden, zeigen Bremstah-
ler et al. vier Planungsdimensionen auf, denen wiederum einzelne Bausteine zu-
geordnet werden konnen, die bei der Umsetzung zu beriicksichtigen sind (Brem-
stahler et al. 2019a). (1) Die erste Dimension umfasst das ,Steuerungsverstind-
nis in der sozialen Planung®. Hierin finden sich z. B. die Bausteine , Herausar-
beitung eines ein Anforderungsprofils fiir die Sozialplanenden“ und , Benennung
notwendiger innovativer Methoden- und Moderationskompetenzen der Sozial-
planenden*. (2) Die zweite Dimension umfasst Mafinahmen zur ,Orientierung am
Sozialraum®. Zur Umsetzung in der Praxis ist es z. B. notig, Sozialriume als eigen-
stindige Planungsraume zu definieren und bestehende Angebote in Form eines
Sozialatlas abzubilden. (3) In der dritten Dimension geht es um , Beteiligung und
Partizipation®. Zu den Handlungsoptionen zahlt hier z. B. die Wahl durchfiithrba-
rer, geeigneter und ansprechender Kommunikationsformate sowie eine klare In-
formationsweitergabe an die Bilrger zur Beteiligung an Planungsprozessen. (4)
Die vierte Dimension umfasst Innovationen innerhalb von Strukturen und Pro-
zessen. Ein konkreter Baustein hiervon ist die Umsetzung eines Erfahrungs-Aus-
tausches mit Planungsstellen von anderen Kommunen (Bremstahler et al. 2019a).

Wie die hier angefithrten Beispiele bereits andeuten, lassen sich den vier
iibergeordneten Dimensionen zahlreiche handlungspraktische Mafinahmen zu-
ordnen. Fiir Akteure aus dem Praxisfeld der Sozialplanung bietet die kleinteilige
Operationalisierung der Dimensionen und Bausteine zahlreiche Ansatzpunkte
an, um das integrierte Planungsverstindnis verfolgen zu konnen (Bremstahler et
al. 2019a). Beispiele fiir Verwaltungen welche diesen Weg bereits eingeschlagen
haben, finden sich z. B. bei Schubert (Schubert 2020a, S. 18).

Ein wesentliches Element in der Umsetzung einer Sozialplanung stellt die
Sozialberichterstattung dar (Bremstahler et al. 2019b, S. 148). Diese liefert not-
wendige Informationen, auf deren Grundlage die Planung erfolgt und iiberpriift
werden kann (Monitoring). Gleichermaflen kann die integrative Sozialplanung
auch im Zuge der Erstellung bzw. Fortschreibung der Berichterstattung erfol-
gen (Bremstahler et al. 2019b, S. 146). Fiir die Sozialplanung tibernimmt die
Sozialberichterstattung drei Funktionen (Wunderlich 2019; Gottschalk 2019): (1)
Als ,Konstruktive Funktion* wird die Eigenschaft der Sozialberichterstattung
beschrieben, nach der Ungleichheiten erkannt und angesprochen werden. Dies
ist eine wichtige Orientierungsgrundlage zur Weiterentwicklung der Versor-
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gungsstruktur. (2) Mit der ,Reflexiven Funktion‘ kommt zum Ausdruck, dass
(un-)passenden Versorgungskonstellationen im Rahmen der Berichterstattung
itberdacht werden kénnen. Es bietet sich die Gelegenheit, die Passung zwischen
Lebenslagen und Versorgungsstrukturen im planerischen Austausch zu reflek-
tieren. (3) Als dritte Eigenschaft beinhaltet die Sozialberichterstattung auch eine
,Prozessuale Funktion“. Hiermit ist ein Rahmen gemeint, in dem ein kontinu-
ierlicher Diskurs zwischen den beteiligten Akteuren stattfinden kann. Damit
stellt die Berichterstellung eine Art Handlungsprogramm sicher, welches die
Zusammenarbeit gestaltet.

Zu den bereits genannten Chancen und Vorteilen der integrierten Sozialpla-
nung konstatiert Wunderlich, dass deren Potenziale bislang nicht ausgeschopft
werden (Wunderlich 2020). Grund dafiir ist, dass sich in der Praxis zahlreiche
Herausforderungen zur Umsetzung bestehen. Fiir den Prozess der Sozialplanung
sind nach Wunderlich mehrere Stolpersteine zu benennen und zu bewaltigen.
Diese sind auf drei ibergeordnete Dilemmata zuriickzufithren (Wunderlich
2020). (1) Das Erkenntnisdilemma: Wunderlich kritisiert, dass es trotz beachtli-
cher Datenbestinde wesentliche Erkenntnisdefizite in der Sozialplanung gebe.
Diese konne daran liegen, dass die vorliegenden Daten nicht iiberall ausreichend
und passend sind, z. B. mit entsprechend kleinriumigem Raumbezug. Des Wei-
teren bestehe das Wissen itber die verfiigbaren Daten hdufig nur isoliert, z. B. nur
innerhalb eines Resorts. Notwendig ist dahingehend Zusammenhangswissen
der jeweils gegebenen Datenbestinde. In Anlehnung an Béhnisch wird zudem
empfohlen das Umgangswissen der Fachkrifte vor Ort stirker zu beriicksichti-
gen (Bohnisch 2018, S. 129). Ein Beispiel hierfiir konnte die Jugendhilfeplanung
in Nirnberg darstellen, bei der die Erfahrungen der Fachkrifte aus den jewei-
ligen Planungsgebieten einbezogen werden (Stadt Niirnberg — Amt fiir Kinder,
Jugendliche und Familien 2017). (2) Das Diskursdilemma: Ein wesentliches Merk-
mal und gleichermaflen eine besondere Hiirde stellt die Biirgerbeteiligung an der
Sozialplanung dar. Wird die Biirgerbeteiligung nicht konsequent durchgefiihre,
werden die Positionen der Adressaten nur sehr selektiv vertreten. Weiterhin
wird im Diskursdilemma ein Stolperstein bei der Zielformulierung gesehen.
Bleiben die Planungen als unkonkrete Absichtserklirungen bestehen, werden
nur Erwartungen erzeugt, die spiter enttduscht werden (konnten). Dahingehend
wird empfohlen, konkrete Handlungsziele zu formulieren. (3) Das Umsetzungs-
dilemma: Hiirden zur Umsetzung bestehen bei Aufgaben der Vernetzung und
Kooperation. Die integrierte Planung ist somit geprigt von Dilemmata, die aus
dem Netzwerkmanagement bekannt sind. Ein Beispiel ist das Besitzdilemma.
Fiir gelingende Zusammenarbeiten miissen Netzwerkmitglieder Verantwor-
tung itbernehmen und eigene Ressourcen einbringen. Kommt das Gefiihl auf,
mehr Ressourcen als Andere einbringen zu miissen, kann dies kiinftige Ko-
operationen blockieren. Weitere typische Umsetzungsdilemmata stellen z.B.
das Kooperations-, das Legitimations-, das Vertrauens-, das Konflikt- oder das
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Kohisionsdilemma dar (Duschek et al. 2005, S. 153ff.). Fir den Umgang mit
den benannten Dilemmata und Stolpersteinen wird empfohlen, insbesondere
auf Kommunikation und Transparenz zu achten (Deutscher Verein 2020). Es
schlief3t sich auch hier wieder der Kreis zu bereits genannten Planungsanforde-
rungen. Kooperative und integrierte Planung gelingt nur innerhalb eines klaren
Rahmens und einer professionellen Prozessgestaltung. Als verantwortlich dafiir
werden die Kommunen bzw. Landkreise gesehen. Fiir die konkrete Umsetzung
wird die Einrichtung einer Stabstelle oder eines Fachbereichs (bzw. in kleineren
Kommunen die Zuordnung hierzu) gefordert (Deutscher Verein 2020, S. 91.).

Zusammengefasst finden sich kleinteilige Ansatzpunkte fiir die Handlungs-
ebene, um Sozialplanung integriert auszurichten. Gleichwohl stellt die gesamte
Steuerung hohe Anforderungen an die Organisation, die Kommunikation und die
ressortiibergreifende Kooperation dar. Der Gestaltung und Moderation muss da-
hingehend ein hoher Stellenwert zugeschrieben werden.

2.3.4 Sozialplanung als Steuerungsoption eines Wohlfahrtsmix

Sozialpolitisch kann die Sozialplanung als Methode zur Abwendung einer nach-
sorgenden bzw. reaktiven Versorgungspolitik angesehen werden. ,Sozialpolitik
soll nicht nur reagieren, reparieren und monetir kompensieren, sondern die In-
dividuen so befihigen, dass sie sich und ihre eigenen Potenziale entwickeln kon-
nen.“ (Schroeder 2014, S. 8). Mit dem praventiven Charakter der Sozialplanung
sollen vorbeugende Losungen fir die Folgen des demografischen Wandels gefun-
den werden. Als ein wesentliches Ziel benennt Schubert ,unerwiinschte soziale
Zustande, die dem demografischen Wandel entspringen, planmifig abzuwen-
den (Schubert 2019a, S. 3). Nach dieser Logik wird der partizipative Einbezug der
Zivilgesellschaft und deren Potenziale als ein Baustein integrierter Sozialplanung
angestrebt. Sozialpolitisch ist der Ansatz einer integrierten Sozialplanung dahin-
gehend dem Leitbild der Biirgerkommune zuschreiben (Schubert 20203, S. 13£.).
Bei der Biirgerkommune handelt es sich um ein Leitbild bzw. einen Reformvor-
schlag, das u.a. auf eine partizipativ agierende Verwaltung bzw. Gemeinde ab-
zielt. Kommunalverwaltungen, die sich diesem Leitbild annehmen, setzen ent-
sprechend auf Methoden zur Biirgerbeteiligung, um Verwaltung und Biirger ni-
her zusammen zu bringen und die Identifikation mit der eigenen Kommune zu
starken. Fir Birger bedeutet dies Chance und Verantwortung zugleich, das lo-
kale Gemeinwesen mitzugestalten (K6nig 2019). Dementsprechend ist dies auch
als Grundlage fiir Uberlegungen einer BE-Beteiligung am WFM bedeutsam. Hin-
sichtlich der Versorgungsplanung nach diesem Ideal werden fiinf Ziele verbun-
den (Holtkamp & Bogumil 2007, S. 235f.). (1) Akzeptanz: Durch eine partizipati-
ve Sozialplanung wird angestrebt die Akzeptanz sozialer Dienstleistungsangebo-
te zu erhohen. (2) Demokratisierung: Anders als im Verstindnis der 6ffentlich-
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hierarchischen Planung soll mit der integrierten Planung mehr Mitbestimmung
der Bevolkerung erreicht werden. (3) Solidaritit: Unterstiitzung innerhalb der Zi-
vilgesellschaft wird durch deren Partizipation angeregt. (4) Effizienz: Durch ei-
ne effiziente Versorgungsplanung und -ausgestaltung sollen kommunale Haus-
halte entlastet werden. (5) Effektivitat: Durch die kleinriumige und adressaten-
bezogene Planung konnen Versorgungsziele bedarfsgerecht erreicht werden. Die
Idee der Biirgerkommune kann dahingehend als sozialpolitische Idee interpre-
tiert werden, welche die Starkung solidarischer Biirgernetzwerke forciert (Konig
2019). Bislang wird allerdings festgestellt, dass sich das Leitbild der Biirgerkom-
mune noch nicht umfassend profilieren konnte. Vielmehr beschranket sich die Pra-
xis auf einzelne inhaltliche Aspekte bzw. einzelne lokale Leuchtturmprojekte, die
z.B. aus Férderprogrammen und Pilotprojekten wie , Engagierte Stadt“ resultie-
ren (RofR & Roth 2018b).

Mit diesem sozialraumbezogenen Blick bietet sich die integrierte Sozialpla-
nung als Moglichkeit zur , Programmsteuerung im Wohlfahrtsmix“ an (Bhmer
2015, S. 46). Anders ausgedriickt, kann darin eine Strategie zur Umsetzung des
wohlfahrtspluralistischen Modells gesehen werden. Nach Gottschalk stellt die in-
tegrierte Sozialplanung in diesem Sinne einen sozialpolitischen Aushandlungs-
prozess dar, in dem politische Ziele fiir die kiinftige Versorgungsgestaltung erar-
beitet werden kénnen (Gottschalk 2019). Durch den Bezug diese Planungsansat-
zes auf die Theorie des Wohlfahrtsmix kann folgender Schluss gezogen werden:
,Im tibertragenen Sinn koordiniert die Sozialplanung einen Wohlfahrts-Mix, der
aus den rechtlichen Instrumenten der 6ffentlichen Hand, dem Markt der Anbie-
terinnen und Anbieter sowie dem partizipativen Einbezug des zivilgesellschaftli-
chen Engagements besteht.“ (Nutz & Schubert 2020, S. XIII).

Fiir die Gestaltung kiinftiger Versorgungsstrukturen wird daher angenom-
men, dass die Sozialplanung auch kiinftig weiterhin an Bedeutung gewinnen wird
(Bremstahler et al. 2019¢). Dabei wird kritisiert, dass bislang lediglich die Kinder-
und Jugendhilfeplanung als kommunale Pflichtaufgabe festgeschrieben sind. An-
dere Fachplanungen, wie z. B. die Altenhilfeplanung sind gegenwirtig noch optio-
nal. In Anbetracht der sich zuspitzenden demografischen Entwicklungen, wird
gefordert, die integrative Sozialplanung bzw. deren Umsetzung fiir den Bereich
der Altenhilfe gleichermaflen als Pflichtaufgabe zu formulieren. Dafiir wire es
wiederum notig, die Kommunen fir diese Aufgabe entsprechend zu befihigen
bzw. mit entsprechenden finanziellen Mitteln auszustatten (Bartling et al. 2019,
S. 6f.; Schubert 2018b, S. 47; Braeseke et al. 2019; Schubert 2020b).

Im Ergebnis ldsst sich die integriert gestaltete Sozialplanung als eine (Verwal-
tungs-)Strategie verstehen, um die Versorgung sozialraumbezogen auf die Fol-
gen des demografischen Wandels auszurichten. Die Justierung des WFM konnte
in der Sozialplanung einen Rahmen fiir die konkrete Umsetzung finden.
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2.3.5 Zwischenfazit

Die Sozialplanung wurde als Prozess vorgestellt, aus dem Versorgungsstruk-
turen im Sinne eines Wohlfahrtsmix hervorgehen kénnen. Dabei geht es im
Wesentlichen um die Erhebung von Versorgungsbestinden, -bedarfen sowie
die Entwicklung von Mafinahmen. Fiir die Gestaltung einer demografiefesten
Versorgungsstruktur hat die Sozialplanung eine wichtige Funktion inne. Dazu
wurde das gegenwirtige Planungsverstindnis der integrierten Sozialplanung
vorgestellt. Der integrierte Ansatz kennzeichnet sich durch den Anspruch einer
kooperativen und vernetzten Planung, bei dem alle relevanten Stakeholder und
Akteure des Sozialraumes beteiligt werden. Damit kann die integrierte Sozialpla-
nung als Versuch zur Steuerung des Wohlfahrtsmix beschrieben werden. Gemif
des Partizipationsgedankens wird die Zivilgesellschaft hier explizit mitgedacht.
Das Biirgerschaftliche Engagement wird dadurch zu einem wesentlichen Ele-
ment fiir eine sozialriumliche Versorgungsplanung und -umsetzung. Offen
bleibt dabei, welche Rahmenbedingungen auf der Organisationsebene notwen-
dig sind, um Biirgerschaftliches Engagement in diesem Sinne zu beteiligen.

2.4 Fazit — Zusammenfiihrung der Theoriebeziige

Zur Bearbeitung und Einordnung der vorliegenden Forschungsfragen wurde die
Verbindung zu drei wissenschaftlichen Diskursen hergestellt. Zunichst kann die
Thematik nicht losgeldst von einem iibergeordneten gesellschaftlichen Diskurs
zur sozialen Kohision betrachtet werden. Eine Versorgung unter Einbezug von
Biirgerschaftlichem Engagement setzt ein gewisses Mafd an sozialer Kohdsion
voraus und kann gleichzeitig als Entwicklungschance, aber auch als Belastungs-
probe, fur diese aufgefasst werden. Hinsichtlich der Frage einer moglichen
BE-Beteiligung wurde auf die Bedeutung der Organisationsebene fiir Arrange-
ments zivilgesellschaftlicher Unterstiitzung hingewiesen. Fir den Aspekt der
Inanspruchnahme wurde festgestellt, dass ein bestehender Unterstiitzungsbe-
darf nicht automatisch zur Annahme von Hilfe fithrt, sondern, dass dieser als
voraussetzungsvoller und komplexer Prozess zu verstehen ist. Als wesentliche
Ebene fur die organisierte Bereitstellung von Unterstittzung gilt dahingehend
der Erbringungskontext. Weiterhin wurden das wohlfahrtspluralistische Ver-
sorgungsverstindnis mit dem Modell des Wohlfahrtsmix vorgestellt. Dieses
Modell bietet eine grundlegende Ubersicht iiber mégliche Akteure der Versor-
gung. BE bildet einen Teilbereich darin ab. Grundsitzlich wird das BE damit
als potenzieller Bestandteil einer Versorgungsstruktur beschrieben. Fiir den
Fall, dass BE auch praktisch an bestehenden Versorgungsstrukturen angeschlos-
sen werden soll, wurden theoretische Annahmen und kritische Hinweise einer
solchen Beteiligung vorgestellt. Aspekte der Versorgungsplanung und -organi-

70



sation erscheinen dahingehend als unerlisslich, wenn es um die Neujustierung
wohlfahrtsstaatlicher Strukturen geht. Dementsprechend wurden abschliefend
Beziige zwischen der Theorie des Wohlfahrtsmix und sozialplanerischen Kon-
zepten hergestellt. Mit dem aktuellen Planungsverstindnis der integrierten
Sozialplanung zeigt sich, dass Biirgerschaftliches Engagement nicht nur als
potenzielle Ressource zu verstehen ist, sondern auch als wichtiger Akteur der
Planung beteiligt und gehort werden sollten.
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3 Veranderungen des Praxisfeldes
— Beziige aus bestehender Literatur

Sozialer Wandel wird als Sammelbegriff fiir verschiedene kurz- und langfristige
gesellschaftliche sowie wirtschaftliche Verinderungen oder Umbriiche genutzt
(Schubert & Klein 2021). Anders ausgedriickt, beschreibt Sozialer Wandel einen
Prozess, in dem sich Sozialstrukturen einer Gesellschaft verindern (Zapf 2018,
S. 499; Rammstedt & Otthein 2020). Von Verinderungen in der Sozialstruktur
kann dahingehend ausgegangen werden, wenn bis dato bestindige ,Regelmi-
Bigkeiten des sozialen Lebens“ neu geordnet werden (Zapf 2018, S. 499). In der
Wissenschaft stellt Sozialer Wandel einen hiufig gebrauchten Grundbegriff der
Soziologie dar. In einer Gegeniiberstellung bei Jiger und Weinzierl zu zentralen
Theoretikern (Coleman, Giddens, Bourdieu und Habermas) macht sich hierbei
eine begriffliche Diffusitit bzgl. der inhaltlichen Bedeutung bemerkbar. Gleich-
wohl kann ein implizites Verstindnis des Sozialen Wandels als gemeinsames
Interesse in deren Theorien erkannt werden. Dabei geht es darum, die Verbin-
dung von sozialem Handeln und sozialen Strukturen zu beschreiben. So wird
Sozialer Wandel — exemplarisch bei Bourdieu — als Resultat gesellschaftlicher
Verhiltnisse verstanden, die durch das praktische Handeln und Verhalten der
Menschen geschaffen und verindert werden (Jiger & Weinzierl 2011, S. 30-33).
Die Steuerbarkeit des Sozialen Wandels wird prinzipiell skeptisch gesehen.
Grund hierfir sind wechselseitige Verflechtungen unter den einflussnehmen-
den Faktoren. Neben sozialen Faktoren gehéren dazu auch andere Bereiche
(Okonomie, Technik, Okologie oder Digitalisierung), die ebenfalls stetigen Ver-
anderungsprozessen unterliegen. Dennoch erscheinen Bestrebungen notwendig,
die beobachtbare Entwicklungen beschreiben. Dadurch eréffnen sich Ansitze,
um Einfluss auf den Sozialen Wandel nehmen zu kénnen bzw. zumindest auf
dessen Folgen (Hradil 2013). Dass dies erforderlich ist, zeigt sich darin, dass aus
den gegenwirtigen soziostrukturellen Verinderungen enorme gesellschaftliche
Aufgaben fir die Gestaltung des sozialen Zusammenlebens resultieren. Dazu ist
auch die Ausgestaltung sozialer Sorgestrukturen ilterer Menschen zu rechnen.
Besonders prigend hierfiir sind Wandlungen in familialen Sorgestrukturen
sowie der gesellschaftlichen Altersstruktur (Thiessen et al. 2019). Mit dem Sam-
melbegriff Sozialer Wandel sollen hier also Verinderungen des Praxisfeldes zum
Ausdruck kommen, welche die Versorgung alterer Menschen betreffen. Unter
Hinzunahme bestehender Literatur wird nachfolgend eine Auswahl zentraler
Charakteristiken vorgestellt, die fir den Bereich Alltagsunterstiitzung relevant
sind und Verinderungen des Praxisfeldes beschreiben. Dazu stellt Kapitel 3.1
einleitend die gegebenen und prognostizierten demografischen Entwicklungen
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dar. Kapitel 3.2 setzt sich mit dem Konstrukt des Alters auseinander und geht
dabei explizit auf die Generation der Babyboomer ein. Abschlieflend werden
in Kapitel 3.3 Erosionen beschrieben, die hinsichtlich der bislang tragenden
Unterstiitzungsstrukturen zu verzeichnen sind.

3.1 Demografische Entwicklungen

Deutschland erlebt aktuell mit einem zahlenmifligen Anstieg ilterer und einer
Abnahme jiingerer Menschen einen demografischen Wandel. Nach derzeitigen
Bevolkerungsvorausberechnungen wird sich der Trend auch zukinftig fortset-
zen. Dazu skizziert dieses Kapitel die bislang beobachtbaren und die kiinftig zu
erwartenden demografischen Entwicklungen. Im Jahr 1991 lebten rund 12,0 Mil-
lionen Menschen mit einem Alter ab 65 Jahren in Deutschland, was einem Bevol-
kerungsanteil von 15,0 Prozent entsprach (Destatis 2023a). Im Vergleich dazu leb-
ten im Jahr 2022 rund 18,7 Millionen Menschen dieser Altersgruppe in Deutsch-
land. Mit diesem Anstieg stellte die Gruppe der ab 65-Jahrigen bereits einen Be-
volkerungsanteil von rund 22,1 Prozent dar (Destatis 2023a). Es ist zu erwarten,
dass dieser Trend auch kiinftig anhalten und der demografische Wandel neue Ho-
hepunkte erreichen wird. In Zahlen werden bis zum Jahr 2040 etwa 23,2 Millionen
Menschen im Alter von 65 Jahren und ilter erwartet, was einem Bevolkerungsan-
teil von 29 Prozent entspriche (Destatis 2019a). Einen wesentlichen Einfluss wird
hier die geburtenstarke Babyboomer Generation haben. Den aktuellen Altersauf-
bau der Bevolkerung zeigt die nachfolgende Abbildung (BiB 2023a).
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Abbildung 4: Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland nach
demografischen Ereignissen
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Quelle: BiB 2023a.

Mit dieser Abbildung zeigt sich sehr deutlich (a) die GréRe der geburtenstar-
ken Babyboomer Generation, die nach und nach ins héhere Alter kommt sowie (b)
die Ausdiinnung der Bevélkerungsstruktur nach unten hin.

Besonders gut zu erkennen, sind die bereits gegebenen demografischen Ver-
anderungen in visualisierten Darstellungen der Bevolkerungsstruktur zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten. Dazu zeigt die nachstehende Abbildung eine Gegen-
tiberstellung der Bevolkerung ab einem Alter von 65 Jahren im Vergleich der Jah-
re 1999 und 2019. Deutlich werden hierbei auch die unterschiedlichen regionalen
Auspragungen.
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Abbildung 5: Bevdlkerung 65+ im Jahr 1999 und im Jahr 2019
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Quelle: BBSR 2021; zitiert nach Helling & Gortler 2021, S. 224.

Nimmt man das Thema Versorgung im Alter in den Blick, spielt der demo-
grafische Wandel eine bedeutsame Rolle. Mit der anteiligen Zunahme ilterer
Menschen entspringen fir das bestehende Versorgungssystem enorme Heraus-
forderungen. Immer weniger junge bzw. erwerbstitige Menschen miissen im
Sinne des Generationenvertrags fiir die Daseinsvorsorge der steigenden Zahl
ilterer Menschen aufkommen (BMI 2011; Hradil 2013; Destatis 2019a; Richert
2021).

3.2 Das ,Alter” und ,altere Menschen” als
Untersuchungskonstrukt

Wer ist gemeint, wenn iiber , altere Menschen“ gesprochen wird und wie lasst sich
deren aktuelle Versorgungssituation skizzieren? Zu dieser Frage wird im ersten
Unterkapitel 3.2.1 das Konstrukt ,dltere Menschen® erldutert. Diese Erlauterung
ist notig, um die Verwendung dieses Konstruktes im Rahmen der vorliegenden
Forschungsarbeit zu erkliren. Gleichzeitig soll auf die Heterogenitit der Perso-
nen hingewiesen werden, die unter diesem Konstrukt subsumiert werden. Darauf
aufbauend findet sich im zweiten Unterkapitel 3.2.2 ein Portrit der ,zukiinftig Al-
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teren“. Einen Umriss iiber deren Versorgungssituation ist im dritten Unterkapitel
3.2.3 dargestellt.

3.2.1 Lebensphase Alter als Konstrukt mit vielen Facetten

Die Arbeit befasst sich mit der Ausgestaltung von Unterstiitzungsstrukturen
fiir dltere Menschen. Einleitend ist zu kliren, um wen es im Folgenden gehen
soll, wenn die Rede von ilteren Menschen mit Unterstiitzungsbedarfen ist. Fiir
die Bestimmung der Gruppe , iltere Menschen“ wird auf die Definition des Sta-
tistischen Bundesamtes zuriickgegriffen werden. Demnach gelten Personen in
Deutschland ab einem Alter von 65 Jahren als , idltere Menschen“. Innerhalb dieser
Gruppe konnten zu statistischen Beobachtungen noch weitere Grenze gezogen
werden. So benennt das Statistische Bundesamt hochaltrige Menschen ab einem
von 85 Jahren als,, Hochbetagte“ (Destatis 0. ].). Dabei ist ausdriicklich zu betonen,
dass iltere Menschen, gefasst durch die numerische Altersgrenze ab 65 Jahren,
eine hochst heterogene Gruppe bilden. Ein bestehender Unterstiitzungsbedarf
lasst sich aus dem Lebensalter keinesfalls fir die ganze Generation der hier defi-
nierten ,alteren Menschen* ableiten und generalisieren. Gleichzeitig lassen sich
Prozesse des biologischen Alterns nicht leugnen. So ist etwa zu beobachten, dass
mit dem fortscheitenden Lebensalter die Wahrscheinlichkeit steigt, von einer
Erkrankung betroffen oder auf Unterstiittzung angewiesen zu sein (RKI 2015).
Befasst man sich mit dem Bereich der Altenhilfe, lassen sich dahingehend
vielfiltige und teils kontrire Auffassungen des Alter(n)s erkennen. Hierzu liegen
insbesondere aus dem Fachbereich der Gerontologie differenzierte Darstellun-
gen vor. Bithrer stellt in einer Ubersicht zentrale Theorien des Alterns vor: Das
Defizitmodell, die Aktivititstheorie, die Disengagementtheorie, das Kontinui-
titsmodell und das SOK-Modell (Bithrer 2021). Aus diesen unterschiedlichen
Auffassungen des Alterns entspringen Imaginationen, die mit dlteren Menschen
verbunden werden. Dabei wird in der kritischen Gerontologie seit lingerem
eine wahrnehmbare Spaltung zur Wahrnehmung ilterer Menschen beschrie-
ben (Karl 2006). Konkret verdichtet Pichler die aktuellen Standpunkte auf zwei
Altersbilder, die aktuell zu beobachten sind: die ,jungen Alten“ und die ,alten
Alten“ (Pichler 2020). Altere Menschen, die mit dem Adjektiv ,alt betitelt werden,
unterliegen demnach einer defizitiren Wahrnehmung. Betont werden hier vor-
herrschende Einschrinkungen und Hilfebedarfe wie Immobilitit, chronischen
Erkrankungen oder Pflegebediirftigkeit. Kontrir zu defizitorientierten Bildern
des Alters, zeigen beispielsweise van Dyk und Lessenich ,die jungen Alten* als
neue Sozialfigur, also eine Teilgruppe ,dlterer Menschen®, die durch einen guten
Gesundheitszustand, eine hohe Aktivitit und Mobilitit gekennzeichnet werden
kann (van Dyk & Lessenich 2009). Doch auch dieses zunichst positiv besetzte
Bild kann kritisiert werden. Nimlich dann, wenn Menschen individuell fiir ein
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(un-)erfolgreiches Altern verantwortlich gemacht werden und Produktivitits-
erwartungen an das Alter zunehmen. Kritik muss aber auch dann angebracht
werden, wenn die Lebensphase Alter romantisiert wird und kritische Lebenser-
eignisse nicht mehr thematisiert werden (van Dyk 2007). Altersbilder erweisen
sich dahingehend als normative Konstrukte. Geprigt werden diese Konstrukte
im Rahmen gesellschaftlicher Aushandlungsprozesse, welche wiederum beein-
flusst sind durch bestehende Machtverhiltnisse (Amann 2020). In der Summe
kann festgehalten werden, dass die hier dichotom aufgezeigten Konstrukte vom
Altern in der Realitit differenzierter ausfallen und als Kontinuum zu betrachten
sind. Gleichwohl bilden beide Extreme einen Teil der Realitit, sodass stets sowohl
Ressourcen als auch defizitire Erscheinungen gleichermafen zu benennen sind
(Pichler 2020).

Fir den Bereich der Forschung sowie fir Zwecke eines strukturellen Mo-
nitorings kann (und wird) das numerische Lebensalter als eine wesentliche
Tragervariable herangezogen werden (Pohlmann 2011). Wenn auch nicht als
kausaler Ausléser bestimmter Entwicklungen, kann mit der Kategorie Alter ei-
ne wesentliche OrientierungsgrofRe fiir gesamtgesellschaftliche Betrachtungen
gefunden werden. Dies bildet die Grundlage, warum fir die Bestimmung der
Gruppe ,iltere Menschen®, um die es in der vorliegenden Arbeit geht, auf die
Definition des Statistischen Bundesamtes zuriickgegriffen wird.

Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass im Rahmen der vorliegenden For-
schung Menschen ab einem Alter von 65 Jahren als , iltere Menschen® aufgefasst
werden, wobei die Heterogenitit dieser Gruppe zu beriicksichtigen ist.

3.2.2 Portrit der ,zukiinftig Alteren”

Um sich auf die Folgen des demografischen Wandels vorbereiten zu kénnen, ist zu
kliren, wer die ,zukiinftig Alteren“ sind und welche Bedarfe diese Bevdlkerungs-
gruppe hat. Dazu wird nachfolgend eine Auswahl von zehn zentralen Merkmalen
ausgefiihrt, welche die Gruppe der ,zukiinftig Alteren” portritieren:

(1) Die Babyboomer als die , zukiinftig Alteren“

Die in den nichsten Jahren zu erwartende Zusammensetzung der gesellschaft-
lichen Altersstruktur wird maf3geblich von der bevolkerungsstarken Generation
der Babyboomer geprigt werden. Diese kann folgendermafien skizziert wer-
den. Bei den Babyboomern handelt es sich um die geburtenstarken Jahrginge
der Nachkriegsgeneration (*1950-1969) bzw. enger gefasst die Jahrginge von
Mitte der 1950er bis Mitte der 1960er Jahre. So lautet die Beschreibung in einem
Handbuch zur Bevolkerungssoziologie (Potzsch 2016). Im Detail werden in wis-
senschaftlichen Ausarbeitungen unterschiedliche Jahrginge zugrunde gelegt.
Als Babyboomer beschrieben werden z. B.:
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die Jahrginge *1955-1970 (Kdrber-Stiftung 2018; Destatis 2019a)

die Jahrginge *1955-1969 (Burkhardt & Schupp 2019)

die Jahrginge *1955-1964 (Ehrlich & Vogel 2018)

die Jahrginge *1956-1965 (Coppola 2011; Frick et al. 2012; Simonson 2013;
BMEFSF] 2017a)

e dieJahrginge *1959-1968 (Menning & Hoffmann 2009)

Differenziert wird bei den Jahrgingen weiterhin zwischen den frithen Babyboo-
mern (*1955-1962) und den spaten Babyboomern (*1963-1969) (vgl. Burkhardt &
Schupp 2019). Als Kern der Babyboomer Generation werden weiterhin die Jahr-
ginge 1955 bis 1965 genannt (Korber-Stiftung 2018). Den unbestrittenen statisti-
schen Hohepunkt der Generation stellt der zahlenmif3ig stirkste Geburtenjahr-
gang von 1964 dar. So wurden im Jahr 1964 knapp 1,36 Millionen Kinder geboren.
Im Vergleich hierzu wurden im Jahr 2022 nur rund 0,74 Millionen Kinder geboren
(Destatis 2023d). Fiir die vorliegenden Arbeit werden die Jahrgidnge 1950 bis 1969
als Babyboomer gefasst. Zur Beschreibung der Babyboomer Generation werden
Referenzpublikationen genutzt, die graduell andere Grenzen zugrunde legen, wie
zuvor angedeutet wurde.

(2) Die Babyboomer als zukiinftige Adressaten der Altenhilfe

Im Jahr 2024 sind die Babyboomer (*1950-1969) in einem Alter zwischen 55 und
74 Jahren bzw. in den Kernjahrgingen (*1955-1964) zwischen 60 und 69 Jahren.
Wahrend seitens der gesamten Generation einige bereits in Rente gegangen sind,
befindet sich der Kern der Kohorte im Jahr 2024 noch sukzessive im Ubertritt zum
Renteneintrittsalter. Ein Grofiteil der Menschen aus dem geburtenstirkste Jahr-
gang 1964 wird voraussichtlich im Jahr 2031 in Rente gehen. Mit der begriftlichen
Festlegung, Menschen ab einem Alter von 65 Jahren als , dltere Menschen* aufzu-
fassen, stellen die Babyboomer einen wesentlichen Anteil der zukiinftig dlteren
Menschen dar. Akteure (z. B. von Kommunen), die sich den Fragen von Alltags-
unterstiitzung, Versorgung und spiter auch Pflege widmen, richten ihren Blick
daher gegenwirtig auf diese Generation (Korber-Stiftung 2018).

(3) Die ,zukiinftig Alteren“ als eine grofie Kohorte

Bereits die in Kapitel 3.1 dargestellte Grafik zur Bevolkerungsstruktur deutete die
Grofde der Babyboomer Generation an. In Zahlen ausgedriickt stellen allein die
Kern-Jahrginge (*1955-1964) im Jahr 2021 einen Bevolkerungsanteil in Deutsch-
land von 14,6 Prozent dar (eigene Berechnung auf Datenbasis von: Destatis
2022b). Dass den Babyboomern eine so grofe demografische Gewichtung zufillt,
ist besonders auf die Geburtenentwicklungen zuriickzufithren. Es kann gezeigt
werden, dass die Miitter der Babyboomer deutlich mehr eigene Kinder hatten, als
die Frauen, die als Babyboomer geboren wurden. Einen Mafstab zum Geburten-
verhalten bietet die zusammengefasste Geburtenziffer — auch Total Fertility Rate
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genannt (TFR) '°. Diese bildet einen rechnerisch ermittelten Durchschnittswert
ab, der anzeigt, wie viele Kinder zu je einer Frau im fertilen Alter durchschnittlich
zuzurechnen wiren. Der zeitliche Verlauf der zusammengefassten Geburtenzif-
fer zeigt einen sukzessiven Riickgang mit kleineren Schwankungen der Geburten
seit dem geburtenstirksten Jahrgang 1964 bis zum geburtenschwichsten Jahr-
gang 1994 (gemessen an der TFR). Seit 1994 sind tendenziell leicht steigende
Werte zu beobachten. Gleichwohl wurde in der Zeit von 1964 bis 2024 nie wieder
(auch nur annihernd) der Wert einer zusammengefassten Geburtenziffer von 2,1
erreicht, welcher ein stabiles Reproduktionsniveau darstellen wiirde. In Zahlen
gesprochen, gab es im Jahr 1964 durchschnittlich 2,54 Kinder pro Frau. Im Jahr
1994 lag dieser Wert bei 1,24. Zuletzt wurde ein Wert von 1,46 fiir das Jahr 2022
herausgegeben (Destatis 2023h; BiB 2023b). Damit begriindet sich die Tatsa-
che, dass der grofien Kohorte der Babyboomer verhiltnismif}ig wenig junge
Menschen nachkommen. Im Ergebnis bilden die Babyboomer eine auffallend
grofle Bevolkerungsgruppe, welche die gesellschaftliche Altersstruktur merklich
prigen.

(4) Die ,,zukiinftig Alteren hiufig in dauerhafter Kinderlosigkeit

Die niedrigen Geburtenziffern der Babyboomer charakterisieren auch die Le-
benslagen der,zukiinftig Alteren“. Zu kliren ist, wie sich dieses Charakteristikum
im Detail auspragt. Zunichst konnte man die absoluten Zahlen betrachten, also
die Zahl der lebendgeborenen Kinder. Nach dem geburtenstirksten Jahrgang
1964 (1,36 Mio. Geburten) gingen die absoluten Geburtenzahlen stetig zuriick.
Der Stand der Geburten erreichte im Jahr 1975 einen Tiefpunkt mit 0,78 Mio.
Geburten. Anders ausgedriickt haben sich die absoluten Geburtenzahlen elf Jahre
nach dem Hohepunkt der Babyboomer nahezu halbiert. In den darauffolgenden
Jahren — als die Babyboomer selbst zu Eltern wurden — stabilisierte sich das
Niveau der absoluten Zahlen auf dem Niveau um ca. 0,8 Mio. und erreichten
einen Hohepunkt im Jahr 1990 mit 0,91 Mio. Geburten (Personen des Jahrgangs
1964 waren zu diesem Zeitpunkt 26 Jahre alt). Es zeigt sich also zunichst, dass
aus der grofRen Kohorte der Babyboomer eine leicht erhohte absolute Zahl an
Kindern hervorgegangen ist. In Relation zur Gréf8e der Babyboomer Generation
sind diese absoluten Zahlen jedoch als niedrig einzustufen. Darauf deuteten

10 Die zusammengefasste Geburtenziffer wird auch Total Fertility Rate (TFR) genannt. ,Die zu-
sammengefasste Geburtenziffer gibt an, wie viele Kinder eine Frau durchschnittlich im Lau-
fe des Lebens hitte, wenn die zu einem einheitlichen Zeitpunkt ermittelten altersspezifischen
Fruchtbarkeitsziffern fiir den gesamten Zeitraum ihrer fruchtbaren Lebensphase gelten wiir-
den.“(Destatis 2024). Zum Beispiel zeigt die zusammengefasste Geburtenziffer des Jahres 2020,
dass eine Frau im Schnitt 1,53 Kinder zur Welt bringen wiirde, wenn Sie ein vergleichbares Ge-
burtenverhalten wie die anderen 15- bis 49-Jahrigen Frauen im Jahr 2020 hitte. Fiir ein stabiles
Reproduktionsniveau wire eine zusammengefasste Geburtenziffer von 2,1 Kindern je Frau no-
tig (Destatis 2010).
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bereits die zusammengefassten Geburtenziffern hin. Wie oben dargestellt er-
reichte diese im Jahr 1994 den niedrigsten Stand von 1,24 (BiB 2023b). Offen blieb
dazu bislang folgende Frage: Gibt es unter den Babyboomern weniger Kinder pro
Mutter (z. B. hiufiger Einzelkinder anstelle von Geschwisterkindern) oder gibt es
mehr Frauen, die dauerhaft kinderlos bleiben bzw. geblieben sind? Zweiteres ist
der Fall. Nachstehend wird gezeigt, dass es sich bei den Babyboomern um eine
Generation mit hiufiger dauerhafter Kinderlosigkeit handelt. Als relativ konstant
erweist sich die durchschnittliche Kinderzahl je Mutter. Zum Beispiel lag diese
von 1949 bis 1973 bei durchschnittlich 2,0. Sind Kinder vorhanden, so sind es
im am weitesten verbreiteten Familienmodell der Babyboomer Generation zwei
Kinder. Exemplarisch kann dies anhand der Jahrginge 1964-1968 nachvollzogen
werden, in denen die durchschnittliche Kinderzahl je Mutter bei 2,0 lag:

e Anteil an Miittern mit einem Kind 33 %
e Anteil an Miittern mit zwei Kindern 47 %
e Anteil an Miittern mit drei oder mehr Kindern 20 % (Destatis 2019b).

Das Kriterium ,Kinderlosigkeit“'* (gemessen an der Kinderlosenquote) zeigt den
Anteil an den Frauen im jeweiligen Jahrgang, die nicht Mutter geworden sind. Die
Kinderlosenquote der Babyboomer stellt sich wie folgt dar:

Jahrginge 1949 bis 1953: Kinderlosenquote bei 15 %
Jahrginge 1954 bis 1958: Kinderlosenquote bei 17 %
Jahrginge 1959 bis 1963: Kinderlosenquote bei 19 %
Jahrginge 1964 bis 1968: Kinderlosenquote bei 20 %
Jahrginge 1969 bis 1973: Kinderlosenquote bei 21% (Destatis 2019b, S. 17).

Die aufgelisteten Zahlen zeigen eine deutliche Zunahme der dauerhaften Kinder-
losigkeit. Festzustellenist:, Die endgiiltige Kinderlosenquote (fiir Frauenjahrgin-
ge ab dem 43. Lebensjahr) hat sich zwischen den Jahrgingen 1937 und 1976 von 11 %
auf22 %verdoppelt.“(Destatis 2019b, S. 16). Zur Verteilung der Kinderlosigkeit in-
nerhalb der Bevdlkerung lassen sich folgende Merkmale benennen. Es zeigt sich:

e eine stark erhohte Kinderlosenquote in den Stadtstaaten (z. B. eine Kinder-
losenquote von 28,46 Prozent in Hamburg der Jahrginge 1958-1967 bei einer

11 Die durchschnittliche Kinderzahl je Mutter zeigt die durchschnittliche Anzahl an Kindern pro
Mutter, z. B. eines Jahrgangs. Ab einem Alter von 50 Jahren wird diese als endgiiltig angesehen.
Diese ist nicht zu verwechseln mit der durchschnittlichen Kinderzahl je Frau. Letztere wiirde
ausdriicken, wie hoch die durchschnittliche Zahl an Kindern pro Frau in einer ausgewahlten
Gruppe ist, z. B. innerhalb eines Jahrgangs. In den Jahren 1964 bis 1973 lag die durchschnittliche
Kinderzahl je Frau bei 1,6 (hingegen die Kinderzahl je Mutter bei 2,0).

12 Die Kinderlosigkeit zeigt den Anteil der Frauen in einer definierten Gruppe, die keine eigenen
Kinder haben. Ab einem Alter von 50 Jahren wird diese als endgiiltig angesehen.
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bundesdeutschen Quote von 18,80 Prozent in diesem Zeitraum (Destatis
2013)),

e eine erhohte Kinderlosenquote in den westdeutschen Bundeslindern gegen-
iiber den ostdeutschen sowie

e eine erhohte Kinderlosenquote unter Akademikern (Destatis 2019b).

Resiimierend ist fiir die ,zukiinftig Alteren” eine hohe Kinderlosigkeit festzustel-
len. Betrachtet man exemplarisch den geburtenstarksten Jahrgang von 1964, dann
ist zu erkennen, dass hier jede fiinfte Frau dauerhaft kinderlos geblieben ist. Das
entspricht einer Kinderlosenquote von 20 Prozent im Jahr 1964 (Destatis 2019b).
Dies stellt einen wesentlichen Indikator dafiir dar, dass der Bedarf nach aufSerfa-
milialer Unterstiitzung steigen wird.

(5) Die ,,zukiinftig Alteren“als die »zukiinftig Engagierten“?

Mit dem Ubertritt ins Rentenalter beginnt fiir viele Menschen ein neue Lebens-
phase. Neue zeitliche Ressourcen kénnten ein Engagement ermdéglichen. Etwai-
ge Einschrinkungen im Alter konnten wiederum dagegensprechen. Waslisst sich
also itber das Engagement (auch) im héheren Alter sagen? Vergleicht man die en-
gagierten Personen nach dem Alter im Jahr 2019, haben die ab 65-Jihrigen die
niedrigste Engagementquote:

Gruppe der 14- bis 29-Jahrigen: Engagementquote = 42,0 %
Gruppe der 30- bis 49-Jahrigen: Engagementquote =44,7%
Gruppe der 50- bis 64-Jihrigen: Engagementquote = 40,6 % (entspricht den
Babyboomern der Jahrginge 1955-1969)
e Gruppe der ab 65-Jahrigen: Engagementquote =31,2 % (Simonson et al. 2021c¢).

Dabei ist zu erginzen, dass die Engagementquote insbesondere im hoheren Le-
bensalter abnimmt. Betrachtet man Ehrenamt im Alter unterteilt in Fiinf-Jahres-
Altersgruppen, stellen sich wesentliche Riickgidnge des Engagements erst ab ei-
nem Alter von 75 Jahren ein. Wihrend die Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen noch ei-
ne Engagementquote von 37,1 Prozent vorweist, hat die Gruppe der 75- bis 79-Jh-
rigen eine Engagementquote von 28,8 Prozent — danach fillt die Quote weiterhin
deutlich ab (Simonson etal. 2021c). Betrachtet man das Engagement im Riickblick
der letzten Jahre, dann ist festzustellen, dass der Anteil an freiwillig engagierten
Personen im Zeitvergleich von 1999 bis 2019 grundsitzlich zunimmt (Simonson
et al. 2021c). Inwieweit dies auf ein stirkeres Engagement der dlteren Generatio-
nen zuriickzufithren ist, kann hinterfragt werden. Auf der einen Seite wird im
jungsten Freiwilligensurvey erklirt, dass der gréfite Engagementzuwachs in den
vergangen 20 Jahren insbesondere unter der Gruppe der iiber 65-Jdhrigen festzu-
stellen sei (Simonson et al. 2021c¢). Vergleichbares bestitigen auch Auswertungen
auf Datenbasis des Deutschen Alterssurveys und des Sozio-dkonomischen Panels
(Wetzel & Simonson 2017; Burkhardt & Schupp 2019). Auf der anderen Seite zeigt
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der Freiwilligensurvey eine konstante Engagementquote von 31,2 Prozent bei den
Menschen iiber 65 Jahren im Vergleich der Jahre 2014 und 2019. Einen leichten
Riickgang der Engagementquote konnte man sogar anhand eines Vergleichs der
Fiinf-Jahres-Altersgruppen konstatieren:

Gruppe der 65- bis 69-Jdhrigen im Jahr 2014: Engagementquote = 43,7 %
Gruppe der 65- bis 69-Jdhrigen im Jahr 2019: Engagementquote =40,0 %
Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen im Jahr 2014: Engagementquote = 39,9 %
Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen im Jahr 2019: Engagementquote = 37,1% (Si-
monson et al. 2017, S. 99; Simonson et al. 2021c, S. 73).

Festgehalten werden kann, dass mit den Babyboomern eine grofe Generation in
Rente gehen wird, weshalb in absoluten Zahlen ein hohes Engagementpotenzial
zu vermuten ist. Gegenwirtig sind Menschen aus dieser Generation zu rund 41
Prozent ehrenamtlich engagiert.

(6) Die ,,zukiinftig Alteren“ und ihr Engagementverhalten speziell im Renten-
iibertritt

In einer allgemeinen Betrachtung zeigt sich die eigene Engagementbiografie als
besonders gewichtiger Einflussfaktor fiir bzw. gegen ein Engagement — auch
im Alter. Das heif3t: Wer sich bis zur Rente schon einmal engagiert hat, der ten-
diert eher dazu, sich auch im Alter zu engagieren (Wilson 2012). Demgegeniiber
sinkt unter den Nicht-Engagierten mit zunehmendem Alter die Bereitschaft, ein
Engagement aufzunehmen (Arriagada & Karnick 2021). Burkhardt und Schupp
betrachteten zum Engagementverhalten riickblickend auf Datenbasis des SOEP
drei Generationen: 1941-1954, 1931-1940 und 1908-1930). Diese drei Generatio-
nen haben den Renteneintritt schon vollzogen. Das Engagementverhalten wurde
dabei drei Jahre vor und drei Jahre nach dem Renteneintritt gemessen. In der
jungsten Kohorte (1941-1954) nahmen mit 12,8 Prozent etwas mehr Menschen
ein Engagement im Rententibertritt auf, als die 7,8 Prozent, die ihr Engagement
beendeten. Die Studie zeigt dahingehend ein grundsitzlich stabiles (bis leicht
zunehmendes) Engagementverhalten im Renteniibertritt (Burkhardt & Schupp
2019). Das wird auch in anderen Quellen bestitigt (Erlinghagen 2010; Tanskanen
etal. 2021). Es kann festgehalten werden, dass der Ubergang aus der Erwerbspha-
se in den Ruhestand allein betrachtet keinen signifikanten Indikator darstellt,
ob sich Menschen fir oder gegen ein Engagement entscheiden (Burkhardt &
Schupp 2019). Speziell fir die Jahrginge 1941-1954, zu denen auch die ersten
Jahrginge der Babyboomer gehéren, erkennen Burkhardt und Schupp einen
positiven Interaktionseffekt — also einen Bestimmungsfaktor, der fiir ein hohe
Engagementbereitschaft spricht. Es bestehen dahingehend grofie Potenziale,
Menschen nach dem Erwerbsleben fiir ein Engagement zu gewinnen (Burkhardt
& Schupp 2019). Weiter kann gefragt werden, fiir wen sich die ,kiinftigen Alte-
ren“ engagieren? Auswertungen des Freiwilligensurveys zeigen hierzu, dass sich
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Ehrenamtliche vorrangig fiir Menschen aus ihrer eigenen Generation einsetzen.
Auch im Bereich der Altenhilfe bringen sich vorwiegend iltere Menschen ein
(Hagen & Vogel 2012). Als Motiv fiir die Aufnahme eines Ehrenamtes sind im Ver-
gleich von unterschiedlichen Altersgruppen zwei Beweggriinde charakteristisch
fiir die Gruppe der ab 65-Jdhrigen. Im Vergleich zu den jiingeren Generationen
wird es als besonders wichtig erachtet, das eigene Ansehen zu steigern und
mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen (Arriagada & Karnick 2021). Im
Ergebnis gibt es gute Griinde, die zukiinftig Alteren auch als einen wesentlichen
Teil der zukiinftig Engagierten in den Blick zu nehmen. So weisen sich die Anteile
der Personen, die sich vom mittleren bis ins hohere Lebensalter engagieren, als
relativ bestindig aus (Wetzel & Simonson 2017).

(7) Die ,,zukiinftig Alteren“in einer heterogenen 6konomischen Situation

Fir die Skizzierung der Lebenslagen im Alter sind auch 6konomische Lebens-
umstinde bedeutsam. Diese kann z.B. die Moglichkeiten zur altersgerechten
Auswahl und Ausgestaltung des Wohnraumes beeinflussen. Auch bei Fragen
der Alltagsunterstiitzung spielen finanzielle Gegebenheiten eine Rolle, wenn es
darum geht, bei Bedarf auf zahlungspflichtige Angebote zuriickzugreifen zu
konnen, z. B. Haushaltshilfen. Neben der grundsitzlichen Verfugbarkeit dieser
Angebote ist eine ausreichende Kaufkraft vorausgesetzt. Fiir die , zukiinftig Alte-
ren“ldsst sich die 6konomische Situation wie folgt beschreiben. Die Babyboomer
wuchsen als Nachkriegsgeneration in einer Zeit des Friedens und wirtschaftli-
chen Aufschwungs auf (Menning & Hoffmann 2009). Vielfach konnte Vermogen
aufgebaut und eigene Immobilien erworben werden (Just et al. 2015; Korber-
Stiftung 2018; Troeger-Weif$ 2021). In der Ubersicht der individuellen Nettover-
mogen nach Altersgruppen ist ein Anstieg zum hoheren Alter hin zu verzeichnen,
bis letztlich ein Vermdgensverzehr beginnt, z. B. aufgrund von vorgezogenen
Erbschaften (Grabka & Halbmeier 2021). In der Summe wird die Einkommens-
und Vermdgenssituation der Babyboomer als relativ gut eingeschitzt (Coppola
2011). Auch in der Wirtschaft finden die sogenannten ,whoopies* (well-off older
people) Beachtung, z.B. als Abnehmer fiir Autos oder Urlaube (Thieme 2017;
Ratten 2019). Einer aktuellen Studie zufolge gehen von den 55- bis 64-Jahri-
gen die groflten Konsumausgaben aus (Gromling 2021). Doch nicht alle sind
gleichermafien gut situiert. Die Vermdgensverteilung stellt sich heterogen dar
(Leijeune & Gordo 2017). Demnach zeigt sich auch, dass ein Teil der Generation
der ,zukiinftig Alteren“ von Armut betroffen ist. Einen Indikator zur Beurteilung
stellt die Armutsgefihrdungsquote® dar. Hierzu kénnen Daten des EU-SILC
herangezogen werden. Bei den ab 65-Jdhrigen lag die Armutsgefihrdungsquote

13 Als armutsgefihrdet werden die Personen bezeichnet, deren Nettoiquivalenzeinkommen we-
niger als 60% des Nettoiquivalenzeinkommens (Medianeinkommen) der gesamten Bevolke-
rung betrdgt. Dies wird auch als relative Einkommensarmut bezeichnet (Destatis 2022a).
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in Deutschland im Jahr 2020 bei 20,6 Prozent. Von den 50- bis unter 64-Jahrigen
waren 15,3 Prozent im Jahr 2020 von relativer Einkommensarmut betroffen. In
der Gesamtbevolkerung lag die Armutsgefihrdungsquote bei 18,5 Prozent im
Jahr 2020 (Eurostat 2022). Als weiterer Indikator kann die Inanspruchnahme von
Grundsicherung im Alter betrachtet werden. Zum Ende des Jahres 2020 bezogen
564.110 Menschen in Deutschland ab der Altersgrenze zum Renteneintrittsalter™
Grundsicherung. Fiir diese Gruppe entspricht dies einer Grundsicherungsquote
von 3,2 Prozent im Jahr 2020 (Destatis 2023b, 2023c). Beobachtungen zum Ver-
lauf der Altersarmut zeigen einen kontinuierlichen Anstieg in den vergangenen
Jahren. Auch Prognosen gehen davon aus, dass mit einer weiteren Zunahme an
Altersarmut zu rechnen ist. So ist laut einer Studie der Bertelsmann Stiftung
bis Mitte der 2030er Jahre eine Grundsicherungsquote von 7 Prozent zu erwar-
ten (Haan et al. 2017). Dabei werden bestimmte Teilgruppen in besonderem
Mafie betroffen sein, z.B. alleinstehende Frauen, Personen mit geringer Bil-
dung, Langzeitarbeitslose und Menschen mit Migrationshintergrund (Haan et
al. 2017). Auch erhebliche regionale Unterschiede lassen sich zur Verteilung der
Altersarmut erkennen (Schripler et al. 2015). Im generationeniibergreifenden
Vergleich ist Armut kein Phinomen des Alters (Lejeune et al. 2017). Als besonders
pragendes Merkmal ist Altersarmut gleichwohl zu benennen, da diese anders als
injiingeren Jahren hiufig als endgiiltig anzusehen ist (Braun & Thomschke 2017).
Zusammenfassend gesagt, gehen mit den Babyboomern grundsitzlich viele gut
situierte Personen in Rente. Demgegeniiber ist ein beachtlicher Bevélkerungsan-
teil von relativer Altersarmut betroffen. Dies war im Jahr 2020 etwa jeder Fiinfte
ab einem Alter von 65 Jahren. Fiir die Zukunft ist eine Zunahme an Altersarmut
zu erwarten. Die heterogene finanzielle Situation der ,zukiinftig Alteren ist bei
der Ausgestaltung von Unterstiitzungsarrangements stets zu beriicksichtigen.

(8) Die ,,zukiinftig Alteren“ mit einer steigenden Lebenserwartung

Nach den statistischen Aufzeichnungen seit Ende des 19. Jahrhunderts hat sich
die Lebenserwartung in Deutschland mehr als verdoppelt. Nicht nur riickblickend
werden steigende Lebenserwartungen verzeichnet, auch fiir die Zukunft wird ein
Anstieg der Lebenserwartung von ca. vier bis acht Jahren (zum Jahr 2060) erwar-
tet (Destatis 2019a). Als Griinde werden z. B. der medizinische Fortschritt sowie
bessere und frithzeitige Behandlungsmoglichkeiten genannt. Nach den Berech-
nungen, welche die Periodensterbetafeln’® (2018/2020) ausweisen, haben derzeit

14 Die Regelaltersgrenze lag im Jahr 2020 bei 65 Jahren und 8 bzw. 9 Monaten.

15 Kennzahlen: Periodensterbetafeln zeigen an, wie lange Personen in einem bestimmten Alter
voraussichtlich noch leben werden. Es wird dabei davon ausgegangen, dass sich die Sterblich-
keitsverhiltnisse nicht dndern (anders: mogliche Verinderungen der kiinftigen Sterblichkeit
werden nicht beriicksichtigt). Kohortensterbetafeln (auch Generationensterbetafel) zeigen die
errechnete Lebenserwartung eines Geburtsjahrgangs.
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Menschen im Alter von 60 Jahren eine durchschnittlich zu erwartende verblei-
bende Lebenszeit von 21,8 Jahren (Minner) bzw. 25,4 Jahren (Frauen) (Destatis
2021, S. 13). Nach den Berechnungen, welche die Kohortensterbetafel ausweist,
haben exemplarisch die Menschen aus dem Jahrgang 1964 eine durchschnittliche
Lebenserwartung'® von 76,90 Jahren (Minner; entspricht Sterbejahr 2040) bzw.
von 82,71 Jahren (Frauen; entspricht Sterbejahr 2046) (Destatis 2020a, S. 13, 35).
Im Ergebnis gewinnen Menschen an Lebenszeit hinzu. Der Trend eines immer
linger wihrenden Lebens setzt sich fort. Es ist erwartbar, dass ein grofler Teil
der Babyboomer Generation das Rentenalter erreichen wird und eine vergleich-
bar lange Lebenszeit im Alter zu verleben hat.

(9) Die ,,zukiinftig Alteren“ und ihr Gesundheitszustand

Wahrend der Trend eines immer linger wihrenden Lebens statistisch zu belegen
ist, erweist sich die Beurteilung des Gesundheitszustandes im Alter als weniger
eindeutig. Leben Menschen im Alter nicht nur linger, sondern sind sie kiinftig
auch linger gesund? Und: Was bedeutet gesund? Menschen, die eine dauerhafte
Medikation erhalten miissen, sind aus medizinischer Sicht krank, kénnen sich
aber wohlauf fithlen. Die Gesundheitsforschung unterscheidet hierzu mehrere
Facetten von Gesundheit: die subjektive, die kérperliche, die funktionale und die
psychische Gesundheit.

Fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes (insbesondere im Alter) ge-
winnt die subjektive Selbsteinschitzung zunehmend an Bedeutung. Als ein
Argument dazu wird genannt, dass die subjektiven Selbsteinschitzungen den
tatsichlichen Gesundheitszustand besser vorhersagen konnen als objektive Pa-
rameter, z. B. gemessen an der Mortalitit (Benyamini 2011). Was ist itber den
subjektiven Gesundheitszustand im Alter bekannt? Ein Grof3teil - rund 55,8
Prozent der 40- bis 85-Jahrigen beurteilen ihre subjektive Gesundheit nach den
Erhebungen des Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2014 als ,,gut“. Nur 11,3 Prozent
schitzen ihre Gesundheit als , schlecht“ein (Wolff et al. 2017). Als Trend zeigt sich,
dass Menschen mit zunehmendem Alter ihren Gesundheitszustand als schlech-
ter bewerten (Spuling et al. 2017). Einen guten subjektiven Gesundheitszustand
geben 64,5 Prozent der 40- bis 54-Jdhrigen an. Bei den 55- bis 69-Jahrigen sind es
noch 53,6 Prozent und bei den 70- bis 85- Jahrigen 44,6 Prozent. Je nach Jahrgang
bzw. Kohorte konnen diese Einschitzungen im Detail variieren (Wolff et al. 2017;
Spuling et al. 2017).

Wie ist der kérperliche bzw. objektive Gesundheitszustand im Alter? Einher-
gehend mit dem Zugewinn an Lebenszeit steigt auch das Risiko, im Alter von

16 Die angegebenen Werte zeigen die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt an. Min-
ner aus dem Geburtsjahrgang 1964, die im Jahr 2020 das 56. Lebensjahr vollendet haben, wei-
sen eine Lebenserwartung von 26,94 Jahren auf bzw. Frauen weisen eine Lebenserwartung von
30,83 Jahren auf (Destatis, S. 14, 36).

85



einer chronischen Erkrankung betroffen zu sein. Grundsitzlich sind chronische
Erkrankungen zum gegenwirtigen Zeitpunkt weltweit bereits stark verbrei-
tet. Dies gilt auch fir Deutschland mit steigender Tendenz. Im Jahr 2019 lag
der Anteil von Menschen mit chronischen Erkrankungen in Deutschland bei
43,2 Prozent (Eurostat 2020). Unter den Altersgruppen alterer Menschen liegen
die Krankheitshiufigkeiten (Privalenzen) hoher als unter denen jiingeren (Bar-
nett et al. 2012). Mit dem erwartbaren Anstieg dlterer und hochaltriger Menschen
wird auch in Zukunft mit einer deutlichen Zunahme der Privalenz chronischer
Krankheiten gerechnet (RKI 2015). Neben anderen Erkrankungen (z. B. Demenz-
erkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen) stellt der Typ-2 Diabetes eine
dieser sehr hiufig vorliegenden altersassoziierten chronischen Erkrankungen
dar (RKI 2019). So wird speziell fiir die Erkrankung Diabetes mit einer deutlichen
Zunahme der Privalenz gerechnet. Von den im Jahr 2021 rund 83 Millionen in
Deutschland lebenden Menschen haben rund 8,5 Millionen Menschen einen
diagnostizierten Typ-2 Diabetes (Ténnies & Kroger 2021; Destatis 2023a). Je
nach Berechnungsmodell wird fiir 2040 eine Pravalenz von bis zu 12,3 Millionen
vorausgesagt. Dies entspriche einer Steigerung um bis zu 77 Prozent (Ténnies
et al. 2019). Beim Vorliegen mehrerer (mindestens zwei) chronischer Erkrankun-
gen spricht man von Multimorbiditit. Wegen der hohen Privalenzen im Alter
definieren z. B. Schifer et al. Multimorbiditit daher erst ab drei Erkrankungen
(Schifer et al. 2009).

Wie ist die funktionale Gesundheit im Alter? Die funktionale Gesundheit stellt
einen weiteren wichtigen Aspekt zur Beschreibung von Gesundheit und davon ab-
zuleitenden Unterstiitzungsbedarfen dar. Dabei geht es insbesondere um Fragen
der Mobilitit und Kompetenz zur Alltagsbewiltigung. Eine gute funktionale Ge-
sundheit geben 66,8 Prozent der 55- bis 69-Jihrigen bzw. 48,4 Prozent der 70- bis
85-Jahrigen an. Unter den Menschen mit ,,0-1 Erkrankung“ berichten noch 87,1
Prozent von einer guten funktionalen Gesundheit, bei ,2—4 Erkrankungen® sind
es noch 68,3 Prozent mit einer guten Gesundheit (Wolff et al. 2017). Auf der ei-
nen Seite zeigen diese Ergebnisse, dass viele Menschen trotz Alterung und chro-
nischer Erkrankungen keine funktionalen Einschrinkungen haben. Auf der an-
deren Seite zeigt sich ein beachtlicher Anteil an Menschen, bei dem sich mit Zu-
nahme von Alter oder Erkrankungen funktionale Einschrinkungen manifestie-
ren. Funktionale Einschrinkungen koénnen sich wiederum auf die Lebensbewil-
tigung und -qualitit auswirken. Um diese zu erhalten, lisst sich ein mit dem Alter
steigender Unterstitzungsbedarf ableiten, welcher zunichst maf3geblich im vor-
pflegerischen Bereich einzuordnen ist (RKI 2015, S. 426). Nach Daten des Robert
Koch Institutes (RKI) geben 55 Prozent der Frauen und 52 Prozent der Madnner ab
einem Alter von 65 Jahren an, mit (erheblichen) Einschrinkungen im Alltag kon-
frontiert zu sein (RKI 2014, S. 44 ff.; vgl. auch Lippe et al. 2017).

Es ist zu erwarten, dass die Zunahme chronischer Erkrankungen bestehende
Entwicklungen des demografischen Wandels zusitzlich verstirken wird. In Sum-
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me ist mit einer weiteren Zunahme an Unterstiitzungsanliegen zu rechnen. Fiir
sehr viele Aspekte zur gesundheitlichen Lage stellt der sozio6konomische Status
eine wesentliche Einflussgrofie dar (Lampert et al. 2013; Lampert et al. 2016). Im
Ergebnis zeigt sich zunichst, dass die subjektive Gesundheit im Alter vergleichs-
weise hoch bzw. stabil ist und nicht nur von objektiven Gesundheitsparametern
abhingt. Gleichzeitig steigen die Erkrankungsprivalenzen und damit einherge-
hende Unterstiitzungsbedarfe im Alter erheblich an.

(10) Die ,, zukiinftig Alteren“ und der Faktor Einsamkeit

Einsambkeit stellt ein Phinomen dar, von dem rund 3,5 Millionen Menschen im Al-
ter von 40 bis 84 Jahren in Deutschland betroffen sind (Huxhold et al. 2019, S. 5).
Hiufig wird das Phinomen mit dem Alter in Verbindung gebracht (Hybels 2007).
Inwieweit sind dltere Menschen tatsichlich von Einsambkeit betroffen und wel-
che Folgen gehen damit einher? Begriftlich beschreibt Einsamkeit ein normativ
wahrgenommenes Gefiihl unzureichender sozialer Beziehungen (Peplau & Perl-
man 1982; Hybels 2007; Neu & Miiller 2020). Einsambkeit bemisst sich dahinge-
hend an den Erwartungen und Anspriichen nach sozialen Kontakten. So kénn-
te es sein, dass ein Mensch nur einmal in der Woche seine zwei besten Freunde
beim Stammtisch trifft und dabei weniger Einsamkeit erlebt als andere, die viele
(oberflichliche) soziale Kontakte wahrnehmen. Nicht gleichzusetzen ist Einsam-
keit daher mit objektiver sozialer Isolation bzw. sozialer Exklusion. In der For-
schung lasst sich dieses Phinomen dahingehend lediglich mittels ausgewahlter
Indikatoren bemessen, die Anhaltspunkte zur Beurteilung dieses Lebensgefiihls
darstellen. Dazu stellen Luhmann und Hawkley ihre Erkenntnisse zur Verteilung
von Einsamkeit nach dem Alter dar (Luhmann & Hawkley 2016).

Die Grafik verdeutlicht den nicht-linearen Verlauf von Einsambkeit hinsichtlich
des Alters. Den starken Anstieg im hohen Alter erkliren die Autoren u. a. durch
die Vielzahl an Alleinlebenden im Alter, sowie durch verinderte soziodkonomi-
sche Faktoren. Zu vergleichbaren Ergebnissen kommt die Generali Altersstudie
(Generali Deutschland AG 2017, S. 127).

Mit Blick auf aktuelle Studien kann gezeigt werden, dass Einsamkeit kein ty-
pisches Altersphinomen darstellt (Neu & Miiller 2020; Eyerund et al. 2019). In
Zahlen gesprochen, fithlen sich lediglich 4 Prozent der 65- bis 85-Jahrigen hiu-
fig einsam bzw. 19 Prozent manchmal einsam (Generali Deutschland AG 2017,
S. 127). Weiterhin zeigen reprisentative Befragungen auf Datenbasis des Deut-
schen Alterssurveys (DEAS), dass im Vergleich zu anderen Generationen die Ein-
sambkeits-Privalenz der Alteren auf vergleichbarem bzw. sogar teils niedrigerem
Niveau liegt. Beispielsweise zeigte sich Einsamkeit im Jahr 2017 bei 7,5 Prozent
der 75- bis 84-Jihrigen Menschen, wohingegen unter den 45- bis 54-Jahrigen der
Wert bei 11,0 Prozent lag (Huxhold et al. 2019). Betrachtet man Einsamkeit im
Zeitverlauf der letzten Jahre, zeigt sich eine relative Konstanz. Sucht man nach
Altersgruppen, bei denen Anstiege der Einsamkeit verzeichnet werden, dann sind
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Abbildung 6: Einsamkeit im Verhaltnis zum Alter
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Quelle: Luhmann & Hawkley 2016, S. 26.

diesnicht die dlteren sondern vielmehr die jiingeren Menschen im Alter von 20 bis
29 Jahren (Eyerund etal. 2019). Weiterhin zeigt sich, dass das Einsamkeitsempfin-
den in Deutschland ungleich verteilt ist. So fithlt sich jede zweite Person (49 Pro-
zent) im Alter von 65 bis 85 Jahren mit schlechtem Gesundheitszustand manch-
mal oder hiufig einsam, wihrend dies nur bei 10 Prozent der Menschen mit gu-
tem Gesundheitszustand der Fall ist (Generali Deutschland AG 2017, S. 124 ff.). Be-
sonders prisent ist das Phinomen der Einsamkeit auch unter den Alleinlebenden
ohne Partner (45 Prozent). Wihrend Einsambkeit nicht grundsitzlich im Alter an-
steigt, wird es im Zuge des demografischen Wandels und der damit verbundenen
Veranderung der Altersstruktur in absoluten Zahlen mehr alte Menschen geben,
die einsam sind. Besondere Aufmerksamkeit gewann die Thematik Einsamkeit im
Zuge der Covid-Pandemie (Deutscher Bundestag 2021). So wurde mittels der Stu-
die D80+ beobachtet, dass sich der Anteil hochaltriger Menschen, der sich einsam
fithlt (hier ab 80 Jahren), in der Pandemie verdoppelt hat (Kaspar et al. 2022). Trotz
allem zeigt sich insgesamt unter den ilteren Generationen eine gute soziale Ein-
bindung und itberwiegende Zufriedenheit mit ihren sozialen Kontakten. Gleich-
wohl beschiftigt das Thema Alter und Einsambkeit viele Menschen. So zeigt eine
Studie der Bertelsmann Stiftung, dass sich rund 22 Prozent der Befragten Sorgen
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macht, im Alter einsam zu sein und niemanden zu haben, der pflegerische Hilfe
leisten kénnte (IfD-Allensbach 2018).

Wie wirke sich Einsamkeit aus? Die Verbindung zwischen Einsamkeit und Ge-
sundheit ist ein hiufig behandeltes Thema von Forschungsarbeiten. Vorhandene
Studien deuten daraufhin, dass Einsamkeit und soziale Isolation ein erhebliches
Risiko fiir das gesundheitliche Wohlbefinden darstellen kénnen (Beller & Wag-
ner 2018a, 2018b; Freedman & Nicolle 2020). Griinde hierfir liegen u.a. in ei-
nem reduzierten gesundheitsforderlichen Verhalten (z. B. wenig Sport) bzw. er-
hohtem gesundheitsschidigenden Verhalten, z. B. Suchtmittelkonsum (Delerue
Matos et al. 2021). Mit Rekurs auf mehrere zentrale wissenschaftliche Untersu-
chungen fassen Neu und Miller in einem Gutachten den Zusammenhang zwi-
schen Einsambkeit und gesundheitlichen Folgen zusammen (Neu & Miiller 2020).
Dabei heben die Autoren Annahmen bisheriger wissenschaftlicher Einschitzun-
gen hervor, nach denen der Einsamkeit ein vergleichbares Gesundheitsrisiko wie
Adipositas oder Rauchen zuzuschreiben sei. Besondere Probleme stellen dabei
folgende Dynamiken dar. Zum einen zeigt sich eine wechselseitige Beeinflussung
zwischen gesundheitlichen Einschrinkungen und Einsamketit, z. B. kénnen chro-
nische Erkrankungen zu Einsambkeit fithren bzw. kann Einsamkeit ebenso chro-
nische Erkrankungen hervorrufen. Zum anderen verfallen Menschen, die sich be-
reits einsam fithlen, haufig noch stirker in Einsamkeit. Durch einen verstirkten
sozialen Riickzug bilden sich negative Kreisliufe, die schwer zu kontrollieren und
revidieren sind (Eyerund et al. 2019).

In der Summe fihlt sich die weit iiberwiegende Mehrheit der Menschen im
Alter nicht einsam. Einsamkeit ist nicht als typisches Altersproblem bzw. -phino-
men einzuordnen. Gleichwohl sorgen sich Menschen iiber die Gefahr einer mog-
lichen Vereinsamung im Alter. In der Summe ist das Gefiihl der Einsamkeit eine
ernst zu nehmende Thematik, auch im Alter. Die soziale Eingebundenbheit stellt
einen wesentlichen Faktor fiir ein gutes und gesundes Leben auch bzw. besonders
im Alter dar.

3.2.3 Ubersicht zur Versorgungssituation alterer Menschen

Dieses Kapitel widmet sich der Frage, wie die gegenwirtige Versorgungssituation
ilterer Menschen skizziert werden kann.

»Aging in Place” als Versorgungsziel

Fragt man dltere Menschen danach, wie sie sich ihr Leben im Alter vorstellen, zeigt
sich Eines sehr deutlich: Der Wunsch moglichst lange selbststindig zu Hause in
den eigenen vier Wanden verbleiben zu kénnen, wird vielfach vertreten. Dies be-
schreibtu. a. der siebte Altenbericht (BMFSFJ 2017a). In der Fachsprache wird dies
unter der Begrifflichkeit ,Aging in Place" gefasst (Low et al. 2021). Als wesentli-
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che Griinde konnen Lebensgewohnheiten sowie die emotionale Bindung an die
eigene Hiuslichkeit genannt werden. Diese Verbundenheit dlterer Menschen mit
ihrem Wohnumfeld bringen Hoffmann et al. mit dem Slogan , My home ist my
castle zum Ausdruck (Hoffmann et al. 2021). Selbst dann, wenn sich Einschrin-
kungen bemerkbar machen (z. B. in der Mobilitdt), auf die das Wohnumfeld oft
nicht ausgerichtet ist, wollen viele im eigenen zu Hause verbleiben (Beetz & Wol-
ter 2015; Teti et al. 2014). Sollen Menschen bei diesem Wunsch unterstiitzend be-
gleitet werden, kommen i. d. R. alltagsnahe und pflegerische Unterstiitzungsan-
gebote, technische Assistenzsysteme oder Wohnanpassungsmoglichkeiten zum
Tragen (BMFSF] 2019). Auch sozialpolitisch wird der Ansatz einer vorrangig hius-
lichen Versorgung verfolgt. Entsprechend wird insbesondere im Bereich der Pfle-
ge das Motto ,ambulantvor stationir“ postuliert (Szepan 2018). Gleiches ist fiir die
Ausrichtung der medizinischen Gesundheitsversorgung zu nennen (BMBF o.].;
Graf von Stillfried 2019). Dem entgegen wird angemahnt, dass neben der Unter-
stiitzung zum ,Aging in Place* verstirkt auch Uberlegungen zur Wohnmobilitit
beriicksichtigt werden sollten, z. B. in der Beratung (Schifer 2014; Teti & Hopt-
linger 2020). Ob in Anbetracht des demografischen Wandels hierzu ausreichend
adiquater Wohnraum zur Verfiigung stiinde und inwieweit Wohnmobilitit mit-
tels Beratung nachhaltig gesteigert werden kann, bleibt bislang ungeklirt. Zu-
sammengefasst besteht ein Konsens zwischen den betroffenen Menschen und der
gegenwirtigen politischen Versorgungsorientierung. Das Anliegen besteht darin,
Unterstiitzungsarrangements so auszurichten, dass ein selbststindiges Leben in
den eigenen vier Wanden auch im Alter ermdglicht wird.

Gegenwartige Arrangements zur Versorgung im Kontext Pflege

Derzeit sind nach Auskunft des Statistischen Bundesamtes rund 4,1 Millionen
Menschen in Deutschland pflegebediirftig!” (Destatis 2020b). Als pflegebediirf-
tig werden hier Menschen gelistet, die Leistungen der Pflegeversicherung nach
SGB XI erhalten. Nur 20 Prozent (also 0,8 Millionen) werden stationir in Heimen
versorgt. Der iberwiegende Anteil, also etwa 80 Prozent der Pflegebediirftigen
(3,3 Millionen), wird ambulant (also zu Hause) versorgt. Diese hiusliche Versor-
gung erfolgt sowohl durch ambulante Pflegedienste als auch durch Angehorige.
Das bedeutet, dass sich zu 80 Prozent (auch) pflegende Angehérige um die Versor-
gung pflegebediirftiger Menschen kitmmern. Von den 3,3 Millionen Menschen,
die zu Hause versorgt werden, beanspruchen 2,1 Millionen ausschlieflich Pflege-
geld. Dies ist so zu verstehen, dass bei 2,1 Millionen Pflegebediirftigen (nahezu)
ausschliefllich Angehérige sorgen — dies entspricht 51 Prozent der Pflegebediirf-
tigen. Zur Intensitit der Pflegebediirftigkeit kann mittels der offiziellen Pflege-
grade eine Einschitzung getroffen werden (Destatis 2020b). Gemif3 der Pflege-

17  Stichtag 31. Dezember 2019
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statistik verfiigen die meisten Pflegebediirftigen iiber den Pflegegrad 2 (rund 1,8
Millionen Menschen) und itber den Pflegegrad 3 (rund 1,2 Millionen Menschen).
Im untersten Pflegegrad (Pflegegrad 1) sind von den 4,1 Millionen Pflegebediirf-
tigen rund 0,3 Millionen Menschen eingestuft. An dieser Stelle ist darauf hinzu-
weisen, dass es sich um Angaben der Pflegestatistik handelt. In dieser werden nur
Personen gelistet, die iiber einen offiziell beantragten und anerkannten Pflege-
grad verfiigen. Es kann vermutet werden, dass es dariiber hinaus noch eine ho-
he Dunkelziffer an Menschen gibt, die zwar (pflegerische) Unterstiitzungsbedarfe
haben, aber hierzu keine offizielle Begutachtung in Anspruch genommen haben
(Destatis 2020b). Fiir die Zukunft gehen Projektionen von erheblichen Zuwichsen
des Pflegebedarfs aus. Nach einer als moderat eingestuften Modellierung wird fiir
das Jahr 2055 eine Zahl von 7,6 Millionen Pflegebediirftigen erwartet (Rothgang &
Miiller 2021, S. 157). Rothgang und Miiller weiflen weiter darauf hin, dass kinf-
tig insbesondere die Anzahl an Menschen zunehmen wird, die geringere Pflege-
grade beanspruchen werden — also u. a. alltagsnahe Unterstiitzungen benétigen
(Rothgang & Miiller 2021). Zusammenfassend konnte ein kompakter Uberblick
dariiber gegeben werden, wie pflegerische Versorgung derzeit arrangiert ist. Als
besonders markant zeigt sich hierbei der Anteil von Menschen, die durch familii-
re Unterstiitzung versorgt werden mit rund 80 Prozent. Deutlich wird dabei der
Beitrag, den pflegende Angehorige gegenwartigen zur Gewéhrleistung von Pfle-
geversorgung und zur Aufrechterhaltung der Versorgungsstruktur leisten.

Gegenwartige Arrangements zur hauslichen und alltagsnahen Unterstiitzung

Nachfolgend soll gezeigt werden, welches Wissen grundsitzlich iiber den Bereich
der Alltagsunterstiitzung bzw. haushaltsbezogenen Dienstleistungen (HDL) be-
reits bekannt ist. Nach Auswertungen von Daten des Sozio-6konomischen Panels
(SOEP) aus dem Jahr 2019 beanspruchen in Deutschland rund 8,1 Prozent, also 3,3
Millionen aller Haushalte, gelegentlich oder regelmaf3ig bezahlte Haushaltshilfen
(Enste 2019). Einen wesentlichen Anteil der Nutzenden stellen iltere Menschen
dar (Nisic & Molitor 2022). In Zahlen gefasst, sind demnach 45,2 Prozent der Nut-
zenden tiber 60 Jahre alt (Enste 2019). Verschiedene Bedarfslagen kénnen zur In-
anspruchnahme von HDL genannt werden. Besonders hiufig werden praktische
Haushaltshilfen nachgefragt z. B.: zur Mahlzeitenzubereitung, fiir Haushaltsar-
beiten oder fir Einkiufe aufler Haus. Dies zeigt ein Bericht, welcher Erkenntnisse
mehrerer nicht reprasentativer Erhebungen zusammenfasst (Malsburg & Isfort
2014). Erginzend dazu weist eine aktuellere, ebenfalls nicht reprasentative Stu-
die darauf hin, dass insbesondere soziale Begegnungen fir dltere Menschen ei-
ne wichtige Unterstiitzung darstellen. Deren Bedeutung wiirde mit Blick auf die
praktischen Hilfen wie Einkaufen hiufig unterschitzt (Malteser 2021). HDL wer-
den von unterschiedlichsten Anbietern erbracht. Private Arrangements machen
einen grofden Teil davon aus. Etwa zwei Drittel bis drei Vierteln der HDL-Ange-
bote seien imillegalen Markt zu verorten. Das heif’t, dass die Unterstiitzung tiber-
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wiegenden im Kontext von nicht angemeldeten bzw. illegalen Beschiftigungsver-
hiltnissen (,Schwarzarbeit®) erbracht wird. Dies zeigt sich sowohl in ilteren als
auch jingeren Studien (Pfannes & Schack 2014; OECD 2021). Dabei wird kriti-
siert, dass das Ausmafd und die Problematik der illegalen Beschiftigungsverhalt-
nisse bislang weiter unterschitzt wird und bis heute nicht geldst ist (Enste 2020;
OECD 2021). Ein iibergreifendes Thema in diesem Kontext ist der Bereich der 24-
Stunden Betreuungs- und Haushaltskrifte. Bei den in Deutschland (oft irregu-
lar) Beschaftigten handelt es sich haufig um Frauen aus osteuropdischen Lindern
(ILO 2016). In diesem Zusammenhang werden verschiedene Begriffe genutzt: Ca-
re-Migranten, migrant domestic workers, Live-in-Betreuung, 24-Stunden-Pflege
usw. In Europa gibt es rund 2,2 Millionen 24-Stunden Betreuungs- und Haus-
haltskrifte (ILO 2016). Vermittelt werden die 24-Stunden Betreuungs- und Haus-
haltskrifte meist iiber Agenturen. Davon gibt es Schitzungen zufolge rund 400 in
Deutschland (Benazha et al. 2021). Welche Dimensionen die Beschiftigung von
24-Stunden Betreuungs- und Haushaltskriften in Deutschland einnimmyt, ldsst
sich nur erahnen. Nach offizieller Auskunft der Bundesregierung auf eine kleine
Anfrage einzelner Abgeordneter und der Partei die LINKE bestehe kein Wissen
zur Anzahl und den Bedingungen der in Deutschland (irregulir beschiftigten)
24-Stunden Betreuungs- und Haushaltskrifte (Deutscher Bundestag 2019). Nach
den Einschitzungen, die sich in der Literatur finden, ist im Jahr 2016 die Zahl der
24-Stunden Betreuungs- und Haushaltskrifte in irregularer Beschiftigung zwi-
schen 300.000 bis 400.000 einzuordnen (Satola & Schywalski 2016). Mit Blick auf
die Nutzung der 24-Stunden Betreuungs- und Haushaltskrifte sind es insbeson-
dere die hochaltrigen Senioren ab 80 Jahren und alleinlebenden Pflegebediirfti-
gen, die HDL in Anspruch nehmen (Neuhaus et al. 2009). Die Inanspruchnahme
sei insbesondere bei Leistungsempfingern der Pflegeversicherung sowie bei Ein-
personenhaushalten mit einer hoheren Zahlungsbereitschaft gegeben. Neuhaus
et al. gehen davon aus, dass 24-Stunden Betreuungs- und Haushaltskrifte eher
eine Versorgungsliicke bedienen, als dass ein Verdringungswettbewerb zu ande-
ren Pflegeanbietern konstatiert werden konne (Neuhaus et al. 2009). Wenngleich
die (irregulire) Beschiftigung von 24-Stunden Betreuungs- und Haushaltskraf-
ten gingige Praxis zu sein scheint, sind diese Versorgungsmodelle aus mehreren
Blickwinkeln kritisch einzuordnen, insbesondere durch die prekiren Lebens- und
Arbeitsbedingungen der Beschiftigten (Bomert 2019; Freitag 2020; Aulenbacher
et al. 2021). Die vorherrschende Heterogenitit in der Versorgungslandschaft der
HDL spiegelt sich ebenfalls in einer breiten Varianz der Qualitit und der Preise
wider. Die Ausgaben fir bezahlte Haushaltshilfen sind im Durchschnitt tenden-
ziell gering und belaufen sich auf etwa 137 Euro im Monat (Enste 2019). Die durch-
schnittliche Zahlungsbereitschaft fiir HDLliege bei etwa 12 Euro pro Stunde (Ens-
te 2020). Gemeint sind hierbei stundenbezogene Haushaltshilfen, sodass die zu-
vor angesprochenen 24-Stunden Krifte hier nicht mitgerechnet werden. Fiska-
lisch betrachtet spalte sich der Angebotsmarkt in ein hochpreisiges Segment fiir
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zahlungsfihige Kunden und in ein niedrigpreisiges Segment (Pfannes & Schack
2014). Die Auswahl und Inanspruchnahme von HDLwird somit stark durch die in-
dividuelle Zahlungsfihigkeit der Betroffenen beeinflusst. Hierzu sind wiederum
auch die offiziell anerkannten Pflegegrade und die damit verbundenen Leistun-
gen bedeutsam. Auch Unterstiitzungsarrangements des BE konnten dem tiber-
geordneten Aufgabenbereich der HDL zugeordnet werden. Zum Ausmafd der Be-
teiligung von BE im Aufgabenbereich der HDL liegen nur wenige Zahlen vor. Eine
Studie aus dem Jahr 2008 ermittelte, dass rund 9,1 Prozent der befragten Haus-
halte Unterstiitzung von Nachbarn oder organisiertem BE nutzten (Neuhaus et al.
2009). In der Summe zeigt sich eine breite Vielfalt an Versorgungsarrangements
im Feld der Alltagsunterstiitzung. Eine eindeutige Trennung der unterschiedli-
chen Leistungsangebote und Anbieter ist kaum moglich. Dies zeigt sich insbe-
sondere bei den Uberschneidungen von hauswirtschaftlichen Betreuungen und
Pflegeangeboten im Bereich der 24-Stunden Unterstiitzung.

3.2.4 Zwischenfazit

In diesem Kapitel wurde auf die Vielfiltigkeit des Alter(n)s eingegangen. Ein-
schrinkungen und Unterstiitzungsbedarfe sind nicht zwingend an das Lebens-
alter gebunden. Warum die vorliegenden Forschungsfragen dennoch im Kontext
des Alter(n)s ausgerichtet sind, entspringt zwei wesentlichen Griinden: (1) Kiinf-
tig wird es deutlich mehr iltere Menschen geben. Hierzu wurden die massiven
Auswirkungen des demografischen Wandels auf die gesamtgesellschaftliche
Altersstruktur angefiihrt. (2) Das Alter(n) macht einen Unterstiitzungsbedarf
wahrscheinlicher. Des Weiteren ist die Lebensphase , Alter* (auch) durch kritische
Lebensereignisse gepragt, sodass nicht nur steigende sondern auch neue Anfor-
derungen entstehen kénnen. Damit stellt das Alter ein inhaltlich begriindetes
Untersuchungskonstrukt dar, an dessen Beispiel die vorliegende Forschung aus-
gerichtet ist. Gleichwohl kénnen Erkenntnisse zur Organisation von alltagsnaher
Unterstiitzung fiir dltere Menschen auch im Transfer fiir andere Bereiche bzw.
Zielgruppen von Relevanz sein.

Weiterhin wurden mit Blick auf die Verdnderungen des Praxisfeldes wesent-
liche Charakteristika zur Generation der Babyboomer herausgearbeitet, sodass
damit ein Portrit der kiinftigen Alteren skizziert werden konnte. Dazu wurden
abschlieflend die bislang vorliegenden Erkenntnisse zur Versorgungssituation
ilterer Menschen zusammengetragen. Dabei fillt im Bereich der pflegerischen
Unterstiitzung insbesondere die tragende Rolle der pflegenden Angehérigen
auf, wohingegen im Bereich der (haushilterischen) Alltagsunterstiitzung oft
irregulire Arrangements die Praxis pragen.
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3.3 Erosionen bisher etablierter Unterstiitzungsstrukturen

Landlaufig besteht die Annahme bzw. die Hoffnung, dass im Falle eines Unter-
stiitzungsbedarfes, jemand kommen wird, der hilft. Ein Blick auf nachfolgende
Entwicklungen verdeutlicht jedoch, dass Erosionen in diesem Bereich merklich
sichtbarer werden. Besonders in strukturschwachen Riumen sind Schwierigkei-
ten zur Sicherstellung kommunaler Daseinsvorsorge bereits jetzt zu beobachten
sowie kiinftig noch stirker zu erwarten. Beobachtet werden Zentralisierungs-
tendenzen der Angebote auf zentrale Orte. Alltigliche Infrastrukturen wie
Nahversorger oder Arzte sind folglich immer seltener in fuflliufiger Distanz
verortet. Fiir dltere Menschen kann dies zur Folge haben, dass diese z.B. bei
eingeschrinkter Mobilitit schwer zu erreichen sind und Fahrdienste erforderlich
werden. Auch Mobilititsangebote des Nahverkehrs werden in strukturschwachen
Regionen heruntergefahren (Neumeier 2017; Kiipper & Mettenberger 2018; Eber-
hardtetal. 2021). In einer Studie wurden Senioren aus ausgewdihlten Fallregionen
zur Wahrnehmung dieser Entwicklungen befragt. Seitens der Befragten wurden
insbesondere drei Bereiche als defizitir beurteilt: ,Nahversorgung, medizini-
sche Versorgung und 6ffentlicher Personennahverkehr* (Steinfiihrer et al. 2012,
S. 157). Betroffen sind davon jedoch nicht nur lindliche Regionen, sodass eine
differenzierte Beurteilung der Rdume geboten ist (Kiipper 2016; Kiipper & Stein-
fithrer 2017). Fiir Kommunen wiren Rahmenbedingungen und finanzielle Mittel
notwendig, um selbst aktiv die Daseinsvorsorge im Sinne einer Koproduktion
gestalten und sicherstellen zu kénnen (Dehne 2013, 2019b).

Zusitzlich zu den beschriebenen Herausforderungen an das Versorgungssys-
tem ist bereits jetzt ein Fachkriftemangel in verschiedenen Berufen im Bereich
der Daseinsvorsorge zu beobachten, z. B. bei Gesundheits- und Pflegeberufen.
Arbeitsstellen im Gesundheits- und Sozialwesen konnen nur mit hohen Vakanz-
zeiten (nach-)besetzt werden. In Teilen fithrt dies bereits heute zu SchlieRungen
von Einrichtungen. Die Thematik des Fachkriftebedarfs wurde auch im Pflege-
Report 2019 aufgegriffen. Hierzu wurden Auswertung speziell fur pflegerische
Fachkrifte angestellt. Als Ausgangspunkt wurde fiir das Jahr 2017 ein Bedarf von
590.000 Fachkriften (Vollzeitiquivalent) im Pflegebereich ermittelt. Bis zum Jah-
re 2030 wiirde sich dieser Bedarf auf 720.000 bzw. bis zum Jahr 2060 auf 980.000
Pflegekrifte erhohen. Bei gleichbleibender Versorgungsstruktur wiirde sich dar-
aus ein personeller Mehrbedarf an Fachkriften von 67 Prozent ergeben (Schwin-
ger et al. 2020)"8. Es wird befiirchtet, dass dieser Bedarf auch kiinftig nicht ge-
deckt werden kann. Die Statistik der Bundesagentur fir Arbeit weist fiir den Be-
reich der Kranken- und Altenpflege aus, dass dort im Jahr 2021 rund 1,7 Millionen
Personen beschiftigt waren — dies entspricht 1,3 Millionen Vollzeitiquivalenten.

18 Vergleichbare aktuelle Erhebungen und Projektionen des Fachkriftebedarfs im Bereich Pflege
finden sich bei Rothgang und Miiller (2021).
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Darin enthalten sind verschiedene Gruppen: Helfer, Fachkrifte, Spezialisten und
Experten. Besonders fiir die Gruppe der Fachkrifte sieht die Bundesagentur er-
hebliche Engpasse sowohl fiir den Alten- als auch fiir den Krankenpflegebereich.
Dies signalisieren fiinf der sechs gemessenen Arbeitsmarktindikatoren (Bundes-
agentur fir Arbeit 2023). Wihrend es sich im Bereich der Altenpflege um flichen-
deckende Defizite handelt, sind fehlende Haus- und Fachirzte auch Fehlallokatio-
nen geschuldet, die sich beispielsweise in strukturschwachen lindlichen Riumen
bemerkbar machen (Klose & Uhlemann 2006; Augurzky & Kolodziej 2018; Bun-
desagentur fiir Arbeit 2023; KVB 2023a, 2023b).

Neben Verinderungen im professionellen Hilfesystem ist eine Erosion fa-
milialer Unterstiitzungsstrukturen festzustellen. Traditionelle Familienformen
stellten bislang eine wesentliche Stiitze bei alltiglichen und krisenhaften Lebens-
situationen dar. Generationeniibergreifende Unterstiitzungen innerhalb der
Familien wurden bislang als wesentliche Ressource der individuellen Daseinsvor-
sorge angesehen (Klaus & Mahne 2017). Diese stehen jedoch ebenfalls im Kontext
des Sozialen Wandels und erodieren (in differenzierter Form). Nachfolgend wird
der Wandel familialer Strukturen beschrieben. Anhand ausgewdhlter Indikato-
ren wird auf mogliche Auswirkungen fiir den Bereich sozialer Unterstiitzung
eingegangen.

(1) Vertikalisierung familialer Strukturen

Die Zusammensetzung familialer Strukturen wandelt sich. Rund jede fiinfte Frau
der Babyboomer Generation bleibt dauerhaft kinderlos (siehe Kapitel 3.2.2). Ent-
sprechend gibt es auch weniger Enkel bei den nachriickenden Generationen, wel-
che als potenzielle Unterstiitzende zur Verfiigung stehen kénnten (Mahne & Hux-
hold 2017). Weiterhin zeigt sich, dass Kinder zunehmend erst in einem héheren
Lebensalter geboren werden. Im Jahr 2022 lag das durchschnittliche Alter von
Frauen bei der Geburt des ersten Kindes bei 30,4 Jahren anstatt bei 28,8 Jahren
im Jahr 2009. Bei Vitern stieg das durchschnittliche Alter auf 34,7 im Jahr von
33,9 Jahren im Jahr 2009 (Destatis 2023e, 2023f). Betrachtet man die ilteren Ge-
nerationen, wurden hier bereits die zunehmenden Lebenserwartungen beschrie-
ben (siehe Kapitel 3.2.2). Daraus folgt: ,Die familialen Strukturen werden also ei-
nerseits nach ,oben' linger, nach ,unten‘ aber kiirzer und diinner.“ (Mahne & Hux-
hold 2017, S. 229). Klaus und Mahne sprechen in diesem Sinne von einer ,Verti-
kalisierung der Familienstruktur“ (Klaus & Mahne 2017, S. 254). Wenn Unterstiit-
zung innerhalb von Familien geleistet wird, ist dahingehend Folgendes zu erwar-
ten. Wihrend Unterstiitzungsbedarfe fiir dltere Menschen gehiuft anfallen wer-
den, gibt es weniger Jiingere, die diese grundsatzlich abdecken kénnten.

Als weiterer relevanter Faktor ist an dieser Stelle die steigende Frauener-
werbstitigkeit zu nennen. Im Jahr 2000 lag die Erwerbstitigenquote bei Frauen
im Alter von 15 bis 65 Jahren bei 57,7 Prozent. Im Jahr 2020 bei 71,8 Prozent
(Destatis 2022¢). Mit der zunehmenden Frauenerwerbstitigkeit reduziert sich
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der zeitliche Spielraum fiir die Ubernahme unterstiitzender Titigkeiten in der
Familie. Dass Frauen in Paarhaushalten trotzdem ein Grofd an innerfamilialer
Arbeit leisten, bei weiterhin oft nicht-egalitirer Aufteilung der Sorge-/Haus-
haltsarbeiten, deutet eine Fortfithrung traditioneller Geschlechterarrangements
an (Peuckert 2019; Milller & Samtleben 2022). Fiir die Sorgetragenden (insbeson-
dere Frauen) innerhalb der Familien ergeben sich daraus mehrfache Belastungen.
Durch die demografische Alterung und die aufgezeigte Vertikalisierung familia-
ler Strukturen konnte sich dies weiter verstarken. Als ein Beispiel dafiir wiren
sogenannte Sandwichkonstellationen zu nennen, bei denen innerfamiliar sowohl
die Sorge fur Jung als auch fiar Alt ibernommen werden muss (Peuckert 2019,
S. 546, 565).

Restimierend wird sich das Sorgepensum durch die verinderten Famili-
enstrukturen kiinftig auf weniger Schultern verteilen. Sofern Unterstiitzung
innerhalb der Familien iibernommen werden kann, ist mit Mehrfachbelastun-
gen zu rechnen. Die Sicherstellung alltiglicher Unterstiitzung ist dahingehend
(teilweise) fraglich, weswegen ein steigender Bedarf auerfamilialer Hilfen zu
erwarten ist.

(2) Hohe innerfamiliale Pflegebereitschaft — wenig Eindeutigkeit zur alltagli-
chen Unterstiitzungsbereitschaft
Wie steht es um die Unterstiitzungsbereitschaft innerhalb der eigenen Familie?
Die Unterstiitzungsbereitschaft innerhalb von Familien wurde insbesondere fiir
den Bereich der Pflege untersucht. Dort zeigt sich gegenwirtig ein hohes inner-
familiales Unterstiitzungspotenzial. Rund 80 Prozent der Pflegebediirftigen wer-
den durch pflegende Angehdrige versorgt (Destatis 2020b). Auch fiir junge Men-
schenistdies ein wichtiges Thema. Nach dem DAK-Pflegereport haben 29 Prozent
der 15- bis 39-J4hrigen eigene Familienangehdrigen mit Pflegebedarf. Von den 29
Prozent versorgen 13 Prozent einen Angehorigen pflegerisch im weiteren Sinne.
Dabei werden grofdtenteils Aufgaben zur Haushaltshilfe itbernommen. Grund-
sdtzlich erkliren sich 68 Prozent der befragten 15- bis 39-Jihrigen bereit, sich bei
Bedarf einer familiiren Pflegeaufgabe anzunehmen (Haumann 2021). Im Gegen-
zug folgt daraus aber auch, dass unter denjenigen, die zwar eigene Kinder als
potenzielle Unterstiitzende hitten, etwa ein Drittel nicht mit einer pflegerischen
Unterstiitzung dieser rechnen kann. Des Weiteren ist fraglich, ob sich die hier un-
tersuchte Pflege-Bereitschaft auch auf den vorpflegerischen Bereich der Alltags-
hilfen itbertragen liefRe, z. B. zur Ubernahme von regelmiigen Einkaufshilfen.
Im Ergebnis zeigt sich Folgendes. Sofern familiale Unterstiitzungsressourcen
vorhanden sind, ist die Bereitschaft zur pflegerischen Hilfe oft, aber nicht immer,
gegeben. Fiir den vorpflegerischen Bereich der Alltagshilfen bleibt bislang unklar,
wie es um die Bereitschaft zur innerfamilialen Sorge steht.
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(3) Reduzierte Gelegenheitsstrukturen fiir Alltagsunterstiitzung — Steigende
raumliche Mobilitit und Distanz zu Familienangehoérigen

Ob innerhalb von Familien Hilfe geleistet werden kann, hingt auch mit der Fra-
ge zusammen, wie viel (zeitlicher) Aufwand damit verbunden ist. Gerade fiir all-
tigliche Hilfen erscheinen riumliche Distanzen dabei als relevanter Faktor. Fiir
den Bereich der Alltagsunterstiitzung verweisen Mahne und Huxhold auf Verin-
derungen im Bereich riumlicher Mobilitit. Die Autoren zeigen, dass im Kontext
des Sozialen Wandels die Wohnentfernung zwischen Alteren und ihren erwachse-
nen Kindern erheblich gestiegen ist. Betrachtet wurden dabei Entwicklungen der
Jahre 1996 bis 2014. Im Jahr 1996 lebten 38,4 Prozent der erwachsenen Kinder, die
auflerhalb des elterlichen Haushaltes wohnen, noch in der Nachbarschaft bzw. im
gleichen Ort. Im Jahr 2014 lag der Anteil nur noch bei 25,8 Prozent. Der Grof3teil
der entfernt lebenden erwachsenen Kinder (51 %) befand sich im Jahr 2014 in ei-
ner Entfernung von bis zu maximal zwei Stunden zu ihren Eltern. Die Tendenz
ist auch hier weiter steigend (44 % im Jahr 1996). 23,1 Prozent der erwachsenen
Kinder lebten im Jahr 2014 weiter als zwei Stunden entfernt. Die Entwicklungen
zeigen, dass Familien in zunehmend groRerer raumlicher Distanz leben (Mah-
ne & Huxhold 2017). Die Rede ist dabei von multilokal verorteten Mehrgenera-
tionenfamilien (Lauterbach 2004). Eine Auswirkung auf die generationale Bezie-
hung hat dies nur bedingt. Die Verbundenheit und der Kontaktaustausch bleiben
zwischen den Generationen auf hohem Niveau konstant. Dieses Phinomen wird
dahingehend auch als eine ,Nihe auf Distanz* betitelt (Mahne & Huxhold 2017).
Im Bereich der Alltagsunterstiitzung ist die riumliche Distanz hingegen von gro-
3erer Relevanz, setzen die meisten alltagspraktischen Hilfen doch eine raumliche
Nihe voraus (Mahne & Huxhold 2017). Mittels der Kategorie ,instrumentelle Hil-
fen“ untersuchten Klaus und Mahne gegebene Unterstiitzungen im Bereich der
Alltagshilfen, z. B. Hilfe bei Haushaltsarbeiten. Hierbei stellten die Autoren einen
deutlichen Riickgang der geleisteten Hilfen fest. Im Vergleich des Jahres 1996 leis-
teten statt 19,5 Prozent im Jahr 2014 nur noch 11,7 Prozent der Kinder instrumen-
telle Hilfen fur dltere Familienangehorige (gemessen an der Gruppe der 70- bis
85-jahrigen Familienangehorigen). Auch bei den Enkeln, die hier unterstiitzen,
ist ein Riickgang von 6,5 Prozent auf 2,6 Prozent festzustellen (Klaus & Mahne
2017). Ob strukturelle Verinderungen der Arbeitswelt (z. B. Homeoffice) hierbei
nachhaltig eine Kehrtwende einleiten, bleibt abzuwarten. Festzuhalten ist, dass
rund drei Viertel der erwachsenen Kinder nicht in der unmittelbaren Nihe der
eigenen Eltern leben (also aufierhalb des Wohnortes und bis zu zwei Stunden ent-
fernt). Die Tendenz zur riumlichen Distanz ist steigend. 23 Prozent leben sogar
sehr weit entfernt (weiter als zwei Stunden entfernt). Wenn innerhalb der Fami-
lie Unterstiitzung geleistet wird, miissen dafiir immer ofter grofiere raumliche
Distanzen itberwunden werden. Die multilokale Verortung von Familien und die
steigende riumliche Distanz sind eine wesentliche Hiirde im Bereich alltiglichen
Unterstiitzungsmoglichkeiten.
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(4) Wenig Klarheit und Verbindlichkeit zur Unterstiitzung in zunehmender Dif-
ferenzierung privater Lebensformen

Familidre bzw. familiendhnliche Zusammenschliisse stellen eine wesentliche
Form privater Lebensfithrung dar — auch im Zuge des Sozialen Wandels. Der
Begriff Lebensformen ,bezeichnet im allgemeinen Muster des alltiglichen
Zusammenlebens von Personen® (Huinink 2019, S. 454). Was unter den Lebens-
formen familialer Zusammenschliisse (Familie) verstanden und gelebt wird, ist
heterogen. Das Bild der tradierten biirgerlich-modernen Kleinfamilie, auch als
Kern- bzw. Normalfamilie bezeichnet, wurde lingst durch eine Vielzahl neuer
Muster des Zusammenlebens erginzt. Zu beobachten sind vermehrt nichtkon-
ventionelle Lebensformen als Bestandteil moderner Lebensliufe (Destatis et al.
2021). In der Familiensoziologie sind diese schon linger Betrachtungsgegen-
stand. So stellten Schneider et al. fest: ,Es ist nicht zu iibersehen, dass die Zahl
derer wichst, die niemals in ihrem Leben eine Kernfamilie griitnden und dass
sich die Dauer im Lebensverlauf verkiirzt, die die Menschen in einer Kernfamilie
verbringen.“ (Schneider et al. 2000, S. 980). Dieser Trend hilt bislang im We-
sentlichen an (Peuckert 2019). Merkmale dabei sind u. a. hohe Scheidungszahlen
(Destatis 2023g) oder die Zunahme fragmentierter bzw. multipler Elternschaften
(Feldhaus 2016; Entleitner-Phleps & Rost 2017; Bergold et al. 2017). Aus dieser
Abkehr der tradierten Kernfamilie folgt zunachst nicht, dass Menschen sozial iso-
lierter oder weniger gemeinschaftlich leben (Peuckert 2019). Vielmehr griinden
sich neue und differenzierte Lebensformen, z. B. nichteheliche Lebensgemein-
schaften, Patchworkfamilien, Stieffamilien, Alleinlebende, Ein-Eltern Familien,
Formen getrennten Zusammenlebens usw. Mit der Abkehr der tradierten biir-
gerlichen Familienmuster wird beobachtet, dass bislang institutionalisierte
Ubereinkommen des gemeinschaftlichen Zusammenlebens neu geregelt werden
konnen und miissen. Dass zuvor weitgehend familiale Rahmungen nicht mehr
selbstverstandlich gegeben sind, sondern sich zur aktiven Gestaltungsaufgabe
entwickelt haben, zeigt auch ein dafir neu etabliertes Wording: Doing-Family.
Der Begriff bezeichnet als Fachwort die aktive Konstruktion einer Familie als
zusammengehorige Gemeinschaft — also die Herstellung gewiinschter familiirer
Funktionalititen, Gemeinsamkeiten und Vereinbarungen (Jurczyk 2014). Das
Arrangement von Normen und Verhalten innerhalb der gewihlten Gemeinschaft
wird dahingehend zur individuellen Gestaltungsaufgabe. Dadurch erdffnen
sich Optionen zur Aushandlung freier und flexibler Zusammenschliisse und
Rolleniibernahmen. Im Zuge dessen gehen aber auch Herausforderungen und
Unklarheiten einher. Mit der Differenzierung gestaltet sich das gemeinschaft-
liche Zusammenleben als zunehmend unverbindlicher. Auch die Frage, wer
kiinftig im Alter unterstiitzt, ist eine, die es dabei zu kliren gilt. Fithlen sich
z. B. Kinder innerhalb von multiplen Familien auch fiir die Sorge sozialer aber
nicht leiblicher (GrofR-)Eltern verantwortlich? Damit scheint auch das von Nave-
Herz beschriebene traditionelle Familienstrukturmerkmal ,Kooperations- und
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Solidaritatsverstindnis“ zum Aushandlungsgegenstand geworden zu sein (Nave-
Herz 2015). Ob unter diesen Bedingungen generationeniibergreifende Sorge ver-
gleichbar zu tradierten Familien erbracht wird, ist fraglich. Es liegen noch keine
wissenschaftlichen Studien vor, die dies ausreichend belegen wiirden. In der
Summe unterliegen private Lebensformen einem deutlichen Wandel und zeigen
sich zunehmend differenzierter. Ob Angehorige (sofern vorhanden) in nichtkon-
ventionellen Familienformen in vergleichbarem MafRe alltagsunterstiitzend aktiv
werden, wie im Muster traditioneller Kernfamilien, konnte bislang noch nicht
gezeigt werden. Entwicklungen zu flexibleren, offeneren und unverbindlicheren
gelebten Zusammenschliissen deuten bislang das Gegenteil an. Festzuhalten
ist, dass die Ubernahme innerfamilialer Unterstiitzung immer seltener durch
die traditionelle Rahmung einer Kernfamilie geregelt ist. Wenn es Angehorige
innerhalb destandardisierter Familienstrukturen gibt, ist zu kliren und zu ver-
handeln, ob und wie Sorge hier itbernommen wird (Huinink 2019). Anderenfalls
sind neue Ansitze gefragt.

Im Ergebnis werden (regional) erodierende Infrastrukturen der Daseinsvor-
sorge beobachtet. Fachkrifte im Sozial- und Gesundheitssektor sind knapp. Fiir
das selbststindige Leben im Alter entstehen dabei neue Bedarfe. Auch innerhalb
von Familien erodieren etablierte Versorgungsstrukturen. Das heifdt, dass diese
nicht mehr immer selbstverstindlich gegeben oder im Falle von Unterstiitzungs-
bedarfen im Alter ausreichend tragfihig sind. Prigende Indikatoren dieser Ver-
anderungen sind die Steigerung der Frauenerwerbsquote, die steigende riumli-
che Mobilitit und Distanz zu Familienangehdorigen, die hohe Kinderlosenquote,
die niedrige Geburtenquote, die hohe Anzahl an Ehescheidungen sowie die Zu-
nahme differenzierter privater Lebensformen. Erosionen in diesem Bereich wer-
den sich nicht erst hinsichtlich pflegerischer Versorgungsfragen bemerkbar ma-
chen, sondern bereits weit im Voraus im Bereich der Alltagsunterstiitzung. Es ist
zu erwarten, dass die Nachfrage nach Unterstiitzung auch auflerhalb der eigenen
Familie zunehmen wird - also, dass sich ein steigender Bedarf auRerfamilialer
Unterstiitzung einstellen wird.

3.4 Fazit — Die Gestaltung sozialer Unterstiitzung
als Zukunftsaufgabe

Zusammengefasst ist eine deutliche Zunahme und Spezifizierung an Unterstiit-
zungsbedarfen bei Stagnation oder Erosion bisheriger Hilfestrukturen zu erwar-
ten. Damit stellen der Soziale Wandel bzw. die gegenwirtigen Verinderungen des
Praxisfeldes die gegebenen Versorgungsstrukturen vor grofle Herausforderun-
gen. Die einleitend aufgeworfene Frage ,Wer unterstiitzt kiinftig im Alter?“ steht
fiir die Relevanz zur Auseinandersetzung mit innovativen Ansitzen zur Organi-
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sation sozialer Unterstiitzung. Die Gestaltung von Arrangements sozialer Unter-
stittzung erweist sich dahingehend als dringende Zukunftsaufgabe.
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4 Studiendesign — Methodischer Aufbau

Im Fokus dieser Studie steht die Exploration von Strukturen des BE als mogli-
che Unterstiitzung fir dltere Menschen. Um den Forschungsgegenstand entspre-
chend bearbeiten zu kénnen und Antworten zu den aufgeworfenen Forschungs-
fragen zu finden, wurde ein eigenes Studiendesign entwickelt. Dessen Aufbau
wird in vier Unterkapiteln erliutert.

Abbildung 7: Aufbau des Studiendesigns

4.1 Explorative Situations- und Stakeholderanalyse

J L

4.2 Einordnung in das qualitative Forschungsparadigma
=

4.3 Planung und Umsetzung von Experteninterviews

Jt

4.4 Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse ‘

Quelle: Eigene Abbildung.

Im ersten Unterkapitel 4.1 erfolgt die Beschreibung einer vorausgeschalte-
ten Situationsanalyse zu Versorgungsstrukturen, -angeboten und -akteuren.
Dazu wird der durchgefithrte Recherche- und Analyseprozess dargestellt. Als
Ergebnis geht hier eine Typologie zur Strukturierung von Unterstiitzungsan-
geboten hervor sowie eine Gliederung von zentralen Stakeholdern im Bereich
der Daseinsvorsorge. Im zweiten Unterkapitel 4.2 wird die Einordnung der
vorliegenden Studie in das qualitative Forschungsparadigma dargelegt. Daran
anschlieRend beschreibt das dritte Unterkapitel 4.3 die Planung und Durch-
fithrung von Experteninterviews. Als Grundlage zur begriindeten Auswahl von
Befragungspersonen wird dabei auf die Ergebnisse der Situations- und Stake-
holderanalyse zuriickgegriffen. Insgesamt fliefSen damit 66 Expertisen in das
Sampling ein und bilden eine umfassende Datengrundlage zur differenzierten
Untersuchung des Forschungsgegenstandes. Letztlich findet im vierten Unter-
kapitel 4.4 die methodische Beschreibung zur Datenaufbereitung und zur Art der
Datenverdichtung statt. Im vorliegenden Vorhaben wird dabei der Ansatz der
inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz verfolgt.
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4.1 Situations- und Stakeholderanalyse

Im Vorfeld zu den empirischen Erhebungen wurde eine Situationsanalyse zur be-
stehenden Versorgungslandschaft angestellt. Leitend war dabei die Frage, welche
Unterstiitzungsangebote mit BE-Beteiligung es in der Praxis bereits gibt. Recher-
chiert wurden sowohl Praxisansitze als auch bestehende Publikationen, die zur
Einschitzung des Ist-Standes dienten. Dies erfolgte im Rahmen einer struktu-
rierten Internet-Recherche. Der Prozess der Situationsanalyse ldsst sich in fiinf
Schritten darlegen.

Erster Schritt — Allgemeine Recherche zu Versorgungsangeboten fiir dltere
Menschen

Zunichst wurde allgemein nach Erkenntnissen zu Versorgungsangeboten fur il-
tere Menschen mit Unterstiitzungsbedarfen gesucht. Gefunden wurde dabei ei-
ne Bandbreite ,klassischer Angebote®, z. B. Hausirzte, Fachirzte, Pflegedienste,
Heil- und Hilfsmittelerbringer usw. Recherchiert man des Weiteren nach spezi-
fischen Versorgungsanliegen, z. B. zu chronischen Erkrankungen wie Diabetes,
dann zeigt sich eine Fiille an (vorrangig medizinischen) Akteuren, welche hier in-
volviert sind bzw. involviert sein kénnen (BAK et al. 2013, S. 65 ff.). Entsprechend
ist dies lediglich als Einstieg in die Recherche zu verstehen, die in den folgenden
Schritten spezifiziert wurde.

Dariiber hinaus ergab sich aus der Literaturrecherche eine Einschitzung zur
Konstitution des Versorgungssystems. Insgesamt wird die Beschaffenheit der ge-
sundheitsbezogenen Versorgungsstruktur in Deutschland von der Bevolkerung
sowie von der Arzteschaft mehrheitlich als gut bzw. sehr gut bewertet (MLP SE
2022). Gleichwohl sind verschiedene Herausforderungen und dringliche Hand-
lungsbedarfe bekannt, z. B. regionale Fehl- oder Unterversorgungen (WIdO 2017;
MLP SE 2022).

Zweiter Schritt — Spezifische Recherche zu sozialen bzw. alltagsnahen
Unterstiitzungsangeboten

In einem zweiten Schritt wurden soziale bzw. alltagsnahe Unterstiitzungsange-
bote recherchiert. Hierbei handelt es sich um Angebote, die (a) Unterstittzung
zur Bewaltigung alltiglicher Aufgaben anbieten (z. B. Hilfe beim Einkaufen oder
Smartphone-Hilfen), die (b) Unterstiitzung zu psycho-sozialen Bedarfslagen
anbieten (z. B. Gesprichsangebote oder Besuche) oder die (c) an Strukturen der
gesundheitsbezogenen Versorgung anschlieffen und dort z.B. bei der Inan-
spruchnahme medizinischer Versorgungsangebote unterstiitzen (z.B. Beglei-
tung zum Arzt oder Hilfestellung zur Nutzung von telemedizinischen Diensten).
Erginzend zur Recherche einzelner Angebote konnten auch hier Erkenntnisse
aus bestehenden Publikationen beriicksichtigt werden. So liegen zu einzelnen
spezifischen Bedarfslagen Publikationen vor, die Praxisprojekte auflisten und

102



vorstellen, z.B. zum Thema Unterstiitzung bei Einsamkeit im Alter (BAGSO
2021b).

Als Zwischenerkenntnis aus diesem Schritt ist festzuhalten, dass die sozia-
le und alltagsnahe Versorgungslandschaft sehr heterogen aufgestellt ist und
BE-Unterstiitzung unterschiedlich stark bei der Versorgung beteiligt wird. Mit
Blick auf die Forschungsfrage sind dahingehend weitere Ordnungsversuche no-
tig, welche die Intensitit der BE-Beteiligung fokussieren. Dies bildet der nichste
Rechercheschritt ab.

Dritter Schritt — Kategorisierung nach Intensitéat der BE-Beteiligung an
Unterstiitzungsangeboten

Zur weiteren Strukturierung der alltagsunterstiitzenden Versorgungslandschaft
wurden die identifizierten Unterstiitzungsangebote danach analysiert, in wel-
chem Umfang BE daran angeschlossen ist. Dieses Kriterium wird nachfolgend
,BE-Beteiligung“benannt. Als Ergebnis konnten vier Idealtypen nach Max Weber
entwickelt werden (Albert 2020). Diese unterscheiden sich in vier ordinal skalier-
te Angebotstypen, mit einer unterschiedlich hohen Intensitit der BE-Beteiligung
(siehe Abbildung 8).

Zusitzlich wurden die Idealtypen um das Kriterium , Hilfe-Mix Ausrichtung
erweitert. Unterschieden wird dabei zwischen (a) Angeboten, die bereits iiber
sektoreniibergreifende Kooperationen mit anderen Beteiligten verfiigen, z. B. ein
Hausarzt, der mit einer lokalen Nachbarschaftshilfe kooperiert (Hilfe-Mix prak-
tizierende Angebote) und (b) Angeboten, die tiber keine sektoreniibergreifenden
Kooperationen verfigen, z. B. ein Hausarzt der nicht mit BE Angeboten koope-
riert (Hilfe-Mix nicht-praktizierende Angebote). Das Ergebnis dieser Recherche
und Analyse bildet sich in nachfolgendem Schaubild ab.

Das dargestellte Recherche- und Analyseergebnis bietet einerseits einen
Strukturierungsansatz zu bestehenden Versorgungsangeboten gemifd den
gewihlten Indikatoren. Andererseits dienen die ermittelten Idealtypen als
Grundlage fiir die begriindete Auswahl der Interviewpersonen. Insbesondere zur
Auswahl von Befragungspersonen der operativen Ebene, kann mit dieser Uber-
sicht festgestellt werden, dass Expertisen zu allen Organisationstypen eingeholt
wurden (siehe Kapitel 4.3).
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Abbildung 8: Idealtypen — Unterstiitzungsangebote nach Intensitat der BE-Beteiligung

Intensitatsgrad der BE' Beteiligung

Hilfe-Mix praktizierende Angebote

Hilfe-Mix nicht-praktizierende

A h

1. Keine BEV-Beteiligung

Angebot ohne BEY Konnex

@

BEY wird nicht als Teil des eigenen
Angebotes organisiert.

Es gibt keine Kooperationen
zwischen dem Versorgungsangebot
und BEY.

Beispiel:
Eine Arzt-Praxis ohne Kontakt zu
lokalen Nachbarschaftshilfen.

2. Niedrige Intensitét der BE-
Beteiligung

Angebot als ,Hinweisschild” zu BEY

Q

BEY wird als Teil des eigenen
Angebotes organisiert. Und/oder: Es
gibt sektorenlbergreifende
Kooperationen mit anderen
Versorgungsakteuren.

Beispiel:

Eine Arzt-Praxis, die mit einem
Homepagelink zur lokalen
Nachbarschaftshilfe verweist und
mit dieser kooperiert.

BEY wird als Teil des eigenen
Angebotes organisiert. Es gibt
keine sektoreniibergreifenden
Kooperationen mit anderen
Versorgungsakteuren.

Beispiel:

Eine Arzt-Praxis, die mit einem
Homepagelink zur lokalen
Nachbarschaftshilfe verweist, aber
keine Kooperation mit dieser
pflegt.

3. Mittlere Intensitét der BE'-
Beteiligung

Angebot als ,Schnittstelle” zu BEY

O

BEY wird als Teil des eigenen
Angebotes organisiert. Und/oder: Es
gibt sektorenlibergreifende
Kooperationen mit anderen
Versorgungsakteuren.

Beispiel:

Ein Stadtteilkoordinator, der (a) in
begrenztem Umfang selbst BEY
organisiert und an Senioren
vermittelt, der dazu (b) Kontakte zu
einer lokalen Arzt-Praxis herstellt
und dorthin BEY vermittelt oder (c)
der als Schnittstelle zwischen Arzt-
Praxen und lokalen
Nachbarschaftshilfen fungiert.

BEY wird als Teil des eigenen
Angebotes organisiert. Es gibt
keine sektoreniibergreifenden
Kooperationen mit anderen
Versorgungsakteuren.

Beispiel:

Ein Stadtteilkoordinator, der (a) in
begrenztem Umfang selbst BEY
organisiert und an Senioren
vermittelt, aber (b) der dazu nicht
mit lokalen Arzt-Praxen kooperiert
oder dorthin BEY vermittelt und (c)
der nicht als Schnittstelle zwischen
Arzt-Praxen und lokalen
Nachbarschaftshilfen fungiert.

4. Hohe Intensitét der BE'-
Beteiligung

Angebot des organisierten BEY

@

BEY wird als Teil des eigenen
Angebotes organisiert. Und/oder: Es
gibt sektorenlbergreifende
Kooperationen mit anderen

Versorgungsakteuren.

Beispiel:

Eine Nachbarschaftshilfe, die (a) BEY
organisiert und an  Senioren

vermittelt sowie (b) dazu auch mit
lokalen Arzt-Praxen etc. vernetzt ist.

BEY wird als Teil des eigenen
Angebotes organisiert. Es gibt
keine sektorentiibergreifenden
Kooperationen mit anderen
Versorgungsakteuren.

Beispiel:

Eine Nachbarschaftshilfe, die (a)
BEY zur hiuslichen Unterstiitzung
arrangiert und vermittelt, aber (b)
nicht mit lokalen Arzt-Praxen etc.
kooperiert.

Erlduterung. BEY = Biirgerschaftliches Engagement als Unterstiitzungsangebot

Quelle: Eigene Abbildung.

Vierter Schritt — Stakeholderanalyse zu beteiligten Versorgungsakteuren

Im vierten Schritt der Situationsanalyse wurde eine Stakeholderanalyse ange-
stellt. Dazu wurden zentrale Versorgungsakteure recherchiert und nach Titig-
keitsbereichen geclustert. Die damit ermittelte Stakeholder Struktur gliedert sich
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in folgende vier Bereiche (siehe Anhang Kapitel V, abrufbar unter: beltz.de/978-3-
7799-8710-9):

Medizin- und Gesundheitswesen (MuG)
Biirgerschaftliches Engagement (BE)
Verwaltung, Politik und Finanzierung (VwPoFi)
Interessenvertretung der Zielgruppe (IV)

Zusitzlich zu den Idealtypen aus dem ,dritten Schritt“ dient auch die Gliederung
der Stakeholderanalyse als Grundlage fur die Auswahl der Interviewpersonen.
Insbesondere fiir die Auswahl von Befragungspersonen auf strukturgebender
bzw. iibergeordneter Ebene kann damit sichergestellt werden, dass die Experti-
sen aus allen vier Bereichen beriicksichtigt sind (siehe Kapitel 4.3).

Fiinfter Schritt — Literaturbasierte Situationsanalyse zu moglichen
Schnittstellen mit BE im Bereich der Gesundheitsversorgung

Im finften Schritt der Situations- und Stakeholderanalyse fand eine Auseinan-
dersetzung mit den Schnittstellen der Versorgungsstruktur statt. Fir den Fall ei-
ner BE-Beteiligung am Hilfe-Mix sind diese von besonderem Interesse, um Ange-
bote an bestehende Strukturen anzubinden. Dazu wurde mittels einer literatur-
basierten Situationsanalyse nach Stellen im Bereich der Gesundheitsversorgung
recherchiert, an denen es Ankniipfungspunkte zum Bereich BE gibt bzw. geben
konnte. Herausgearbeitet wurde die besondere Schnittstellen-Relevanz von Ak-
teuren aus den Bereichen der primirmedizinischen Versorgung (Hausirzte) und
der poststationiren Nachsorge (Klinik-Entlassmanagement). Entsprechend wur-
den Akteure, die diese Schnittstellenfunktionen innehaben, explizit in die Aus-
wahl der Interviewpersonen aufgenommen (siehe Kapitel 4.3).

Exkurs — Inhaltliche Ausfiihrungen zum fiinften Schritt der Situations- und
Stakeholderanalyse

Im Bereich der Versorgungsforschung werden Schnittstellen immer wieder als markante
Orte in den Blick genommen, z. B. zwischen ambulanten und stationaren Sektoren oder zwi-
schen Haus- und Fachérzten. Diese sind nicht nur deshalb bedeutsam, weil hier vielfach
Probleme auftreten (z.B. bei der Vermittlung oder bei der Kommunikation), sondern auch,
weil hier Chancen hinsichtlich der Qualitatsentwicklung, Zusammenarbeit und Vernetzung
gesehen werden (Lang et al. 2019; Hahn 2020; Wille 2021). Auch wenn der Bereich der BE-Un-
terstiitzung (bislang) begrenzt dem Versorgungsgeschehen zuzurechnen ist, so stellen ge-
gebene Schnittstellen gleichermaRen bedeutende Orte dar, mit denen BE (kiinftig) verkniipft
werden konnte. Im Folgenden werden zwei wesentliche Schnittstellen angefiihrt, welche fiir
die Beteiligung von BE als relevant angesehen werden: (a) die Poststation&re Nachsorge und
(b) die Hausé&rztliche Versorgung.

a) Poststationare Nachsorge: Krankenhausaufenthalte beschréanken sich i.d.R. auf eine
akut notwendige Versorgungsindikation. Danach werden Patienten in eine weiterversorgen-
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de Einrichtung (z. B. Reha) oder nach Hause entlassen. Mitunter, bedingt durch zunehmen-
den Kostendruck, verkirzt sich die Verweildauer stationarer Aufenthalte. Entlassungen wer-
den zunehmend schneller vollzogen. Die Aufgabe des Entlassmanagements besteht darin,
eine Nachsorge fiir Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt zu gewahrleisten. Sicher-
gestellt wird das Entlassmanagement durch einen rechtlichen Anspruch fiir Patienten auf
Unterstiitzung bei diesem Ubergang (§39 Absatz 1a SGB V). Als handlungsleitenden Rah-
men fiir diesen Prozess wurden Expertenstandards entwickelt, die diesen Vorgang struk-
turieren sollen, z.B. die ,Expertenstandards zum Entlassungsmanagement in der Pflege”
(DNQP 2019). Fiir die individuelle Ausgestaltung und Erfiillung eines Entlassmanagements
in der Praxis sind die Einrichtungen (z.B. Kliniken) selbst verantwortlich (Matschke 2018).
Dahingehend zeigen sich Unterschiede in der praktischen Umsetzung. Nach Matschke kén-
nen grundsatzlich drei Umsetzungsmodelle benannt werden (Matschke 2018): (a) Indirek-
tes Entlassmanagement: Ein eigener Case Manager ist an die stationare Einrichtung ange-
gliedert. (b) Direktes Entlassmanagement: Das Entlassmanagement wird von den betreuen-
den Pflegekraften oder dem Sozialdienst tibernommen. (c) Externes Entlassmanagement:
Ein externer Dienstleister Gibernimmt das Entlassmanagement. Zu den praktischen Aufga-
ben in der Nachsorgepraxis gehéren unter anderem: (a) die Anamnese zu Ressourcen und
Versorgungsbedarfen der Patienten, (b) die Unterstiitzung der Patienten bzgl. Fragen der
Kosteniibernahme mit den Krankenkassen sowie (c) die Organisation einer Anschlussbe-
handlung, z.B. h&usliche Pflege (GKV-Spitzenverband 2016). Inhaltlich kann das Entlass-
management dahingehend als Beratungs- und Vermittlungsauftrag von poststationaren Un-
terstiitzungsangeboten angesehen werden (Gittler-Hebestreit 2006, S. 71). Auch Angebote
aus dem Bereich der BE-Unterstiitzung konnten in diesem Bereich relevant sein, z. B. als All-
tagsunterstiitzung nach einem Krankenhausaufenthalt oder fiir einen Fahrdienst zur Nach-
sorgeuntersuchung. BE kdnnte dabei einerseits als Erganzung zu medizinischen Diensten,
andererseits auch als Unterstiitzung im vorpflegerischen Bereich eingeordnet werden. In-
formelle Unterstiitzungssysteme (z.B. familidre Netzwerke oder Nachbarschaftshilfe) und
ergéanzende Dienste (z.B. Hausnotruf, ehrenamtliche Unterstiitzungsangebote) werden in
den pflegetheoretischen Ansédtzen des Entlassmanagements zumindest erwahnt (Gittler-
Hebestreit 2006; Messer 2008; MDK Bayern & FH Deggendorf 2020). Fraglich bleibt dabei
die konkrete Umsetzung dieser sektoreniibergreifenden Schnittstelle. Denkt man bspw. an
den Patienten-Einzugsradius von zunehmend spezifisch ausgerichteten und zentral verorte-
ten Krankenhausern, stellt sich mitunter die Frage, wie Kooperationen mit lokal organisierten
BE Initiativen gestaltet werden kdnnten.

b) Hausarztliche Versorgung: Hausérzte werden bei medizinischen und gesundheits-
bezogenen Anliegen als wesentliche zentrale Organisationseinheit angesehen (SVR 2018).
Dies unterstreichen auch gegenwartige Studien (Schmidt-Kahler 2017, S. 16; Albrecht et al.
2021). Dabei zeigt sich, dass Hausérzte nicht nur als zentrale Anlaufstelle fungieren, son-
dern auch als Schnittstelle zur Vermittlung von weiterfiihrenden Unterstiitzungsangeboten
angesehen werden (Eggert et al. 2017). Verschiedene Modelle zielen darauf ab, die zentrale
Rolle von Hausarzten noch stérker zu verankern, z. B. im Rahmen Hausarztlicher Primarver-
sorgung, Hausarztzentrierte Versorgung usw. (Raker 2017). Die zentrale Rolle von Hausérz-
ten im Versorgungssystem, pragt auch den praktischen Versorgungsalltag. Dabei ist das
Phanomen zu beobachten, dass Hausarzte zunehmend auch beziiglich sozialer (nicht-me-
dizinischer) Anliegen konsultiert werden (Wilfer et al. 2018). Es wird angenommen, dass
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dies bei rund 14 Prozent der Hausarztbesuche in Deutschland der Fall ist (Joos & Jobst
2014). Zwei aktuellere britische Studien gehen von einem Anteil zwischen 19 und 20 Pro-
zent vorrangig sozialer Patientenanliegen aus (Caper & Plunkett 2015; Husk et al. 2019). Die
haufigsten nicht-medizinischen Anliegen mit denen Patienten an ihren Hausarzt herantreten,
sind den Bereichen Armut, Arbeit und Einsamkeit zuzuordnen (Zimmermann et al. 2018). Fiir
den Arbeitsalltag der Priméarversorgenden wird dies als Herausforderung gesehen. Aus Be-
fragungen mit Hausérzten geht hervor, dass diese nicht immer die zeitliche und inhaltlich-
fachliche Moglichkeit haben, adaquat auf soziale Problemlagen einzugehen. Entsprechend
werden bei sozialen Anliegen haufig medizinische bzw. medikamentdse Vorgehen gewihlt,
was gleichzeitig als dysfunktionaler Umgang beziiglich der sozialer Problemlagen einge-
stuft wird (Wilfer et al. 2018). Im Ergebnis zeigt sich die Notwendigkeit einer starkeren Ver-
netzung mit sozialen Unterstiitzungsdiensten. Dies kénnte zur Entlastung der Arzte sowie zu
einer besseren Patientenversorgung fiihren. Weiterhin ist davon auszugehen, dass tiber eine
bereichsiibergreifende Vernetzung die Inanspruchnahme sozialer Unterstiitzungsangebote
gesteigert werden kann (Ulbrecht et al. 2018, S. 519). Entsprechend wird in einer Studie zur
Demenzversorgung erklart: ,Neben den ambulanten Pflegediensten sind insbesondere nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte als wichtige Tiiréffner zu betrachten, um einen Hilfebedarf
bei demenzbetroffenen Familien zu identifizieren und tiber regionale Angebote zu informie-
ren. Eine Zusammenarbeit mit dieser Zielgruppe erscheint als besonders geeignet, einen
friihzeitigen Zugang zur ehrenamtlichen Betreuung zu unterstiitzen.” (Leipold et al. 2017,
S. 55). In der Praxis wird den angedeuteten Vernetzungs-Empfehlungen bereits in einzelnen
Modellprojekten nachgegangen, z. B. indem Sozialberatungsstellen an Arztpraxen angeglie-
dert werden (IGF 2020). International wird eine solche Vernetzung insbesondere mit dem
Modellvorhaben des sogenannten ,Social Prescribing” verfolgt, dass sich in Deutschland
allerdings noch nicht etablieren konnte (BMBF 2021). Beim Social Prescribing bilden soge-
nannte Link Worker, Social Prescriber oder Navigators eine Verbindung zwischen sozialer
Unterstiitzung und &rztlicher Versorgung (Bertotti et al. 2018; McGregor et al. 2018). Als ei-
ner der wesentlichen angestrebten und erreichten Erfolgsfaktoren des Social Prescribings,
kann die strukturierte lokal vernetzte Zusammenarbeit gerechnet werden. Dazu wird explizit
auch die Verbindung zum Engagementsektor benannt: ,The success of social prescribing
relies on the strength of relationships between Social Prescribers and primary care staff
and the voluntary and community sector.” (Ferguson 2018, S. 49).

Insgesamt kann festgehalten werden, dass Hausérzte und Akteure der poststationédren
Nachsorge wichtige Schnittstelle im Versorgungsprozess darstellen. Die Anliegen élterer
Menschen werden hier erkannt und bearbeitet. Passende Unterstiitzungsangebote kdnnten
aufgezeigt und vermittelt werden. Bestehende Erkenntnisse zeigen, dass soziale und medi-
zinische Anliegen haufig miteinander einhergehen. Eine Verschrankung der Angebote kann
sowohl als Ansinnen der Versorgenden als auch der Betroffenen angesehen werden. Sollen
kinftig (verstérkt) auch Unterstiitzungsangebote des BE an der Versorgung beteiligt wer-
den, so sind Hausérzte und Akteure der Nachsorge als wesentliche Ankniipfungspunkte in
den Blick zu nehmen. Daher werden fiir das Sample der vorliegenden Studie insbesondere
auch die Akteure einbezogen, die diese Schnittstellenfunktionen innehaben (siehe Kapitel
4.3).
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4.2 Qualitatives Forschungsparadigma

Begriindete Entscheidung fiir das qualitative Paradigma

Fur die Bearbeitung der vorliegenden Forschungsfragen wird ein qualitatives
Vorgehen gewdhlt. Prigendes Merkmal qualitativer Sozialforschung ist, dass
die Untersuchungen ohne standardisierte Erhebungsinstrumente durchgefiihrt
werden. So erklirte Hopf bereits 1979: , Entscheidend fiir die Abgrenzung von
anderen Untersuchungsmethoden ist [..], daf¥ die Anniherung an die soziale
Realitit mit Hilfe offener Verfahren erfolgt.“ (Hopf 2016, S. 16). Ubergeordne-
tes Ziel einer qualitativen Forschungsstrategie ist es, Verstehen als methodisch
kontrollierten und regelbasierten Prozess zu gestalten (Klemm & Liebold 2017).
Richtungsweisend ist dahingehend der Ansatz der Grounded Theory (Glaser &
Strauss 2010; Strauss & Corbin 2010). Als grundlegende Primisse qualitativer
Forschung gelten dazu die Prinzipien des interpretativen Paradigmas (Wilson
1981). Dahinter steht die Grundannahme tber die , Fihigkeit und Notwendigkeit
des Menschen, sich Welt deutend und handelnd zu erschliefRen®, sodass , soziale
Phinomene als Ausdruck und Folge bedeutungsvollen Handels“ im Zuge quali-
tativer Forschung verstanden werden kénnen (Klemm & Liebold 2017, S. 301f.).
Nach Lamnek und Krell sind fiir die Umsetzung qualitativer Studien folgende
grundsitzliche Prinzipien leitend: Offenheit, Forschung als Kommunikation,
Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand, Reflexivitit von Gegenstand
und Analyse, Explikation und Flexibilitit. Diese sind bei der Planung und Durch-
fihrung einer qualitativen (Interview-)Studie zu beriicksichtigen (Lamnek &
Krell 2016, S. 33-38). Zu den typischen Vorgehensweisen qualitativer Forschung
werden Beobachtungen, qualitative Interviews und Dokumentenanalysen ge-
zdhlt. Die Aussagekraft qualitativer Erhebungen begrenzt sich zunichst auf
die untersuchten Fille. Gleichwohl kénnen generalisierbare Schlussfolgerungen
getroffen werden, sofern diese theoretisch und nicht statistisch begriindet wer-
den. Qualitative Verfahren lassen sich damit insbesondere zur Deskription, zur
Hypothesen- und Theoriebildung heranziehen (Hopf 2016, S. 13-45).

Die hier durchgefiithrte Forschungsarbeit ist als qualitative Interviewstudie
konzipiert. Als grundlegenden Beitrag zur methodologischen Auseinanderset-
zung liegen von Hopf Uberlegungen zur Technik von qualitativen Interviews
vor (Hopf 2016, S. 47-81). Dabei stellt sie fest, dass nicht nur die individuellen
Kompetenzen und Eigenschaften der Interviewenden von Bedeutung sind. Viel-
mehr sind es auch die strukturellen Charakteristika von Interviews, welche die
Forschungspraxis prigen und sich als problematisch erweisen kénnen. Konkret
arbeitet Hopf dazu ein Dilemma heraus, das sich aus der strukturellen Beschaf-
fenheit von qualitativen Interviews ergibt. Demnach sollen qualitative Interviews
seiner ,natiirlichen Gesprichssituation moglichst nahe kommen, ohne zugleich
auch die Regeln der Alltagskommunikation zu iibernehmen.“ (Hopf 2016, S. 74).

108



Das heif3t: Auf der einen Seite besteht die Idee, qualitative Interviews moglichst
offen, explorativ und spontan anzulegen. Nach diesem Prinzip wird darauf
abgezielt, eine Gesprachssituation zu erzeugen, die moglichst natiirlich und all-
taglich wirkt. Auf der anderen Seite verfolgen Interviews immer ein bestimmtes
Forschungsinteresse, fokussieren vorab definierte Themen und haben durchweg
einen steuernden Einfluss. Zudem wird angestrebt, durch bestimmte vorab
tiberlegte Techniken und Frageformulierungen auf eine differenzierte Artikula-
tion der Befragten hinzuwirken, sodass einer nicht-intendierten Restriktivitat
von spontaner Alltagskommunikation entgegengewirkt wird. Im Gegensatz zu
Alltagsgesprichen sind damit die Rollen des Interviewers und der interviewten
Personen vorgegeben, denn: , Der Interviewer stellt iiberwiegend die Fragen und
nicht der Befragte.“ (Hopf 2016, S. 62). Im Ergebnis sei dieses Dilemma nicht
aufzuldsen, sodass Interviewsituationen durchweg eine Art ,Pseudo-Gesprich®
darstellen, unabhingig davon, ob diese in der technischen Umsetzung vollig
frei oder leitfadengestiitzt gefithrt werden (Hopf 2016, S. 62). Wenngleich dieses
Dilemma sich als immanent darstellt, sollte es in methodischen Entscheidungen
bedacht werden und Bestandteil wissenschaftlicher Reflektion sein (Hopf 2016,
S. 47-81). Gleichzeitig konnen mehrere Stirken des qualitativen Paradigmas
hervorgehoben werden. In Bezug auf die vorliegende Fragestellung ist wenig
gesichertes empirisches Wissen bekannt (siehe Kapitel 1.2). Daher besteht das
Interesse darin, Deutungswissen in explorativer Form einzuholen und Hypo-
thesen zu generieren (Bogner et al. 2014). In diesem Sinne geht es weniger um
eine Verifizierung von bekannten Aussagen oder gar die Uberpriifung konkreter
Hypothesen. Ziel ist es vielmehr zur genauen Beschreibung sowie zum besseren
Verstindnis des Untersuchungsgegenstandes beizutragen und diesen in seiner
gesamten inhaltlichen Breite zu betrachten. Entsprechend bietet sich mit dem
qualitativen Ansatz eine wesentliche Chance, die Komplexitit der Fragestellung
in der Gesamtheit abzubilden. Es wird der Anspruch verfolgt die vollstindige
Situation bzw. das untersuchte Phinomen detailitbergreifend zu erfassen und
erkldrbar zu machen. Weiterhin liegt eine Stirke teilstandardisierter Interviews
darin, eine hohe Validitit zu erreichen. Mit der Methodik teilstandardisierter
Interviews bietet sich die Moglichkeit, erginzende Erliuterungen einzuholen
und Riickfragen zu stellen, z. B. ,Was ist genau damit gemeint, wenn Sie sagen,
dass ...2“. Damit kann gepriift werden, ob tatsichlich das erfasst wird, was erfasst
werden soll. Insbesondere fir explorative Forschungen, wie im vorliegenden
Vorhaben, stellt dies eine wesentliche methodische Stirke dar (Helfferich 2022,
S. 890). Insgesamt kann unter Beriicksichtigung genannter Prinzipien sowie
Limitationen mit dem qualitativen Paradigma ein geeigneter Ansatz gesehen
werden, um eine tiefgehende Bearbeitung des Forschungsgegenstandes sowie
eine differenzierte Erfassung der Situation und Argumentation zu erreichen
(Bogner et al. 2014).
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Einordnung der vorliegenden Forschung in das qualitative Paradigma

Mit dem Ziel, Wissen iiber die mogliche Rolle von BE als Teil eines Hilfe-Mix sowie
dessen Organisation zu erfahren, soll auf das fachliche und erfahrungsbezogene
Wissen von Expertinnen und Experten aus dem Versorgungskontext zuriickge-
griffen werden. Dazu wird fiir die vorliegende Forschungsarbeit das Vorgehen der
Expertenbefragung gewihlt. In der gegenwirtigen Sozialforschung sind teilstan-
dardisierte Experteninterviews als Methode immer hiufiger vorzufinden. Gleich-
zeitig ist die eindeutige Einordnung in ein Forschungsparadigma (noch) umstrit-
ten. Auf der einen Seite handelt es sich offensichtlich nicht um eine vollstindig
standardisierte Befragung, aus der eine entsprechende Reprisentativitit abzu-
leiten ist. Auf der anderen Seite werden die Gespriche durch einen Leitfaden ge-
steuert, wodurch die thematisch-inhaltliche Offenheit in Frage gestellt wird (Bo-
gner et al. 2014, S. 2-3). Trotz bestehender Kontroversen, die sich auch aus den
unterschiedlichen Formen von Experteninterviews ergeben, sind diese gingiger-
weise als Methodik qualitativer Sozialforschung etabliert und zuzuordnen. Da-
mit ist die vorliegende Studie im qualitativen Forschungsparadigma zu verorten
(Meuser & Nagel 1991; Flick et al. 2013; Hopf 2016, S. 16).

4.3 Experteninterviews

Begriindete Entscheidung fiir Experteninterviews

Fir die vorliegende Forschungsarbeit wurden empirische Daten mittels leitfa-
dengestiitzter teilstandardisierter Experteninterviews und Fokusgruppenge-
sprache erhoben. An dieser Stelle soll erliutert werden, wonach Personen bei
der Auswahl fiir Interviewgespriche als Experten eingestuft werden koénnen
und warum diese Methodik fir die vorliegende Arbeit gewihlt wurde. Zur Frage
was eigentlich eine Person zum Experten macht, bieten Liebold und Trinczek
einen Definitionsversuch an (Liebold & Trinczek 2009). Dabei wird Folgendes
festgestellt: ,Adressaten von Experteninterviews sind demnach Funktionseliten
innerhalb eines organisatorischen und institutionellen Kontextes. Diese Funk-
tionseliten zeichnen sich zum einen dadurch aus, dass sie fiir den Entwurf, die
Implementierung oder auch die Kontrolle einer Problemlésung verantwortlich
sind. Zum anderen gelten diejenigen Personen als Experten, die iiber einen
privilegierten Zugang zu Informationen hinsichtlich Personengruppen und
Entscheidungsprozesse verfiigen“ (Liebold & Trinczek 2009, S. 34f.). Empirisch
erhobenes Expertenwissen zeichnet sich damit durch eine besondere ,Reflexi-
vitit, Kohdrenz oder Gewissheit“ aus und gilt zudem als ,praxiswirksam und
damit orientierungs- und handlungsleitend fiir andere Akteure* (Bogner et al.
2014, S. 14). Mit der Auswahl von Experteninterviews als Erhebungsmethode sind
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sowohl Chancen als auch Einschrinkungen verbunden (Meuser & Nagel 1991).
Eine Auswahl der wesentlichen Faktoren ist nachfolgend dargestellt:

Vorteile von Experteninterviews Einschrankungen von Experteninterviews

e Befragte verfiigen iiber eine privilegierte Pro- e Der Interviewende muss eine Balance finden,

blemsicht. zwischen einer Gesprachsfokussierung auf die
o Befragte repréasentieren durch ihre Rolle eine forschungsleitenden Fragestellungen und einer

kollektive Orientierung. offenen Grundhaltung, um auch Unterwartetes
e Befragte verfiigen iiber ein besonderes Wissen in Erfahrung zu bringen.

zu ihrem Funktionsbereich. e Auch der Experte ist gepragt durch die Ge-

sellschaft und verfiigt damit in seiner Person
liber eigene ,Perspektiven, Sinngebungen und
Relevanzstrukturen®, die sich kaum von seiner
Expertenrolle trennen lassen.

Quelle: Liebold & Trinczek 2009, S. 53f.

Der methodischen Entscheidung liegt diese Abwigung von Vor- und Nach-
teilen zugrunde. Mit Blick auf das beschriebene Forschungsinteresse, bei dem es
maflgeblich um die Exploration von Deutungswissen geht, ist in der Methode der
Experteninterviews ein adiquates Verfahren zur Erforschung der gestellten Fra-
gen zu sehen. Damit driicke sich die ,Gegenstandsadiquanz“ der Methodik aus,
welche als wesentliches Merkmal zu Begriindung und Entscheidung des gewéhl-
ten Verfahrens dienen soll (Trinczek 2002, S. 221). Um es mit einem Zitat von Bo-
gner et al. auszudriicken, lisst sich die Befragung von Experten in der vorliegen-
den Studie damit begriinden, dass ,sie in einer sozialen oder organisationalen
Position stehen, in der sie ihr Wissen und ihre Deutungen fiir einen breiteren so-
zialen Kontext relevant oder prigend machen kénnen.“ (Bogner et al. 2014, S. 17).

Leitfadenentwicklung und Besonderheiten bei der Interviewdurchfiihrung mit
Experten

In Vorbereitung zu den Interviews wurde ein Gesprichsleitfaden entwickelt (sie-
he Anhang Kapitel I1I, abrufbar unter: beltz.de/978-3-7799-8710-9). Durch wieder-
holte aussagekriftige Pretests wurde dieser im Vorfeld erprobt und adaptiert. Der
Leitfaden beinhaltet fiinf itbergeordnete Fragebereiche mit jeweils mehreren Un-
terfragen.

1. Bedarfseinschitzung — Alltagsunterstiitzung im Alter

2. Chancen und Potenziale von BE zur Unterstiitzung

3. Forderliche und hinderliche Faktoren der Inanspruchnahme von BE-Unter-
stiitzung

4. Stolpersteine und Grenzen einer BE-Beteiligung

5. Hilfe-Mix Ausgestaltung
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Im Sinne einer teilstandardisierten Interviewfithrung sind damit zwar bestimm-
te Themen vorgegeben und Gespriche moglicherweise vorstrukturiert. Gleicher-
mafen wurde auf die Wahrung einer offenen Gesprachshaltung geachtet, sodass
dieser Leitfaden lediglich als Orientierungsrahmen der Gesprichsfithrung ver-
standen wird.

Sowohl die Gewinnung von Experten als auch die Durchfithrung dieser
Gespriche setzen ,inhaltlich wie sozial in hohem Mafe kompetente Interview-
er/innen voraus* (Trinczek 2002, S. 218). Dazu beschreibt Trinczek am Beispiel
von Managerbefragungen Herausforderungen, die sich bei der Interviewfithrung
mit Experten ergeben. Anders als es im qualitativen Paradigma tblich ist und
mit Hinblick auf das Prinzip der Offenheit empfohlen wird, gelingen Gespriche
hier kaum, sofern lediglich einleitende narrative Erzdhlimpulse gesetzt wer-
den. Vielmehr wird seitens der Befragten ein eher argumentativ-diskursives
,Fachgesprich“ erwartet, bei dem die Interviewenden auch auf mogliche Gegen-
argumente hinweisen oder kontrire Einschitzungen anbieten sollten, zu denen
sich die Befragten argumentativ positionieren konnen bzw. miissen (Trinczek
2002, S. 216—-218). Dementsprechend kénnen sowohl die Gesprichsbereitschaft
der Befragten als auch die inhaltliche Tiefe der Interviews zwar einerseits
vom Status und Alter des Interviewers abhingen. Andererseits kann sich der
Interviewende aber ebenfalls eine Art ,Expertenstatus® erarbeiten, z.B. durch
Fachwissen aus der Literatur und bereits durchgefiithrten Interviews. Hierbei gilt:
,Je mehr man im Verlauf des Interviews in der Lage ist, immer wieder kompe-
tente Einschitzungen, Griinde und Gegenargumente einflieRen zu lassen, umso
eher sind Manager bereit, nun ihrerseits ihr Wissen und ihre Positionen auf den
Tisch zu legen.“ (Trinczek 2002, S. 219). Wenngleich in den hiesigen Interviews
keine Manager von Wirtschaftsunternehmen befragt wurden, gelten dennoch
ranghohe Personen zur befragten Zielgruppe, deren Verantwortungsbereich
teils auf Landes- sowie Bundesebene liegt (siche Anhang Kapitel IV, abrufbar
unter: beltz.de/978-3-7799-8710-9). Entsprechend wurden diese methodischen
Hinweise fiir die Vorbereitung und Durchfithrung der Interviews beriicksichtigt.

Kontaktaufnahme

Fiir die Rekrutierung von Befragungspersonen wurden Anschreiben per Post und
E-Mail versandt (siehe Anhang Kapitel I, abrufbar unter: beltz.de/978-3-7799-
8710-9). Diese wurden individuell verfasst und fiir die jeweils angefragte Person
adaptiert, insbesondere um deren spezifische Expertise anzusprechen. Weiterhin
wurde im Vorfeld eines jeden Interviews eine schriftliche Einwilligungserklirung
eingeholt, welche die Audio-Aufnahme und -Nutzung beinhaltet (siehe Anhang
Kapitel II, abrufbar unter: beltz.de/978-3-7799-8710-9). Im Nachgang jedes In-
terviews wurde die Audioaufnahme gespeichert und zeitnah transkribiert (siehe
Kapitel 4.4).
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Beschreibung und Auswabhlkriterien des Samplings

Insgesamt wurde die Perspektive von 66 Expertinnen und Experten erfasst und
in die Auswertung einbezogen (N=66). Das Format der Befragungen setzt sich aus
54 Einzelinterviews und vier Gruppeninterviews zusammen. In einzelnen Fillen
wurden Experten wiederholt bzw. an zwei Terminen befragt, u. a. um Riickfragen
zu kliren und vorliufige Thesen zu reflektieren. Dies wurde als ein Interview do-
kumentiert, sodass das ,N“ davon unberiihrt bleibt und die tatsichliche Anzahl
der befragten Personen ausdriickt.

Die Auswahl der befragten Personen wurde nach begriindeten Kriterien ge-
troffen (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014, S. 182-184). Wesentlich waren dabei
drei Aspekte: (1) Zum Ersten wurde das Sampling so ausgewihlt, dass Perspek-
tiven zu den unterschiedlichen Versorgungsangeboten erfasst wurden. Dies
umfasst Angebote mit unterschiedlich intensiver BE-Beteiligung sowie das Kri-
terium der bisherigen Hilfe-Mix Ausrichtung (siehe ,Idealtypen” in Kapitel 4.1).
(2) Zum Zweiten orientierte sich die Rekrutierung daran, dass Experten aus zen-
tralen Bereichen der Daseinsvorsorge befragt wurden. Hierbei handelt es sich um
die vier iibergeordneten Versorgungsbereiche, die im Rahmen der Stakeholder-
analyse herausgearbeitet wurden (siehe , Stakeholderanalyse“ in Kapitel 4.1). Bei
der Auswahl von Personen aus dem Bereich des Medizin- und Gesundheitswe-
sens wurde insbesondere darauf geachtet, dass das Sampling Expertisen zu den
Schnittstellen des Versorgungssystems beinhaltet, z. B. aus der hausirztlichen
oder poststationiren Versorgung (siehe ,Literaturbasierte Situationsanalyse“ in
Kapitel 4.1). (3) Zum Dritten wurde bei der Rekrutierung darauf geachtet, dass
sowohl Akteure der operativen sowie der strategischen Ebene befragt wurden.
Mit der operativen Ebene ist gemeint, dass eine unmittelbare Nihe zum Alltags-
und Kerngeschift der Unterstiitzungsleistung besteht. Personen in diesem Be-
reich, haben einen regelmifigen sowie direkten Kontakt zu Hilfe-Suchenden,
zu Hilfe-Erbringenden oder zu anderen Versorgungsakteuren. Damit verfiigen
sie iiber einen direkten Einblick in das Versorgungsgeschehen bzw. die lokale
Versorgungslage von ilteren Menschen. Beispiele wiren Koordinatoren einer
Nachbarschaftshilfe oder Hausirzte. Zur strategischen Ebene werden die Per-
sonen zugeordnet, die grundsitzliche und richtungsweisende Entscheidungen
zur Ausrichtung von Versorgungsangeboten und -strukturen treffen. Beispie-
le wiren: Geschiftsfithrende von Wohlfahrtsverbinden, Sachgebietsleiter der
kommunalen Seniorenarbeit oder Vertreter von medizinischen Fachverbinden.
Damit verfiigen sie iiber eine besondere Expertise im Bereich der Planung,
Organisations- und Strategieentwicklung.

Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte im gesamten Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland. Erginzend dazu wurden acht der insgesamt 66
Interviews mit Experten aus Osterreich gefiihrt. Hierzu wurde ein einwéchiger
Auslands-Forschungsaufenthalt itber EU-Fordermittel beantragt und bewilligt.
Osterreich befindet sich hinsichtlich der in ,Kapitel 3 erliuterten Entwick-
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lungen in einer dhnlichen Situation wie Deutschland, z.B. in Bezug auf den
Fachkriftemangel im Versorgungswesen sowie hinsichtlich der gesellschaft-
lichen Altersstruktur. Entsprechend stehen Politik und Entscheidungstriger
sozialer Organisationen vor vergleichbaren Fragen und Herausforderungen zur
Gestaltung von Sorgestrukturen (Famira-Miihlberger & Mayrhuber 2015; Famira-
Mithlberger et al. 2019; Goldgruber et al. 2021; Statistik Austria 2023). Der Ein-
bezug von Experten aus Osterreich in die Interviews bietet damit eine geeignete
und inhaltlich begriindbare Option, das Forschungsthema ,iiber den Tellerrand
hinaus*“zu betrachten.

Unabhingig vom Ort der befragten Personen wurden die Interviews in physi-
scher Ko-Prisenz, als Telefonat oder als Videokonferenz durchgefithrt. Die Wahl
des Gesprachssettings orientierte sich zum einen an den Wiinschen der Befrag-
ten. Zum anderen war diese Entscheidung geprigt durch die spezifische Situation
der Covid-19-Pandemie und der damit verbundenen Bestimmungen. Die empiri-
schen Erhebungen erstrecken sich insgesamt iiber einen Zeitraum von Mai 2021
bis Februar 2023. In der Regel umfassten die Gespriche eine Dauer von ein bis
zwei Stunden. Das kiirzeste Interview begrenzte sich auf 29 Minuten. Das lings-
te Interview erstreckte sich auf eine Gesprichsdauer von 3 Stunden und 22 Mi-
nuten.

Erginzend zu den Gesprachen wurden von einigen Experten verschiedene in-
terne Materialien bereitgestellt (z. B. schriftliche Ubereinkiinfte, die mit Ehren-
amtlichen getroffen werden, konzeptionelle Uberlegungen, interne Prisentatio-
nen, interne Protokolle und Erfahrungsberichte). Dieses Material wurde nur dann
direkt in die Auswertungen einbezogen und zitiert, sofern es 6ffentlich zuging-
lich ist bzw. eine Einwilligung dazu vorlag. Ansonsten wurden dies lediglich als
Erganzung fiir den Einblick und das Verstindnis fiir das Forschungsfeld genutzt.

4.4 Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse

Alle Interviews wurden mit einem Audio-Aufnahmegerit aufgezeichnet. Die Au-
dio-Dateien wurden zur Dokumentation der Gespriche sowie zur Erstellung von
Transkripten genutzt. Erginzend wurden nach jedem Interview Gedichtnispro-
tokolle erstellt, in denen Informationen aus Vor- und Nachgesprichen oder be-
sondere Situationen festgehalten wurden.

Alle Interviews wurden als Volltext transkribiert. Die Transkription von sie-
ben Interviews wurde an studentische Hilfskrifte tibergeben. Alle weiteren Tran-
skriptionen wurden vom Autor selbst durchgefiihrt. Ziel ist es hierbei, das Ge-
sprochene wortlich und inhaltsgetreu festzuhalten, um es fiir die Auswertungen
zugidnglich zu machen. Die Transkripte dienen damit quasi als Arbeitsgrundlage
fir die nachfolgenden inhaltsanalytischen Auswertungsschritte sowie als empi-
rischer Quellennachweis (Dresing & Pehl 2018). Fir die einheitliche Transkript-
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erstellung wurden Regeln festgelegt. In der Fachliteratur liegen dazu zahlreiche
Empfehlungen vor (Meyermann & Porzelt 2014; Lamnek & Krell 2016; Dresing &
Pehl 2018). Dort vorzufindende Hinweise wurden fir das eigene Regelwerk adap-
tiert und aufgenommen.

Tabelle 1: Transkriptionsregeln

Transkriptionsregeln

1. Jedes Transkript beginnt mit einem einheitlichen Transkriptionskopf, in dem wichtige formale
Informationen notiert sind, z. B. anonymisierte Bezeichnung der interviewten Person, Name des
Interviewers, Datum, Gesprachsdauer und Besonderheiten.

2. Jeder Beitrag eines Sprechers beginnt mit einem neuen Absatz und dem Namenskirzel (11 =
Interviewer 1, B1 = Befragter 1 usw.)

3. Am Ende von jedem Beitrag wird eine Zeitmarke gesetzt (Stunde, Minute, Sekunde: #01:17:15#).

4. Die Transkription erfolgt wortlich und inhaltsgetreu. Formulierungen werden ins Schrift- bzw.
Hochdeutsche iibertragen. Beispiel: Der Satz ,Mir brauchen an, der des zahlt" wird zu ,Wir brau-
chen einen, der das bezahlt“ abgeéndert.

5. Satze werden im Sinne der Lesbarkeit gegléttet. Stottern und abgebrochene Formulierungen
werden weglassen. Beispiel: Der Satz ,Ehren- dh Biirgerschaftlich-, Enga-, Engagierte kdnnten
helfen” wiirde wie folgt geglattet: ,Blrgerschaftlich Engagierte kdnnten helfen”

6. Syntaktische Fehler sowie bewusste Betonungen werden unveréndert transkribiert, z.B.: ,Es ist
extrem extrem extrem wichtig.”

7. Gesprachspartikel oder Fiillworter werden weggelassen, z.B. ,ahm*, ,ne”.

8. Interpunktion werden sinngemaR zur besseren Lesbarkeit ergénzt, sodass nach Méglichkeit
grammatikalisch richtige Satze entstehen. Dabei miissen die Sinnstrukturen des Gesprochenen
erhalten bleiben.

9. Bei Uberschneidungen mehrerer Sprechender werden Satze maglichst im Ganzen niedergeschrie-
ben. Zeitgleiche getroffene Aussagen werden durch eckige Klammern markiert. Beispiel: B1: , Text
Text. [B2: ,Text Text"].

10. Unverstandliche Worte werden durch ein Fragezeichen dargestellt: ,(?)". Vermutete Formulierun-
gen werden durch ein Fragezeichen kenntlich gemacht: ,(Text?)".

11. Einzelne Worter oder kiirzere Interviewpassagen werden anonymisiert. Insbesondere konkrete
personenbezogene Daten und Informationen sind davon betroffen. Textstellen, in denen eine
Anonymisierung vorgenommen wird, sind durch GréRer- und Kleiner-als-Zeichen markiert. Damit
werden Worter, die einen Riickschluss auf Personen oder Organisationen ausdriicken entfernt und
durch eine abstrakte Bezeichnung ersetzt, z. B. <Nachbarschaftshilfe xy> oder <Stadt xy>.

Quelle: Eigene Darstellung.

Das damit erstellte Textmaterial wurde fiir die inhaltsanalytischen Auswer-
tungen genutzt. Einzelne Aussagen oder Argumentationen, die in den empiri-
schen Auswertungen getroffen werden, kénnen damit in Form von direkten oder
indirekten Zitaten aus dem Transkript Material belegt werden. In nachfolgender
Tabelle wird die Zitation aus dem Interviewmaterial erliutert. Insbesondere wird
dabei erklirt, wie die Quellenverweise aufgebaut sind und welche Informationen
damit vermittelt werden.
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Tabelle 2: Zitation aus den Transkripten — Erlauterung zu den empirischen Quellenangaben

Zitation aus den Transkripten - Erlauterung zu den empirischen Quellenangaben

Exemplarisches Zitat im Text: ,Wenn wir dann ein starkes Umfeld haben, [...] dann kriegen Sie auch so
eine gesellschaftliche Herausforderung gewuppt.” (12-BE-s).

12

BE

S

Die vorangestellte Ziffer stellte
eine fortlaufende Nummer
dar. Diese nummeriert alle
Befragten Expertinnen und
Experten (N=66).

Befragte Personen wurden den
vier Uibergeordneten Stakehol-
der-Gruppen zugeordnet.

IV = Interessenvertretung der
Zielgruppe

-s = Strategische Ebene (z.B.

Geschéftsfiihrende, Vorstande)
-0 = Operative Ebene (z.B. Koor-
dinierende im FWM, Hausarzte)

MuG = Medizin- und Gesund-
heitswesen

BE = Biirgerschaftliches Enga-
gement

VwPoFi = Verwaltung, Politik
und Finanzierung

Hier: Hier: Hier:
Befragte Person mit der ,Num- Befragte Person aus dem Be- Befragte Person ist der ,Strate-
mer 12" reich ,Biirgerschaftliches Enga- | gischen Ebene” zuzuordnen.

gement”.

Quelle: Eigene Darstellung.

Fir die Einbettung von Zitaten in den Schriftfluss der Auswertungskapitel
sind an manchen Stellen Kirzungen oder Erginzungen im Sinne der besseren
Lesbarkeit notig. Diese werden wie folgt gekennzeichnet:

Tabelle 3: Kiirzungen und Ergdnzungen bei direkten Zitaten aus den Transkripten

Kiirzungen und Ergédnzungen bei direkten Zitaten aus den Transkripten

Kirzungen von direkten Zitaten werden durch ,[..]“ gekennzeichnet. Beispiel: ,Text [..] Text.” (Quellen-
angabe).

Ergéanzungen von direkten Zitaten werden durch ,[ergdnzender Text]“ gekennzeichnet. Beispiel: , Text
[ergdnzender Text] Text.” (Quellenangabe).

Quelle: Eigene Darstellung.

Art der Verdichtung: Verfahren der qualitativen inhaltlich strukturierenden
Inhaltsanalyse

Das erhobene Interviewmaterial wurde nach dem Verfahren der qualitativen in-
haltlich strukturierenden Inhaltsanalyse ausgewertet (Kuckartz 2018). Die Aus-
wertungen erfolgten softwaregestiitzt mit MAXQDA (Version: MAXQDA Analy-
tics Pro 2022 (Release 22.8.0)). Fiir den hier durchgefithrten Auswertungsprozess
wurde sich an den sieben Schritten orientiert, die Kuckartz als idealtypisches Ab-
laufschema herausgearbeitet hat.
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Abbildung 9: Ablaufschema der qualitativen inhaltlich strukturieren-
den Inhaltsanalyse

7) Einfache und
komplexe Analysen,

Visualisierungen

1) Initiierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben

6) Codieren des von Memos

kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten

Kategoriensystem

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Forschungs-
frage

5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am
Material

3) Codieren des
gesamten Materials mit

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierten
Textstellen

Quelle: Kuckartz 2018, S. 100.

Ein wesentliches Element dieses Ablaufes ist die Erarbeitung eines Katego-
riensystems zur inhaltsanalytischen Auswertung. Dieses zielt auf eine verdichtete
Beschreibung von Themen und Inhalten ab, die in Kategorien abgebildet werden.
Damit gliedert sich das Kategoriensystem zunichst in grobe thematische Haupt-
kategorien. Aus diesen zweigen sich wiederum Subkategorien in mehreren Ebe-
nen ab, sodass sich ein ausdifferenziertes Kategoriensystem ergibt. Die jeweiligen
Kategorien und Subkategorien sind mit abstrakten Kurzbezeichnungen benannt,
mit Definitionen hinterlegt sowie mit Textbeispielen veranschaulicht. Das finale
Kategoriensystem dient als Grundlage zur Codierung und Analyse des gesamten
Textmaterials (Exemplarischer Auszug aus dem Kategoriensystem: siehe Anhang
Kapitel VI, abrufbar unter: beltz.de/978-3-7799-8710-9).

Das hier gewihlte Vorgehen der Inhaltsverdichtung stellt eine Kombination
aus einer deduktiven und induktiven Kategorienbildung dar. Ausgehend von The-
men, die im Interviewleitfaden beinhaltet waren und angesprochen wurden, lei-
ten sich bereits einzelne (Sub-)Kategorien ab. Diese sind als deduktiv gebildete
Kategorien zu verstehen. Dariiber hinaus wurden (Sub-)Kategorien erstellt, die
erst durch die Arbeit mit dem Interviewmaterial abgeleitet wurden. Diese Form
der Kategorienbildung ist als induktiv zu benennen.

Fertige Kategoriensysteme sind idealerweise so konstruiert und beschrie-
ben, dass die damit durchgefiihrten Textauswertungen zu iibereinstimmenden
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Einordnungen kommen, auch dann, wenn sie von unterschiedlichen Personen
durchgefithrt werden. Anders ausgedriickt soll mit diesem Gertist eine intersub-
jektiv @iberpriifbare Textanalyse ermdglicht werden, nach der komplexe Inhalte
unabhingig von der betrachtenden Person einordnet werden konnen. Dazu
wurden die (Sub-)Kategorien im Erstellungsprozess des Kategoriensystems im
Rahmen von intersubjektiven Validierungsprozessen gepriift und iberarbeitet.
Trotzdem kann es im Zuge der kodierenden Textarbeit zu unterschiedlichen Ein-
schitzungen kommen. Damit eine verlassliche Interrater-Reliabilitit hergestellt
werden kann, wurden die Codierung stichpunktartig unabhingig durch zwei
Forschende durchgefiithrt und iiberpriift. Sofern unterschiedliche Einordnungen
von Textstellen aufgekommen sind, wurden diese ausfithrlich diskutiert.
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5 Empirischer Teil

Vorliegendes Kapitel zeigt die Ergebnisse der empirischen Auswertungen, die
mittels der qualitativen Inhaltsanalyse herausgearbeitet wurden. Die nach-
folgende Darstellung gliedert sich in acht Unterkapitel, welche die zentralen
Themenbereiche der Interviews abdecken.

5.1 Situationsanalyse — Versorgungssituation alterer Menschen

Im ersten Auswertungskapitel wird eine Ist-Stands-Analyse zur bestehenden Ver-
sorgungssituation dlterer Menschen im hiuslichen Setting vorgenommen. Dazu
wird in den ersten zwei Unterkapiteln auf verschiedene Bedarfslagen und Un-
terstiitzungserwartungen eingegangen, die auf individueller Ebene zu erkennen
sind. Hierbei ist festzustellen, dass Menschen fiir die eigene Altersplanung viel-
fach auf ein System vertrauen bzw. hoffen, welches im Bedarfsfall entsprechende
Unterstiitzungen anbietet und ein Leben in Selbststindigkeit erméglicht. Zur
Einschitzung, inwieweit dies gegeben ist, schliefit sich eine Analyse zu bestehen-
den Unterstiitzungssystemen auf struktureller Ebene an. Die Auswertungen
daraus bestitigen bisherige Annahmen zu gegebenen und kiinftig erwartbaren
Erosionen in den unterschiedlichen Versorgungssektoren. Trotz bestehender
Mafinahmen zur Stirkung vorpflegerischer Versorgung, sind im Bereich der All-
tagsunterstittzung immense Defizite festzustellen. Sehr deutlich geht aus dieser
Situationsanalyse hervor, dass fiir die kiinftige Gestaltung der alltagsunterstiit-
zenden Versorgung enormer Handlungsbedarf besteht. Mit Blick auf Optionen
zur Ausrichtung eines kiinfrigen Hilfe-Mix werden im letzten Unterkapitel die
Einschitzungen zur Versorgungsbeteiligung von Biirgerschaftlichem Engage-
ment (BE) herausgearbeitet. Dazu zeigt sich Folgendes: Wihrend eine gezielte
BE-Beteiligung als notwendiger Teil einer kiinftigen Versorgungsstruktur ange-
sehen wird, sei eine gelingende Umsetzung von der Gestaltung entsprechender
Rahmenbedingungen abhingig. Damit bietet dieses Auswertungskapitel erste
Erkenntnisse zur Relevanz aber auch zur Komplexitit des Themenfeldes und
eroffnet die Verbindung zu den weiteren Auswertungskapiteln.

5.1.1 Erwartungen an das Leben im Alter und zur Versorgungsgestaltung

Wie wollen Menschen im Alter leben? Welche Vorstellungen und Erwartungen fir
das Leben im Alter werden in der Praxis wahrgenommen? Ubergreifend nehmen
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die Befragten in der Praxis den auch aus der Literatur bekannten Wunsch nach
einem Altern in der eigenen Hauslichkeit wahr:, Also wir erleben ganz hiufig die-
sen Wunsch, dass die Leute so lange wie moglich zu Hause bleiben wollen.“ (18-
MuG-0). Niheren Ausfithrungen ist zu entnehmen, dass mit dem Verbleib in den
eigenen vier Wanden der Anspruch auf eine umfassende Versorgung verbunden
ist. Erwartungen an die Altersunterstiitzung lassen sich nicht auf eine rein exis-
tentielle Grundversorgung reduzieren — im Sinne von: ,satt und sauber“ (16-BE-
0). Vielmehr beinhalte dieser Wunsch den Erhalt der eigenen Selbststindigkeit
im Alter und der damit verbundenen Lebensqualitit. Dementsprechend driicke
sich der vollstindige Anspruch so aus: ,Also die Frage wird kiinftig sein, [...] wie
kann ich moglichst lange und selbstbestimmt in meiner Hiuslichkeit zufrieden
und gliicklich leben.“ (28-1V-s).

Die Realisierung dieses Wunsches hingt in der Praxis von verschiedenen Vor-
aussetzungen ab. Seitens der dlteren Menschen witrde hiufig nur eine unzurei-
chende Auseinandersetzung mit der kiinftigen Versorgung getitigt (35-MuG-s).
Es finde nicht immer eine adiquat vorausschauende Planung fiir das Leben im
Alter statt. Teilweise fehle es hier an Wissen. Mitunter seien aber auch die tat-
sichlichen Gestaltungsmdoglichkeiten aufindividueller Ebene begrenzt, z. B. in fi-
nanzieller Hinsicht. Vielfach wiirde dieses Thema auflerdem verdringt und hin-
ausgeschoben, solange noch Selbstindigkeit besteht. Fiir etwaige Bedarfslagen
hielte sich bei Alteren lange die Hoffnung, dass im Bedarfsfall jemand zur Hil-
fe bereitstiinde. Hoffnungen bestehen insbesondere zur innerfamiliiren Unter-
stiitzung: ,Kinder sind immer noch in der Denke ein Netzwerk, das hilft“ (16-
BE-0). Dem entgegen zeige sich in der Praxis zunehmend, dass Familienmitglie-
der faktisch nicht immer Hilfe anbieten kénnen oder wollen (44-BE-o0; 35-MuG-
s). Auch entsprechende Anbieter von Alltagsunterstiitzungen vor Ort seien nicht
immer selbstverstindlich verfiigbar. In der Folge werden zunehmend individuel-
le Schwierigkeiten der Alltagsversorgung registriert, z. B. von Akteuren der me-
dizinischen und gesundheitlichen Versorgung wie Hausirzten (35-MuG-s). Nach
den Ausfithrungen der Befragten kénne die Planung und das Arrangement zur
eigenen Altersversorgung nur begrenzt in individueller Verantwortung gelingen.
Vielmehr erscheint es fiir diesen Bereich notig, organisierte Hilfe-Formate anzu-
bieten. Dies bestitigen Befragte, die mit planungsverantwortlichen Stellen bzw.
Akteuren zusammenarbeiten: ,Ja also wir arbeiten ganz viel mit den Kommunen.
Die unterschiedlichsten Kommunen, die eben auch dort, auch im Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzept erarbeiten sind und gesehen haben, an den und den Stel-
len mangelt es uns an offiziellen Infrastrukturen.“ (20-BE-s/0). Gefordert wird ein
System, das fiir alle Menschen zuganglich ist: ,Wir brauchen vor allem Strukturen
auf die jeder zugreifen kann.“ 35-MuG-s).

Fazit: Verbreitet bestehen Wunsch und Anspruch nach einem Altern in Selbst-
stindigkeit. Die Auseinandersetzung mit der Versorgung im Alter wird auf indi-
vidueller Ebene oft verdrangt. Fiir den Fall, dass Unterstiitzung notig wird, hoffen
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altere Menschen, dass diese gegeben sein wird, ohne dies konkret auszuloten. Das
Arrangement der eigenen Altersunterstiitzung gelinge dahingehend nur bedingt
in individueller Verantwortung. Die Organisation von 6ffentlichen Versorgungs-
arrangements fiir Alltagsunterstittzung wird als nétig erachtet.

5.1.2 Bedarfslagen zur Alltagsversorgung

Wenn in den Interviews danach gefragt wurde, welche Unterstiitzungsbedarfe
von ilteren Menschen vorrangig geiuflert werden, dann wurden hierzu stets
haushaltnahe Hilfen wie ,Putzen an vorderer Stelle genannt (27-BE-s). Weitere
hiufige Anliegen seien, z. B. Einkaufshilfen (1-BE-s), Fahrdienste (11-BE-0) oder
die temporire Versorgung eines Haustieres (37-BE-s). Diese Liste lief3 sich noch
lange fortfithren. Sie dient an dieser Stelle jedoch vorrangig dazu, den vielfiltigen
und grofien Bedarf nach ganz praktischen Hilfen zu veranschaulichen (55-BE-o).
Weiterhin zeigen die Auswertungen, dass gleichermafien soziale Unterstiit-
zungsanliegen gefragt sind, wenngleich diese anders kommuniziert werden.
Liegt ein Bedarf zu sozialen Themen vor, wiirden diese haufig nicht oder eher
zuriickhaltend geduflert (z.B. Gesprichsbedarfe bei Einsamkeit). Fiir soziale
Anliegen scheint es gesteigerte Hiirden zur Benennung und folglich Inanspruch-
nahme entsprechender sozialer Unterstiitzung zu geben. Dahingehend erkliren
die Befragten, dass soziale Themen hiufig erst im Hilfeverlauf benannt wer-
den. Fir die Inanspruchnahme von sozialen Unterstiitzungsangeboten kénnen
praktische Hilfsangebote dahingehend eine Art ,vordergrindiger® Einstieg/Tir-
offner darstellen (6-BE-0). Anbietende, die soziale Themen adressieren wollen,
kombinieren ihr Portfolio dahingehend strategisch: ,Dass die soziale Kontakte
gestalten, dass ist das Wichtige. Das andere ist Mittel zum Zweck.“ (26-BE-s).
Unabhingig von der jeweiligen Art der Unterstiitzung bestehe der Bedarf vor
allem darin, im Alltag auf eine helfende Hand zugreifen zu konnen. Gesucht sei:
,die konkrete Unterstiitzung, also, dass jemand auch nach Hause geht und z. B.
dort was hilft oder beim Einkaufen hilft oder jemanden wohin begleitet, also sol-
che 1zu 1 Unterstiitzung, das ist das, was fehlt.“ (26-BE-s) — siehe Kapitel 5.1.3.
Zu den Bedarfslange wurden weiterhin auch das Ausmafd bzw. der Umfang
der nachgefragten Hilfen angesprochen. Berichtet wird mehrheitlich von einer
zunehmenden Nachfrage zum Bereich der Alltagshilfe (64-BE-0). Demografische
Verinderungen und Auswirkungen auf vorpflegerische Versorgung seien nach
Einschitzung der Befragten bereits jetzt klar erkennbar: ,[Seitdem] ich da jetzt
aktiv bin, kann ich also wirklich schon von vorher und nachher sprechen.(20-BE-
s/0). Gleichwohl wird dies noch als Vorbote kiinftiger Entwicklungen eingeordnet
(14-BE-0). Obwohl der Aufbau von alltagsnahen Unterstiitzungen schon politisch
aufgegriffen wurde (z. B. im Zuge der Seniorenpolitischen Gesamtkonzepte oder
im Zuge von Férderprogrammen von NBH) und diese Konzepte auch in der Praxis
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genutzt werden (25-VwPoFi/BE-s), wird weiterhin dringender Handlungsbedarf
adressiert. Dieser wird sowohl fiir den pflegerischen Bereich als auch fiir den
Bereich der Alltagsversorgung benannt (38-BE-0/s). Das Ausmafd bestehender
Bedarfslagen spiegelt sich in Aussagen wie dieser wider: ,Die Probleme sind
so groR! Wir reden iiber einen Bereich, wo die Karre vor die Wand fihrt.“ (39-
BE /VwPoFi-s).

Fazit: Sowohl praktische als auch soziale Unterstiitzungen sind gefragt. Fir
die Inanspruchnahme erscheint es leichter, praktische Themen zu adressieren.
Bedarfe im Bereich der alltagsnahen Unterstiitzungen wiirden bereits jetzt zu-
nehmend registriert. Mit Blick auf die Zukunft scheinen dies nur erste Anzei-
chen kiinftiger Bedarfslagen zu sein. Es wird dringender Handlungsbedarf fiir
den Aufbau Alltagsbezogener Hilfen gesehen.

5.1.3 Veranderte Hilfe-Potenziale in allen Sektoren

Nachdem unterschiedliche Bedarfe fiir die individuelle Ebene gezeigt werden
konnten, folgt im zweiten Teil der Situationsanalyse eine ibergeordnete Betrach-
tung und Analyse zu Versorgungsstrukturen. Welches Potenzial an Hilfe gibt
es? Welche Auswirkungen auf den Bereich der Alltagsversorgung werden dazu
wahrgenommen?

Fiir das Versorgungspotenzial wird zunichst positiv festgestellt, dass es viele
tragende Versorgungsarrangements gibt, die sich seitlangem als tragfihig erwei-
sen. Exemplarisch wird hier positiv tiber Alltagsunterstiitzung in einzelnen gut
funktionierenden Sozialriumen berichtet, z. B. innerhalb von Dorfgemeinschaf-
ten oder Quartieren: ,die helfen sich ganz selbstverstindlich* (38-BE-o0/s). Wenn
kiinftig von Erosionen verschiedener Versorgungsbereiche die Rede ist, soll an
dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass es gleichermafien Potenziale gibt,
die weiterhin sektoreniibergreifend Bestand haben. Dennoch sprechen die Be-
fragten deutliche Verinderungen in allen Versorgungssektoren an, die sich (auch)
auf den Bereich Alltagsunterstiitzung auswirken. Hinsichtlich der Erosionen wer-
den in den Interviews Verinderungen des Hilfepotenzials in allen Sektoren auf-
gegriffen. Diese Verinderungen werden nachfolgend sortiert nach den Bereichen
dargestellt.

Fiir den Sektor der beruflich professionell Versorgenden werden erhebliche
Auswirkungen durch den Fachkriftemangel thematisiert (z. B. im Bereich Pfle-
ge). Anbieter aus diesem Sektor wiirden durchweg einen Nachfrageiiberhang re-
gistrieren. Dabei wiirden pflegefachliche/medizinische Aufgaben vorrangig be-
dient. Alltagsunterstiitzungen miissten in Folge von Personalknappheit hingegen
oft abgelehnt werden und wird als nachrangig betrachtet. Dies zeigt sich z. B. in
den Gesprichen mit Hausirzten oder Kliniksozialarbeitern, die iber eine mithsa-
me Organisation der Patienten-Nachversorgung berichten. Wahrend trotz knap-
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per Ressourcen die pflegerische Versorgung als ,wirklicher Hilfebedarf* oft noch
abgedeckt werden kann, miissen alltagsnahe Hilfen vielfach abgelehnt werden:
,Und mittlerweile bedingt durch den Personalmangel haben die einfach nicht die
Kapazitit. Also sie miissen auch natiirlich priorisieren und kucken, dass sie den
wirklichen Hilfebedarf abdecken.“ (18-MuG-o).

Grofe Aufgaben der alltiglichen Versorgung werden bislang weiterhin inner-
halb von Familien gestemmt. Fiir Befragte, die fiir den Bereich der Nachversor-
gung sprechen konnen, stellen Familien immer noch die wesentliche Anlaufstelle
dar, um Unterstiitzungsitbernahmen zu adressieren. , Also wenn das soziale Ge-
tiige, die Familie einigermafien in Taktist, dann ldsst sich natiirlich auch die nach-
stationdre Versorgung besser organisieren.“ (18-MuG-o). Einhergehend mit der
gesellschaftlich-strukturellen Verinderungen (siehe Kapitel 3) werden tendenzi-
elle Riickginge zur Ubernahme von Alltagsversorgung seitens der Familien be-
schrieben (12-BE-s). Fiir die Hilfe aus der eigenen Familie wird bilanziert: ,Die
bricht in manchen Fillen weg.“ (34-BE-s). Trends wie z. B. die Zunahme riumli-
cher Mobilitat, spiegeln sich nach Auskunft der Befragten zunehmend in der Aus-
gestaltung von Alltagsversorgung vor Ort wider (5-MuG-o0). So seien Angehérigen,
sofern vorhanden, durchaus als Ansprechpartner fiir die Organisation von Unter-
stiitzung bemiiht (z. B. als sog. Distance Carer). Fiir die Ubernahme von alltigli-
cher Unterstiitzung vor Ort kénnen Angehdrige nicht mehr immer zur Verfiigung
stehen.

Informelles Engagement sei insbesondere lokal begrenzt und auf temporire
Ereignisse ausgerichtet. Besonders in Krisenzeiten, z. B. zur Corona Pandemie
sei eine hohe informelle Unterstittzungsbereitschaft registriert worden (13-BE-s).
Erosionen zeigen sich in diesem Bereich jedoch schnell, z. B. wenn die Ereignisse
weniger mediale Aufmerksambkeit erfahren (36-VwPoFi/BE-0). Fiir eine planbare
und verlissliche Unterstiitzung wird dieser Bereich in Frage gestellt.

Weitere Auswirkungen fiir die Alltagsversorgung werden auch durch eine ver-
inderte Ausgestaltung privater Netzwerke gesehen (5-MuG-o). Kontakte in der
eigenen Nachbarschaft bestiinden nur selektiv oder wiirden teils abgelehnt (40-
BE-0). Diese Verinderungen werden als Folge individualisierter Lebensentwiirfe
eingeordnet (29-BE/IV-s). Um im Alter Unterstiitzung durch eigene private Netz-
werke zu erhalten, sei ein aktives Bemiihen erforderlich. In der Praxis sei dies aus
verschiedenen Griinden kaum gegeben, z. B. weil sozialer Riickzug durch die Pfle-
ge eines Angehorigen erfolgt ist oder weil private Netzwerke nicht generationen-
ibergreifend ausgestaltet sind. Dies berichten z. B. Experten der ambulanten Ge-
sundheitsversorgung: , Die [Seniorinnen und Senioren] erzihlen mir jedes Mal in
der Sprechstunde, dass sie immer mehr allein sind und dass die Freundin jetzt
auch noch gestorben ist und die Freundin jetzt auch noch gestorben ist und die
Kinder nicht mehr kommen.“ (35-MuG-s). Mit Blick auf Verinderungen der Ver-
sorgungssituation zeigen die Auswertungen, dass geschilderte Erosionen bereits
jetzt zunehmen: ,Wir haben viele Patienten und es wird auch immer, es werden

123



immer mehr Patienten, wo einfach das Soziale, Angehérig, Freunde, Bekannte,
wo einfach gar nichts mehr ist, also die wo komplett allein sind.“ (22-MuG-o).

Fiir den Bereich des organisierten Biirgerschaftlichen Engagements sind fol-
gende Entwicklungen festzustellen. Einerseits wird in von lokalen Neugriindun-
gen von organisierten Nachbarschaftshilfen berichtet, die teils innerhalb kurzer
Zeit Versorgungsliicken aufgreifen. Als Gritndungsmotive werden Wahrnehmun-
gen eines gesteigerten Bedarfs nach Alltagsunterstiitzung vor Ort benannt. Ande-
rerseits wird vielfach von sukzessiven Riickgingen an Biirgerschaftlich Engagier-
ten, sowie von einem punktuellen Einbruch des organisierten Ehrenamtes ins-
besondere durch die Corona Pandemie berichtet (26-BE-s). Das Thema Helferge-
winnung ist u. a. deswegen ein ,Dauerbrenner” unter den Koordinierenden (13-
BE-s). Fiir das organisierte BE zeigt sich demnach ein Ringen um das Helfer-Po-
tenzial auf der einen Seite, sowie, eine klar gesteigerte Nachfrage nach Unterstiit-
zung auf der anderen Seite. Auch dann, wenn organisiertes BE vor Ort gegeben
ist, konnen wegen hoher Nachfrage nach Alltagsunterstiitzung, nicht immer al-
le Anfragen bedient werden (25-VwPoFi/BE-s). ,Wir haben jetzt 1.200 Mitglieder
und das ist eine ganz hervorragende Entwicklung. Und das zeigt uns, wie der Be-
darf da ist. Also wie dringend Hilfe gebraucht wird. [...] Wir merken halt nur, je
mehr es werden, umso mehr Helfer wiirden wir auch brauchen und wir haben
aktuell das Problem, dass junge Helfer fehlen.“ (46-BE-0).

Zusammenfassend zeigen die Analysen Verinderungen bzw. Erosionen des
Hilfe-Potenzials iiber alle Sektoren hinweg mit Auswirkungen auf den Bereich der
Alltagsunterstittzung.

5.1.4 Optionen eines kiinftigen Hilfe-Mix

Was verstehen die Befragten unter einem Hilfe-Mix? Welche Erwartungen fiir die
kiinftige Versorgungsstruktur sind damit verbunden? Welche Haltung gibt es zur
BE-Beteiligung im Hilfe-Mix?

Wie sich mit dem Begriff Mix bereits andeutet, wird mit der Idee des Hil-
fe-Mix ein Zusammenwirken mehrerer Versorgender verbunden. Zu den Betei-
ligten werden Akteure aus allen Sektoren gezahlt (vergleichbar zu dem theoreti-
schen Konzept), z. B. ,Kommunen, Pflege, Arzte, Angehérige, Ehrenamt“ (34-BE-
s). Diese ,Kombi“ (14-BE-0) bzw. die ,Vernetzung® der verschiedenen Versorgen-
den ist als erstes wesentliches Merkmal des Hilfe-Mix ist festzuhalten (I-BE-s).
Dariiber hinaus zeigt sich noch ein zweiter Aspekt in den Analysen. Mit dem Hilfe-
Mix werden auch Veranderungen der Versorgung verbunden. Als Antwort auf den
steigenden Versorgungsbedarf sowie die sektoreniibergreifenden Erosionen for-
dern die Befragten ,andere Strukturen, die greifen“ (19-VwPoFi-o). Insbesondere
wird in diesem Zuge die Beteiligung von BE angesprochen und diskutiert. Ne-
ben der vernetzten Zusammenarbeit geht es hiufig auch um eine Neujustierung
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der Versorgungsstruktur oder neue Gewichtung der beteiligten Akteure. Abstrakt
gesprochen kann mit dem Mix auch eine ,Strategie“ bzw. ein , Konzept“ verbun-
den werden, um Menschen aufeinander zu beziehen und Solidaritit zu organi-
sieren (39-BE /VwPoFi-s). Wenn im Kontext der Daseinsvorsorge von BE-Beteili-
gung die Rede ist, ginge es darum ,das Umfeld, die Gemeinschaft, Ehrenamtler,
Nachbarschaftshelfer gezielt an der Versorgung zu beteiligen (12-BE-s). Ziel sei
es Versorgung ,gemeinschaftlich“ (34-BE-s) in ,gemeinsamer Verantwortung® zu
leisten (15-BE/MuG-s/0).

,Gerade in der Daseinsvorsorge von dlteren Menschen® gibt es geteilte Mei-
nungen zur Beteiligung von BE (14-BE-0). Auf der einen Seite findet die Beteili-
gung vielfache Befurwortung. Eine Einbindung des BE sei im Zuge des demogra-
fischen Wandels dringend angezeigt und eine schlichte Notwendigkeit (29-BE/
IV-s). Vor allem mit Blick auf die erheblichen Verinderungen familialer Struktu-
ren, wird mit der BE-Beteiligung die Hoffnung verbunden einen Ausgleich fiir das
zu schaffen, ,was man frither mit der eigenen Familie eigentlich hatte* (5-MuG-o).
Unter denrichtigen Bedingungen sei mit der BE-Beteiligung ein Win-win-Modell
gegeben, sodass die Ausrichtung des Hilfe-Mix dahingehend als , Zukunftsmo-
dell“anzusehen sei (15-BE/ MuG-s/0). Neben dem Argument der ,Notwendigkeit®
werden weitere Chancen mit der BE-Beteiligung verbunden (siehe Kapitel 5.7).

Auf der anderen Seite wir die Beteiligung von BE auch kritisch betrachtet.
Eine Auswahl zentraler Vorbehalte wird nachfolgend abgebildet. Aus den Ana-
lysen ldsst sich im Wesentlichen die Warnung davor erkennen, dass BE im Fal-
le einer Versorgungsbeteiligung tiberstrapaziert wiirde. Dies sei der Fall, wenn
die kiinftige Gestaltung des Hilfe-Mix dazu fithre, dass Versorgung ,nur durch
Ehrenamt* geleistet witrde (15-BE/MuG-s/0) und die ,Hauptverantwortung“ auf
BE tibertragen witrde (16-BE-0). Gewarnt wird vor einem moglichen (politischen)
Trugschluss, der dazu verleiten konne, BE als Modell fiir Einsparungen in anderen
Bereichen heranzuziehen. Die gezielte Forderung und Beteiligung von BE diirfe
nicht dazu fithren, dass dies mit Ressourcen geschehen, die anderen Sektoren zu-
stehen bzw. dort fehlen. Schliefilich kénne die Beteiligung von BE nicht zur Kom-
pensation bereits bestehender Versorgungsdefizite aus anderen Bereichen her-
angezogen werden, womit insbesondere auf den Bereich beruflich professioneller
Pflege rekurriert wird (25-VwPoFi/BE-s).

Beide Perspektiven verbindend sei die Frage zur BE-Beteiligung nicht mit ,,Ja“
oder ,Nein“ zu beantworten. Entscheidender sei die Aushandlung der Rahmen-
bedingungen. Anhand einer Metapher wird der Hilfe-Mix als Konstrukt dreier
versorgender Siulen versinnbildlicht (Berufliche Akteure, BE und Familien) (27-
BE-s). Fiir die Tragfihigkeit dieses Konstruktes solle daher auf eine angemessen
verteilte Lastenteilung geachtet werden (16-BE-0). Entgegen einem gegenseitigen
Ausspielen der Sektoren wird betont, dass mit dem Hilfe-Mix ein ausgeglichenes
Miteinander anzustreben sei: ,Und es wird auch fiir mich in 20 Jahren die Profis
geben und die Ehrenamtlichen geben.“ (15-BE / MuG-s/0). Gleiches lisst sich auch
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zur Frage erkennen, ob zivilgesellschaftliche Unterstiitzung eher organisiert oder
eher informell geschehen solle: , Es gibt nicht entweder, oder. Es wird beides ge-
ben.“(36-VwPoFi/BE-o0).

Zusitzlich zur BE-Beteiligung wurde in den Interviews auch offen nach
Handlungsansitzen zur Ausgestaltung kiinftiger Versorgung gefragt bzw. wur-
denvon den Befragten weitere Ansitze benannt. Die nachfolgende Auswahl fithrt
zwei zentrale und hiufig genannte Aspekte aus.

Aus den Berichten geht hervor, dass Menschen, die ins Alter kommen, den
Fragen der eigenen Versorgungsgestaltung hiufig unvorbereitet gegeniiberste-
hen: , Die sind blank diese Leute.“ (7-BE-0). Damit die Menschen eine Chance ha-
ben, sich zur Versorgung im Alter zu informieren, iber mogliche Modelle nach-
zudenken, diese zu planen und zu arrangieren, seien intensivere Thematisierun-
gen und Beratungen nétig. Vorgeschlagen werden dazu z. B. , Aufklirungsange-
bote“(18-MuG-0), um ein Basiswissen in der Bevolkerung aufzubauen. Dabei wird
in anderen Interviews darauf hingewiesen, dass grundsitzlich umfingliche Be-
ratungsangebote bestehen, diese aber teils nur selektive Zielgruppen erreichen
und schwer zuginglich sind. Befragte Personen bemingeln dazu einen fehlen-
den Effekt bereits bestehender Beratungsangebote ,die fluppen nicht so wirklich®
(28-1V-s). Beratung wird dahingehend als zunehmend wichtig erachtet und sollte
kunftig verstirkt zugehend bzw. aufsuchend ausgerichtet werden, z. B. in Form
von ,Hausbesuchen“ (34-BE-s) oder auch ,so ein bisschen Streetwork fiir Senio-
ren“ (26-BE-s).

Als weitere Anregung fiir die kiinftige Versorgung wurden sehr hiufig ,neue
Wohnformen* als Versorgungsmodell der Zukunft angefithrt (5-MuG-o). Beson-
ders der Idee des betreuten Wohnens wird viel Hoffnung beigemessen, u.a.
deshalb, weil unter den Bewohnenden eine Gemeinschaft und gegenseitige Un-
terstiitzung hergestellt werden kénnte. Den Vorteilen entgegen werden zwei
kritische Anmerkungen erginzt. Zum Ersten ist das Modell des betreuten Woh-
nens vorrangig fiir weitgehend selbststindige Personen sinnvoll. Bei grofReren
Einschrankungen und erhohten Versorgungsbedarfen, ist die Versorgung hier
nicht mehr adidquat gegeben und der Zukauf von Hilfen fiir die Bewohner sehr
kostspielig (18-MuG-o). Damit stellt dieses Modell nur eine Uberbriickung eines
tempordr eingegrenzten Lebensabschnittes dar. Mit dem Umzug sind aufierdem
gleichzeitig erhebliche individuelle Aufwendungen verbunden. Zum Zweiten
wird Bezug auf die Dimension des anstehenden demografischen Wandels ge-
nommen. Es wird in Frage gestellt, inwieweit derartige Wohnformen fiir die
kiinftige Anzahl ilterer Menschen realistischerweise errichtet werden kénnen.
Diese Abwidgung spiegelt sich in folgendem Interview treffend wider: ,Also
grundsitzlich mehr gemeinschaftliches Wohnen, ich glaube das wire ein toller
Hebel aber so richtig optimistisch bin ich da nicht, also was die Wohnungsbau-
aktivititen angeht fiir solche Projekte, das sind ja alles zarte Pflinzchen, da muss
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man sich nichts vormachen, das ist nichts fiir die Masse wiirde ich behaupten.”
(27-BE-s).

Dariiber hinaus wurden weitere Anregungen genannt, welche fiir die kiinftige
Versorgung dlterer Menschen (noch stirker) verfolgt werden sollten. Die Nennun-
gen aus den Interviews werden nachfolgend in Stichpunkten aufgelistet:

Die Stirkung pflegender Angehdriger (12-BE-s)
Die attraktivere Ausgestaltung von Pflegeberufen, um Fachkrifte zu gewin-
nen bzw. halten zu kénnen (5-MuG-0),

e Die Neustrukturierung der pflegerischen Versorgungsstruktur bzw. die Ein-
fihrung neuer Pflegemodelle, z. B. das aus den Niederlanden bekannte , Bu-
urtzorg Modell“ (10-MuG-o0)

Der Einbezug technischer Innovationen, z. B. ,Essen mit Drohnen* (1-BE-s).

e Der Ausbau von Betreuungsgruppen und Angeboten der Tagespflege (24-BE-
0)

e Verschiedene Konzepte nach der Idee: Wohnen fiir Hilfe. ,Ich glaube sie hei-
8en Wohnbuddies und da ist es so, dass eine dltere Person, die in einer grofden
Wohnung wohnt, ein Zimmer quasi hergibt an Studenten oder an Menschen,
vielleichtjemand der gerade in Trennung lebt und einen Wohnraum sucht und
die zahlen fast nichts oder gar nichts, verpflichten sich aber, dieser Person un-
ter die Arme zu greifen, einkaufen zu gehen und ja.“ (36-VwPoFi/BE-0)

Zusammenfassend wurde die Idee des Hilfe-Mix analysiert. Neben einer sekto-
reniibergreifenden Versorgung wird unter dem Begriff Hilfe-Mix auch hiufig die
Beteiligung von Biirgerschaftlichem Engagement diskutiert. Zur Beteiligung des
BE zeigten sich mitunter kontroverse Haltungen. Ubergreifend wurde hervorge-
hoben, dass eine Beteiligung als Aushandlung zu verstehen ist, zu der z. B. die
Bestimmung der ibertragbaren Aufgaben gehort (siehe Kapitel 5.3).

5.1.5 Resiimee

In diesem ersten Auswertungskapitel wurden Einschitzungen zur Versorgungs-
lage analysiert. Die Befragten erkennen weiterhin tibergreifend den Wunsch ei-
nes selbststindigen Lebens in der eigenen Hiuslichkeit dlterer Menschen. In der
Praxis wird jedoch wiederholt festgestellt, dass dazu oft keine entsprechende in-
dividuelle Versorgungsplanung/-gestaltung getroffen wird bzw. diese nichtin in-
dividueller Verantwortung moglich ist.

Parallel zu den gesamtgesellschaftlich zunehmenden Versorgungsbedarfen
werden Erosionen bestehender Unterstiitzungsstrukturen in allen Bereichen
registriert. Als Folge werden in der Praxis erhebliche Auswirkungen durch feh-
lende Kapazititen zur Alltagsunterstittzung festgestellt. Einige dieser Ergebnisse
sind damit als Bestatigung zu verstehen, zu dem was aus bestehender Literatur
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bekannt ist bzw. sich aus Statistiken ableiten lisst (siehe Kapitel 3). Gleicher-
maflen handelt es sich hierbei auch um ein in der Politik bekanntes Thema, zu
dem bereits diverse Maflnahmen und Férderprogramme aufgelegt wurden, z. B.
in Bayern die Seniorenpolitischen Gesamtkonzepte seit 2007 oder die Koordi-
nierungsstellen fiir Birgerschaftliches Engagement seit 2010. Umso relevanter
erweist sich dahingehend die hier herausgearbeitete Erkenntnis, dass trotz Be-
kanntheit und bereits ergriffener Mafinahmen weiterhin enorme Defizite an
alltagsstiitzenden Strukturen festzustellen sind. Ubergreifend wird ein dring-
licher Handlungsbedarf gesehen, um eine alltagsnahe Versorgungsstruktur zu
gestalten fiir die bereits gegebenen sowie die zukiinftig erwarteten Bedarfslagen,
z. B. durch eine gezielte Beteiligung des BE. Fiir die Gestaltung der Alltagsversor-
gung wird BE als Chance im Hilfe-Mix angesehen. Gleichwohl wurde vor falschen
und iberhéhten Erwartungen an das BE gewarnt, sodass Rahmenbedingungen
zu kldren sind. Dieser ersten Zwischenbilanz schliefen sich weitere Fragen an,
die in den nachfolgenden Kapiteln erértert werden. Was verstehen die Befragten
unter dem Konstrukt BE (siehe Kapitel 5.2)? Welche Aufgaben gehéren zum BE
bzw. sind seitens BE tragbar (siehe Kapitel 5.3)?

5.2 Konstrukt ,Biirgerschaftliches Engagement”

Sowohl in alltiglichen als auch in fachlichen Kontexten ist hiufig ganz selbst-
verstandlich die Rede von Hilfen des Biirgerschaftlichen Engagements (BE). In
diesem Kapitel wird der Frage nachgegangen, was sich in der Praxis hinter dem
Konstrukt ,BE“verbirgt. Betrachtet man die ausgewerteten Daten, fillt zunichst
eine grofde Vielfalt an Begrifflichkeiten auf, die in der Praxis fiir BE-Hilfen ver-
wendet werden. Zudem weisen die Unterstiitzungsarrangements, die unter dem
Konstrukt BE gehandelt werden, erhebliche inhaltlich-strukturelle Unterschiede
auf. Anhand von vier wesentlichen Merkmalen wird in den einzelnen Unterkapi-
teln 5.2.1 bis 5.2.5 die Heterogenitit der Praxis herausgearbeitet. Die Merkmale,
nach denen das Konstrukt BE untersucht wird, orientieren sich an denen, die aus
der derzeit gingigen Begriffsdefinition von BE hervorgehen. Diese wurde in Ka-
pitel 2.2.4 vorgestellt. In den einzelnen Unterkapiteln geht es also um das Merk-
mal der Institutionalisierung, das Merkmal der Freiwilligkeit und das Merkmal
der Bezahlung. Anhand der inhaltlichen Analysen wird deutlich, wie unterschied-
lich die einzelnen Kriterien in der Praxis ausgelegt werden. Dahingehend wird in
denjeweiligen Unterkapiteln reflektiert, wie sich die Praxis zur bislang bestehen-
den theoretischen Definition von BE verhalt. In der Gesamtschau kann Folgendes
festgestellt werden: Wenn Tatigkeiten nur dann unter dem Konstrukt BE sum-
miert werden kdnnen, sofern sie zu den Merkmalen der vorgestellten Definition
passen, dann wiirden viele Angebote der Praxis nicht darunterfallen. Fir die dar-
iiber hinaus gehenden Unterstiitzungsangebote miisste ggf. ein neues und an-
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deres Wording gefunden werden. Geht man hingegen von dem aus, was dariiber
hinaus von einigen Vertretern in der Praxis unter dem Konstrukt BE verstanden
wird, dann scheint die theoretische Definition nicht mehr das zu umfassen, was
sich in der Realitt abbildet. In diesem Sinne wire eine Begriffsdiskussion hin-
sichtlich einer moglichen Aktualisierung angebracht. Somit ist zu erkennen, dass
in der Praxis nicht alle ein einheitliches Verstindnis zum Konstrukt BE teilen und
mit Blick auf die Definitionsmerkmale ein engeres bzw. erweitertes Verstindnis
zugrunde legen.

5.2.1 Bezeichnungen fiir Hilfe-Arrangements

Welche Bezeichnungen werden fiir die Engagierten und ihr Engagement ge-
wahlt? Fiir BE-Unterstittzungen finden sich in der Praxis sehr unterschiedliche
Bezeichnungen. Die Rede ist z.B. von organisierten und begleiteten Nachbar-
schaftshilfen (2-BE-0), Alltagsassistenzen (27-BE-s), Diensten bzw. Angeboten (2-
BE-0), qualifizierten Ehrenimtern (2-BE-0), aufwandsentschidigten Titigkeiten
(11-BE-0) oder Freiwilligenarbeit (27-BE-s). Teilweise wird angestrebt, iiber die
Begrifflichkeiten bestimmte Assoziationen auszudriicken, z.B. ob es sich um
vergiitete Angebote handelt. Zudem wird mit Begriffen wie Nachbarschaftshil-
fe versucht, moglichst eingingliche und bekannte Begrifte der Alltagssprache
aufzugreifen, um die Art der Unterstiitzungsleistung auszudriicken (1-BE-s).
Ebenfalls werden die Helfenden sehr unterschiedlich benannt. Bezeichnungen
fiir die Engagierten lauten z. B. ehrenamtliche Mitarbeiter (24-BE-0), Ehrenamt-
ler mit Aufwandsentschidigung (26-BE-s), Nachbarschaftshelfer bzw. Helfer (55-
BE-0) oder Freiwillige (37-BE-s).

Bestehende Begrifflichkeiten sind dahingehend unterschiedlich konnotiert
und in der Praxis mit differenten Auffassungen hinterlegt. Am Beispiel der Nach-
barschaftshilfe wird etwa erklart: , Der Begriff [organisierte Nachbarschaftshilfe]
ist ja dann abzutrennen von dem, was unter Nachbarschaftshilfe wirklich dh im
privaten Bereich zu verstehen ist.“ (2-BE-o). Hinter gleichen Begriffen konnen
folglich unterschiedliche Titigkeiten verborgen sein. Und hinter ungleichen
Begriffen konnen gleiche Titigkeiten liegen. Damit sind die bestehenden Begrifte
allein betrachtet wenig aussagekriftig.

In der Gesamtschau wird mit dem Konstrukt BE eine Vielfalt von Angeboten
in Verbindung gebracht. Dabei wird deutlich, dass mit den bestehenden Begriff-
lichkeiten kein einheitliches Verstindnis zum Ausdruck kommt. Dieser Zustand
driickt sich in einem Interview so aus: , Also wir haben im Prinzip eigentlich keine
richtige Definition, was Ehrenamt ist.“ (47-1V-s). Erst durch ergidnzende Erliute-
rungen kann ermittelt werden, was genau mit den gewihlten Begriffen verbun-
denwird. Hinter den unterschiedlichen Auffassungen stehen zudem auch deutli-
che inhaltliche Kontroversen zum Selbstverstindnis bzw. zur Selbstdefinition des
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Ehrenamtes. Dies fithrt in der Praxis zu Diskussionen, wann eine Titigkeit als Eh-
renamt bezeichnet werden kann und wann von einem anderen Konstrukt zu spre-
chen sei. Besonders deutlich zeigt sich dies, wenn es um Formen der Bezahlung
geht (siehe Kapitel 5.2.4).

5.2.2 Arrangements innerhalb und auerhalb institutionalisierter
Strukturen

Unter die Definition von BE fallen Hilfe-Arrangements nur dann, wenn sie au-
Rerhalb privater Netzwerke verortet werden konnen, also innerhalb von institu-
tionalisierten Strukturen verankert sind (siehe Kapitel 2.2.4). Konkret bedeutet
dies, dass Personen nur dann als BE-Helfende bezeichnet werden, sofern sie ih-
re freiwillige Hilfeleistung im Namen einer Organisation erbringen. Im Gegen-
satz dazu fallen Helfende, die in Eigeninitiative agieren, bislang nicht unter die
Definition von BE. Um Helfende nach der Definition einzuordnen, wird gefragt:
»,Macht man das organisiert oder macht man das frei?“ (11-BE-0). In der Praxis
zeigen sich unterschiedliche Auslegungen zum Konstrukt BE, die auch dieses De-
finitionsmerkmal betreffen. Wenn in den Interviewgesprichen von BE-Hilfen die
Rede ist, dann werden damit sowohl Arrangements mit als auch ohne institutio-
nelle Anbindung in Verbindung gebracht. In anderen Worten werden mitunter
beide Auspragungen in der Praxis dem Konstrukt BE zugeschrieben. Fiir einen
tiefergehenden Einblick werden nachfolgend die Charakteristiken, die Vor- und
die Nachteile von Hilfearrangements vorgestellt, die sich innerhalb oder aufier-
halb institutionalisierter Strukturen bewegen.

Unterstiitzungsangebote aulerhalb institutionalisierter Strukturen

Unterstiitzungsarrangements ohne institutionelle Anbindung werden auch
als selbstorganisierte, informelle, freie oder non-formale Hilfe-Strukturen be-
zeichnet. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass sie in privaten Netzwerken
stattfinden, z. B. eine Einkaufshilfe fiir Nachbarn vermittelt iiber einen Treppen-
hausaushang. In aller Regel bestehen keine oder kaum formale Regulierungen,
z. B. Konzepte oder schriftliche Abmachungen. Den nicht-institutionalisierten
Hilfen werden einige Charakteristiken zugesprochen. Einige davon kdnnen sich
in der Praxis als vorteilhaft erweisen. Nicht-institutionalisierte Hilfen werden
als sehr offen, unverbindlich, flexibel und spontan beschrieben. Diese kommen
insbesondere in Ad-hoc Situationen zum Tragen, ,wo es so schnell gehen muss*,
z.B. bei kurzfristigen Lockdown-Mafinahmen oder Umweltkatastrophen (6-
BE-0). Hilfe-Suchende und Helfende miissen jedoch selbststindig zueinander
finden. Auf formale Ubereinkommen wie Ehrenamtsvereinbarungen wird hier-
bei verzichtet. Vorgaben von institutionalisierten Hilfe-Arrangements sind mit
einem zeitlichen Aufwand verbunden und wiirden einen Teil der Interessierten
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abschrecken (2-BE-0). Informelle Hilfen werden z. B. von Personen geleistet, die
punktuell und situationsgebunden eine Unterstiitzung erbringen wollen (37-BE-
s). Wenn informelle Hilfen angeregt werden, wird damit eine Chance verbunden
,bestimmte Freiwillige“ zu gewinnen, die iiber organisierte Strukturen ,iber-
haupt nicht“ zu erreichen sind, z. B. weil sie sich in keinem Mafie verbindlich
binden mochten (52-BE-0). Informelle Hilfen kénnen selbstorganisiert aus ei-
nem Bestreben der Biirgerschaft entstehen sowie durch ,Quartiersarbeit oder
Gemeinwesenarbeit“ angestoflen werden (52-BE-0). Wenn informelle Hilfen
fiir den Bereich der hiuslichen Unterstiitzung angeregt werden, dann besteht
das Ziel darin, das zu férdern, ,was ja eigentlich im Alltag durchaus selbstver-
stindlich sein konnte.“ (52-BE-0). Das Arrangement konkreter Hilfe-Tandems
bleibt bei informellen Quartiersansitzen allerdings hiufig aus. Das heiflt die
einzelnen Schritte des operativen FWM sind hier in der Regel nicht gegeben,
z.B. Helfer-Gewinnung, Matching, begleitete Erstgespriche usw. (siehe Kapi-
tel 5.6). Vielmehr konnen hier Appelle entspringen, selbststindig gegenseitige
Unterstiitzungsarrangements einzugehen: ,Dass man manchmal Menschen
zusammenbringt, [...] ihr Vier ihr wohnt eigentlich alle in der gleichen Strafle,
wisst ihr das eigentlich? [...] Also, dass man dann einfach auch mal aufmerksam
macht, ihr wohnt ganz nah beieinander und wenn was ist, helft euch doch ge-
genseitig.“ (7-BE-0). Neben den Angeboten der Quartiersarbeit zeigt sich mit
der sogenannten ,Einzelbetreuungssystematik“ ein weiteres sehr verbreitetes
Praxisbeispiel fiir Alltagshilfen, die den nicht institutionalisierten Arrangements
zuzuordnen sind (12-BE-s). Fir die als , Einzelhelfer“ bezeichneten Engagierten
gibt es verschiedene landesrechtliche Regelungen (in Bayern z. B. ,Ehrenamtlich
titige Einzelpersonen“ § 82 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1 AVSG). Die Einzelhelfer kénnen
sich individuell als Anbieter von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag anerken-
nen lassen und nach §45b SGB XI stundenbezogene Aufwandsentschidigungen
abrechnen. Mit den Einzelhelfern wird insbesondere darauf abgezielt, bereits
existierende Hilfe-Tandems zu stirken, z.B. innerhalb bestehender Freund-
schafts- oder Nachbarschaftsverhiltnisse. In manchen Bundeslindern bieten
sich Servicestellen zur Koordination von Einzelhelfern an. Ansonsten liuft die
Vermittlung haufig in Eigenregie, z. B. in Bayern. Die Tdtigkeit der Einzelhelfer
wird von auflen nicht iiberwacht und ausschliefilich innerhalb der Hilfe-Tandems
geregelt. Damit stellen die Einzelhelfer eine Hilfe-Beziehung dar, die in privaten
Netzwerken zu verorten ist, was dem Definitionsmerkmal von BE entgegensteht.
Dies spiegelt sich auch in den Interviews wider: , Also wir haben jetzt von diesen
Einzelhelfer, also wo ich wirklich ein Problem habe, das irgendwie als Ehrenamt
zu bezeichnen.“ (43-BE-0).

Resiimierend zeigt sich an diesem Beispiel, dass Unterstiitzungsarrange-
ments, die sprachlich unter dem Konstrukt BE gehandelt werden, eigentlich in
privaten Netzwerken zu verorten sind. Gemessen an der bestehenden Definition
fallen diese Hilfen damit nicht in den Gegenstandsbereich von BE. Den nicht-
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institutionalisierten Hilfen werden einige Vorteile zugeschrieben. Dazu gehért
vor allem, dass ein erweiterter Personenkreis an Unterstiitzenden angesprochen
werden kann. Uber bestimmte Modelle (z.B. Einzelhelfer) kann zudem eine
Chance gesehen werden, informelle Hilfen in privaten Netzwerken zu stirken
und ansatzweise zu regeln.

Unterstiitzungsangebote innerhalb institutionalisierter Strukturen
Demgegeniiber bilden institutionalisierte Hilfe-Arrangements die organisations-
gebundene und regulierbare Form von BE-Unterstiitzung im Bereich der hiusli-
chen Unterstiitzung. Wenn in den Interviews von nachbarschaftlichen oder eh-
renamtlichen Unterstittzungsstrukturen die Rede ist, zeigt sich, dass damit ne-
ben den informellen Hilfen sehr hiufig institutionalisierte, formalisierte und vor-
strukturierte Hilfe-Arrangements impliziert sind, z. B. Nachbarschaftshilfe-Ver-
eine oder Angebote von Wohlfahrtstragern. Diese sind unterschiedlich stark for-
malisiert und professionalisiert. In der Regel sind dort Personen titig, die Freiwil-
ligenmanagement iitbernehmen, also die Zusammenarbeit von Hilfe-Suchenden
und Hilfe-Gebenden begleiten (siehe Kapitel 5.5). Hiufig wird die Meinung ver-
treten, dass es ,sinnvoll wire, [wenn Hilfe-Arrangements] strukturell gut organi-
siert“ seien (18-MuG-0). Der Grund dafiir liegt in der Zuschreibung von Vorteilen
formalisierter Strukturen im Vergleich zu informellen Strukturen. Die Vorteile
sowie weitere Strukturmerkmale von institutionalisierten Hilfestrukturen wer-
den nachfolgend herausgearbeitet.

Anders als informelle Hilfen sind organisierte Unterstiitzungsstrukturen kei-
ne sich selbst organisierenden Systeme. Wenn BE als Teil einer 6ffentlich tragen-
den Struktur fungieren soll, dann kénne man ,nicht davon ausgehen, dass Eh-
renamt einfach von sich allein entsteht und dann liuft das irgendwie und alle
sind happy. [...] Also ich brauche erstens eine Organisation, die das Ehrenamt for-
dert und begleitet. [...] Es muss koordiniert werden, es muss begleitet werden,
es muss bekannt gemacht werden.“ (28-1V-s). Positionierungen wie diese finden
weitgehende Ubereinkunft. Die Interviewten erkliren, dass es nicht selbstver-
stindlich ist, dass ,immer Personen in der Nachbarschaft da sind, die Hilfe leis-
ten konnen“ oder wollen (4-BE-0). Notig ist ,,also eine Organisation, die nachbar-
schaftsitbergreifend vermittelt, zwischen Personen, die helfen wollen und Perso-
nen, die Hilfe brauchen.“ (4-BE-0). Wie mit den vorangegangenen Zitaten exem-
plarisch aufgezeigt wurde, plidieren die Befragten vielfach fiir die Installation
von formalisierten Strukturen, wenn es um das Arrangement konkreter Unter-
stittzungsleistungen geht. Insbesondere wird dies fiir den Bereich der Altenhilfe
gefordert, da es hier um Fragen einer sozialstaatlichen Absicherung geht. Somit
miissten Unterstittzungsstrukturen geschaffen werden, die der Allgemeinheit zur
Verfiigung stehen: ,Es ist Teil der kommunalen Altenhilfe, der kommunalen Al-
tenpolitik, dass ich sowas bereitstelle. Und deshalb darf es nicht dem Zufall iiber-
lassen sein.“ (28-1V-s). In den formalisierten Arrangements wird demnach eine
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Chance gesehen, eine fiir alle zugingliche und verfugbare Struktur bereitzustel-
len, ,weil sonst fallen ja immer welche durch den Rost.“ (11-BE-0). Auf der indivi-
duellen Ebene wiirde dies bedeuten, dass anhand der formalisierten Strukturen
die ,Einzelverantwortung von Menschen* reduziert werde, sich eigenverantwort-
lich Unterstiitzungsnetzwerke fiir das Alter aufzubauen (28-1V-s). Strukturell un-
terscheiden sich Hilfen in formalisierten Strukturen durch eine gesteigerte Ver-
bindlichkeit und Verlisslichkeit gegeniiber informellen Strukturen (10-MuG-o).
Diese wird gerade fiir die Zielgruppe , Unterstiitzungsbediirftiger dlterer Men-
schen“als notwendig angesehen. Damit haben formalisierte Ansitze einen ande-
ren Anspruch als informelle Initiativen. Beiden wird damit fiir die Gestaltung ei-
nes kiinftigen Hilfe-Mix eine eigene Qualitit zugeschrieben. Die Wiirdigung und
Differenzierung der Ansitze driickt sich in folgendem Zitat aus: ,Also ich sage
immer, ich hoffe doch sehr, dass es in den ganzen Dérfern, tiber die wir hier re-
den, nicht den Nachbarschaftshilfeverein deshalb braucht, weil der eine Nachbar
nicht mehr bereit ist [...] den Einkauf mitzunehmen. Das liuft ja trotzdem. Und
diese informelle Hilfe, die soll ja auch laufen. Aber die ist halt nicht verlisslich.
Das ist der Unterschied.“(13-BE-s). Einhergehend mit den Aspekten der Verbind-
lichkeit bieten formalisierte Strukturen auch die Chance, Engagement bestindig
zu gestalten. Wihrend sich informelle Hilfen sehr schnell etablieren kénnen (z. B.
zu Beginn der Covid-19-Pandemie), flacht dieses Potenzial hiufig ebenso schnell
wieder ab und zeigt oft weniger Kontinuitit (37-BE-s). Fiir die Ausgestaltung ei-
ner langfristig tragenden Versorgungsstruktur wird die Organisation von forma-
lisierten Arrangements angeregt (20-BE-s/0). Weiterhin kann mit den formali-
sierten Organisationsstrukturen ein Rahmen geschaffen werden, mit dem weite-
re Vorteile verbunden sind. Dieser ist notwendig, um Aushandlungsspielriume
und Stolpersteine, die im operativen Hilfegeschehen auftreten kénnen, entspre-
chend abzudecken (26-BE-s). Uber organisierte Strukturen kann damit auch Qua-
litat abgebildet werden (13-BE-s). Fiir Hilfe-Suchende sind formalisierte Struktu-
ren u. a. deshalb notwendig, weil damit ein Gefithl der Sicherheit verbunden wird:
,Es ist fir die Senioren unheimlich wichtig, dass sie wissen, zum einen der Eh-
renamtliche kommt von einer Stelle, die da auch sich auskennt und den Ehren-
amtlichen auch kennt.“ (3-BE-o0).

In diesem Kapitel wurden Differenzen zwischen informellen und formell
organisierten Hilfeformen abgehandelt, die zunichst unter vergleichbaren Be-
grifflichkeiten erscheinen kénnen (z. B. Nachbarschaftshilfe). Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass beide Ausrichtungen sowohl Vor- als auch Nachteile mit
sich bringen. Wenn es darum geht, BE planvoll und zielgerichtet fiir konkrete
Unterstiitzungsanliegen auszurichten, zeichnen sich professionalisierte und
organisierte Strukturen durch das Kriterium der Verldsslichkeit aus.
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5.2.3 Arrangements zwischen Freiwilligkeit und Verpflichtung

Weiterhin wurde in den Analysen nach strukturellen Unterschieden hinsichtlich
des Kriteriums Freiwilligkeit gesucht. Hilfe-Arrangements, die nach der Defini-
tion dem Konstrukt BE zuzuordnen sind, setzen Freiwilligkeit voraus. Zur Um-
setzung dieses Kriteriums konnen in den Interviews unterschiedliche Auslegun-
gen festgestellt werden. Besonders deutlich zeigt sich dies in Forderungen nach
einer Wiederauflage von verpflichtenden Diensten, die als Zivildienst o. 4. beti-
telt werden. Fiir den Bereich der Altenhilfe treten diese Forderungen vor allem bei
Fragen der Helfergewinnung zu Tage und nehmen vor dem Hintergrund des zu-
nehmenden Versorgungsdrucks zu. In der zahlenmifig grofien Generation der
Babyboomer wird auch Engagementpotenzial vermutet, das fir Unterstiitzungs-
strukturen gewonnen werden konnte. Dahingehend werden verpflichtende Enga-
gements nicht nur fir junge Menschen, sondern auch fiir Senioren im Ruhestand
ins Spiel gebracht (37-BE-s).

Weiterhin zeigen die Interviews, dass das Konstrukt Ehrenamt in der Praxis
auch deshalb herangezogen wird, weil mit den Begriffen wie , Nachbarschaftshil-
fe“ eine positive Konnotation einhergeht. In den Interviewauswertungen ist fest-
zustellen, dass sich hinter Bezeichnungen wie Alltagshelfer, Nachbarschaftshelfer
etc. nicht nur ,klassische“ Ehrenamtliche, sondern auch Personen in geringfiigi-
ger Beschiftigung, Selbststindige oder Arbeitssuchende verbergen kénnen (30-
VwPoFi-0). So sprechen manche Befragte im Bereich der ,Alltagshilfe* zunachst
von BE, erkliren aber auf Nachfrage, dass es sich um einen gemischten Pool aus
Helfenden handelt, also Personen ,die ehrenamtlich bei uns aktiv sind“ und Per-
sonen, ,die vom Jobcenter“kommen (20-BE-s/0). Aus den Gesprachen ist nicht zu
entnehmen, unter welchen konkreten Vorgaben oder Bedingungen die Arbeitssu-
chenden ihr Engagement aufnehmen. Vor dem Hintergrund, dass es eine Maf3-
nahme des Jobcenters ist, kann jedoch angenommen werden, dass damit ein ge-
wisser institutioneller Druck verbunden ist, welcher den Aspekt der Freiwilligkeit
in Frage stellt. Dahingehend wire zu fragen, ob es sich nicht eher um eine Art
Pflicht-Praktikum handelt, das als Mafinahme der Beschiftigungsférderung den
Einstieg in Assistenzberufe eréftnen soll. Das Merkmal der Freiwilligkeit kann da-
mit zumindest iiberdeckt werden — hier z. B. von der Hoffnung, eine Arbeitsstelle
zu finden oder mogliche Sanktionen abzuwenden.

5.2.4 Arrangements mit und ohne Bezahlung

Letztlich wird zu den Hilfearrangements noch das Strukturmerkmal der Bezah-
lung untersucht. Die Begriffsdefinition gibt vor, dass beim BE eine Ausrichtung
auf materiellen Gewinn auszuschliefien ist. In der Praxis zeigen sich auch zu die-
sem Kriterium unterschiedliche Auffassungen und Auslegungen. Dazu ist vorweg
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zu erwihnen, dass Geldzahlungen und begriffliche Kontroversen nicht grund-
satzlich neuim Bereich des Ehrenamtes sind. Wenn es um monatliche Aufwands-
entschidigungen z. B. von Bitrgermeistern geht, sind Zahlungen bekannt. Auf der
anderen Seite besteht ein weitgehend geteiltes Verstindnis zur unentgeltlichen
Ausiibung von Engagementtitigkeiten. Nachfolgend sollen die zentralen struktu-
rellen Unterschiede und Positionen in Bezug auf die Bezahlungen herausgestellt
werden, die speziell fiir den Bereich der Altenhilfe gelten. Die Spannbreite reicht
hierbei von einer strikten Ablehnung von Geldzahlungen, tiber die Praktizierung
von aufwandsbezogenen Zahlungen bis hin zu pauschalen und stundenbezoge-
nen Honorierungen.

Griinde fiir eine erweiterte Auslegung des Merkmals Bezahlung

Auf der einen Seite gibt es Auflerungen, welche Geldzahlungen im Kontext des
BE begriinden und teils befiirworten. Pauschale Aufwandsentschidigungen wiir-
den fiir manche Menschen die Ausiibung eines Engagements iiberhaupt erst er-
moglichen (11-BE-0). Schliefilich kénnen in verschiedenen Situationen Kosten fiir
ein Engagement anfallen, z. B. wenn Fahrkarten fiir Hausbesuche gekauft werden
miissen. Dahingehend kénne mit pauschalen Aufwandsentschidigungen sowohl
eine itbermifige Verwaltungsarbeit zur direkten Kostenerstattung vermieden als
auch eine kostenfreie Engagementausiibung erméglicht werden. Ebenfalls wird
berichtet, dass im Zuge steigender Altersarmut zunehmend mehr Menschen auf
erginzende Zuverdienste angewiesen seien. Dabei gehe es idlteren Engagierten
nicht um einen ,groflen Reibach®, sondern um ,ein bisschen Geld, weil die Ren-
ten, das wissen wir alle selber, wie soll man sich das Leben noch leisten? (7-BE-
0). Pauschale Zahlungen wiirden an dieser Stelle fir einen Teil der Engagierten
eine notwendige Erganzung zum Einkommen darstellen. Zusatzlich kénnen mo-
netire Anerkennungen auch zur Motivation und Gewinnung von neuen Engagier-
ten beitragen. Besonders fiir bestimmte hiufig angefragte Unterstittzungsleis-
tungen (z. B. Putzen oder Haushaltshilfe) seien Helfende oft nur itber einen mo-
netiren Anreiz zu gewinnen. Zudem erdffnet sich mit den Bezahlungen die Opti-
on, Qualititskriterien einflieRen zu lassen und bestimmte Vorgaben zu verkniip-
fen. Somit liefSen sich auch Versorgungsstandards (weiter-)entwickeln. Seitens
der Hilfe-Empfangenden bieten Bezahlungen eine Option, um Reziprozitit her-
zustellen — insbesondere dann, wenn selbst keine praktischen Gegenleistungen
mehr erbracht werden kann. Es wird moglich, Dankbarkeit auszudriicken und
Hilfen leichter anzunehmen. Damit werden Geldzahlungen hiufig auch als Form
der Anerkennung gewertet, bei der Geld lediglich das Medium darstellt, mit dem
Wertschitzung ausgedriickt wird. Monetire Anerkennungen seien dahingehend
,ja iberhaupt nicht ehrenrithrig.“ (13-BE-s).
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Griinde fiir eine enge Auslegung des Merkmals Bezahlung

Allerdings gibt es auch zahlreiche Positionen, die Geldzahlungen im Engage-
mentkontext kritisch betrachten und auf negative Effekte hinweisen. Starke
Kritik wird insbesondere gegeniiber stundenbezogenen Formen der Bezah-
lung hervorgebracht. Es wird erklirt, dass diese den Logiken der Erwerbsarbeit
entsprechen, den Aspekt der Freiwilligkeit hinterfragen und oft keinem tatsich-
lichen Aufwand mehr zuzuordnen sind. Damit widerspricht dies dem Merkmal
der Unentgeltlichkeit und somit der gegenwirtigen Begriffsdefinition. Zu diesem
Merkmal lisst sich nicht nur eine unterschiedliche fachlich-ideelle Kontroverse
um die Begrifflichkeit feststellen. Ebenfalls schwingen in dem Kontext auch
rechtliche Fragen mit, denn in der Praxis erscheinen die Grenzen bezahlter Mo-
delle unklar. Die Hohe der Bezahlung liegt zwar hiufig unter dem Mindestlohn,
in einigen Fillen gleicht sich diese aber auch dem Mindestlohn-Level an oder
tibersteigt dieses sogar, ohne, dass eine sozialversicherungspflichtige Absiche-
rung vorliegt. Damit wiirden sich einige Bezahl-Modelle in einer ,Grauzone“
bewegen (25-VwPoFi/BE-s), bei denen ,der Unterschied zwischen Ehrenamt und
Beschiftigung® nicht immer ,sichtbar“ist (13-BE-s). Dies kann fiir Helfende und
Hilfe-Empfangende zu rechtlichen Fragen fithren. Es bestehen Bedenken, dass es
sich hierbei um ,Schwarzarbeit“ handeln kénnte (49-VwPoFi-s), mit der man sich
im schlimmsten Fall strafbar macht. Zudem werden Geldzahlungen auch als po-
tenziell nachteilig fir den gesamten Engagementsektor gewertet. Als gewichtiger
Aspekt zeigt sich die Warnung vor einer Art Selbst-Kannibalisierung des Ehren-
amtes bzw. ,das Problem der Gleichbehandlung“ der Engagierten (25-VwPoFi/
BE-s). Gemeint ist, dass Ehrenamtliche aus anderen Engagementfeldern (z. B.
der Kultur) abgeworben werden kénnten, wenn im Bereich der Altenhilfe umfas-
sende Geldzahlungen erfolgen. Ebenso konnen Konkurrenzsituationen innerhalb
des Bereiches Altenhilfe und innerhalb der einzelnen Initiativen aufkommen,
wenn hier Bezahl-Modelle parallel neben unentgeltlichen Modellen bestehen. So
zeigt es sich in der Praxis als problematisch, wenn die Helfenden , fiirs Gleiche*
zu unterschiedlichen Konditionen titig sind, denn: ,Dann haben Sie Stress in
der Gemeinschaft, das ist vorprogrammiert.“ (13-BE-s). Weiterhin sind Geld-
zahlungen auch hiufig an formale Vorgaben gebunden, z. B. Dokumentations-
oder Schulungspflichten. Ein beachtlicher Teil der bislang Engagierten sei nicht
bereit, diese Vorgaben zu erfiillen und etwaige Qualifikationen nachzuholen.
Teils finden sich zu den Vorgaben auch erhebliche Unterschiede, z. B. miissen in
Bayern die Einzelhelfer lediglich eine 8-stiindige Schulung absolvieren, wihrend
von Engagierten bei anerkannten Tragern der Alltagsunterstiitzung eine 40-
stitndige Schulung abverlangt wird. Dies fithrt zu Unverstindnis und Ablehnung
in der Praxis, auch unter den Verantwortlichen des Freiwilligenmanagements
(FWM): ,Wir kénnen das auch unseren Helfern kaum erkliren, warum der jetzt
sich nicht schulen gehen lassen muss, warum der sich nicht kontrollieren lassen
muss.“ (15-BE/MuG-s/0). Entgegen dem moglichen Gewinn neuer Engagierter
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durch Bezahlungen wird daher beftirchtet, auch einen Teil der bisher Engagier-
ten zu verlieren. Letztlich ist ein Trend dahingehend zu erkennen, dass auch
kommerzielle Anbieter an der Vermittlung von bezahlten Engagements interes-
siert sind, um z. B. anteilig an den Stundenpauschalen zu verdienen. Es wird in
diesem Sinne kritisch betrachtet, dass durch die Arrangements Gewinnabsichten
verfolgt werden, insbesondere dann, wenn diese nach aufden hin intransparent
kommuniziert werden. ,Das sind schon teilweise Verdienfelder geworden fir
manche, was ja nicht sein soll.“ (65-BE-0; 32-BE-0).

§45a SGB Xl als ein Beispiel bezahlter Engagementstrukturen

Speziell fiir den Bereich der Altenhilfe nahm die Diskussion zu den bezahlten Mo-
dellen spitestens durch die Reform des zweiten Pflegestirkungsgesetz von 2016
(PSG II) und die Einfithrung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a
SGB XI an Fahrt auf. Fiir Unterstiitzungen nach §45a SGB XI werden in der Regel
stundenbezogene Aufwandserstattungen bezahlt (Entlastungsbetrag nach $45b
SGB XI). Einige der Befragten duflerten sich eindeutig ablehnend, wenn es dar-
um geht, die Angebote nach §45a SGB XI als Ehrenamt zu definieren: ,Sagen Sie
nicht ehrenamtlich dazu, weil die kriegen ja eine Vergiitung dafiir. Die Ehren-
amtlichen kriegen nur so eine Aufwandsentschidigung. Das kriegen ja unsere
nicht, weil die kriegen eine pauschale Vergiitung dafiir. (I: Wie sagen Sie dann?)
Nennen Sie sie einfach Helfer.“ (55-BE-0). Auch seitens der Hilfe-Empfangenden
fihrt dies zu einem verdnderten Selbstverstindnis von Ehrenamt. Mit der Ein-
fithrung der Entlastungsbetrige hat sich eine ,Anspruchshaltung” entwickelt (13-
BE-s). Damit ist gemeint, dass Hilfe-Suchende davon ausgehen, Dienstleistun-
gen von den BE-Helfenden in gleichem Mafe einfordern zu kénnen, wie von ge-
werblichen Anbietern. Der Aspekt der Freiwilligkeit wird dabei iibersehen. Dies
kann sich ebenfalls auf die Hilfe-Beziehungen auswirken, z. B. indem héhere Er-
wartungen an die Helfenden gestellt werden oder indem sich Hilfe-Empfangende
weniger dankbar zeigen, weil sie die Hilfe fiir selbstverstindlich halten. Weiter-
hin wurde in Gespriche u. a. von Reprisentanten grofRer Gewerkschaften erklirt,
dass es sich bei BE-Hilfen nach §45a SGB XI um keine hauptamtlichen Arrange-
ments handelt. Wesentliche Merkmale wie ein Arbeitsvertrag und ein rechtliches
Dienstverhiltnis fehlen hier als Grundlage. Auch Sozialabgaben werden nicht ent-
richtet. Fiir Fille der Abwesenheit gibt es weder Urlaubsanspruch noch Krank-
heitsabsicherung. Zu den bezahlten Modellen stellen viele der Befragten fest:,, Das
ist kein Ehrenamt und das ist kein Hauptamt.“ (11-BE-0). Wenn es sich hierbei
weder um das eine noch um das andere handelt, bleibt die Frage offen: Was ist es
dann? Nach Einschitzung der Befragten handelt es sich mit den Angeboten nach
§45a SGB XI um ,so ein Zwischending, zwischen Hauptamt und Ehrenamt.“ (26-
BE-s). Es lasst sich erkennen, dass durch die Angebote zur Unterstiitzung im All-
tag ein Modell geschaffen wurde, fuir das es kein geteiltes Selbstverstindnis gibt.
Wenn keine Zuordnung zu Erwerbsarbeit und EA moglich ist, miisse moglicher-
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weise ein gesondertes Wording fiir bestimmte bezahlte Modelle gefunden wer-
den: ,Wie auch immer man das bezeichnen will.“ (47-1V-s).

Entwicklungen zum Merkmal der Bezahlung

Neben der Kritik an diesen Entwicklungen ist mit Blick auf die Praxis festzustel-
len, dass viele Initiativen die Anerkennung als Anbieter nach §45a SGB X1 einge-
holt haben, diese anstreben bzw. aktuell noch dariiber nachdenken. Die Griinde
sind vielfiltig. Ein wichtiges Motiv ist dabei, dass damit eigene Stellen des Frei-
willigenmanagements finanziert werden konnen. Wihrend die bezahlten Model-
le auf'ideeller Ebene strittig sind, setzen sich diese dennoch in der Praxis zuneh-
mend durch. Sind Bezahlsystematiken erst einmal eingefiihrt, gibt es fiir einzelne
Initiativen in der Regel kein Zuriick mehr. Auch wenn manche Engagierte die Op-
tion der Bezahlungen nicht ausschépfen oder die Gelder als Spende an die NBH-
Organisation weitergeben, stellt sich mit der Zeit auch unter den Engagierten ei-
ne Erwartungshaltung hinsichtlich der Bezahlung ein (43-BE-0). Auch auf Ebe-
ne der Gesetzgebung wird eine Fortfithrung erwartet, da eine Abkehr der bezahl-
ten Modelle einer Leistungskiirzung pflegebediirftiger Personen gleichkime: ,Ich
verspreche IThnen, da wird keiner ran gehen. Das werden wir verewigen. Weil, das
gesellschaftspolitische Autheulen, wenn wir diese Leistungen zuriickfahren oder
anders positionieren, das nimmt gar kein Politiker in Kauf, weil der will ja wie-
dergewdhlt werden.“ (39-BE / VwPoFi-s). Eine Abkehr von den bezahlten Modellen
ist daher nicht absehbar. Aus der jetzigen Perspektive erscheint es erwartbar (und
ggf. sogar notwendig), dass es kiinftig verschiedene Modelle des BE geben wird.
Die entscheidende Frage wird daher kiinftig lauten, ob bzw. wie das Nebeneinan-
der derverschiedenen Modelle organisiert werden kann. Auch ist offen, unter wel-
chen Begriffen die unterschiedlichen Praxismodelle kiinftig gefasst werden. Erste
Ideen dazu deuten an, dass es hilfreich sein kénnte, die unterschiedlichen Moda-
litdten durch konzeptionelle Differenzierungen herauszuarbeiten und begrifflich
hervorzuheben. Konzeptionelle Unterschiede konnten z. B. darin bestehen, dass
unterschiedliche Titigkeiten erbracht werden, dass eine gewisse Verlisslichkeit
erwartet wird oder dass bestimmte Qualifizierungsmafinahmen absolviert wer-
den miissen (26-BE-s; 30-VwPoFi-o). Dies driickt sich exemplarisch in folgendem
Zitat aus: ,Da ist jetzt einfach ein Unterschied, weil das ist eine andere Arbeit.
Die miissen sich auch viel mehr verpflichten. [...] und nicht so [...] ich lass mich
zweimal im Monat mal einteilen, wenn ich Lust habe. Da ist eine andere Verbind-
lichkeit da.“ (15-BE /MuG-s/0).

Zusammenfassend zeigt sich eine unterschiedliche inhaltliche Positionierung
hinsichtlich der Formen von Bezahlung im Engagementkontext. Entsprechend
heterogen gestaltet sich die Praxis. Fiir den Bereich der Altenhilfe wurde mit
dem §45a SGB XI ein Modell geschaffen, dessen Zahlungsmodalititen nicht
unbedingt zum Selbstverstindnis der Engagementdefinition passen. Gleichwohl
scheint sich dieses durch die umfassenden Forderungen aus den Pflegekas-
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sen durchzusetzen. Fir die Zukunft stellt sich die Frage, inwieweit die stark
unterschiedlichen Modalititen gemeinsam unter dem Konstrukt BE vereinbar
sind bzw. inwieweit Differenzen tiber ein neues Wording stirker zum Ausdruck
gebracht werden konnten.

5.2.5 Bedeutung der begrifflichen Aushandlung

Fir Organisationen und Verbinde haben die begrifflichen Diskussionen eine
wichtige Bedeutung. Wihrend es sich vordergriindig um ,Vokabeln handelt, die
zunichst als , relativ austauschbar“ erscheinen (27-BE-s), stehen dahinter wichti-
ge Funktionen. Einerseits sehen sich Organisationen und Verbinde als Lobby, in
der sie z. B. Forderungen zu bestimmten Rahmenbedingungen fiir die Engagier-
ten vertreten. In den begrifflichen Kontroversen wird dahingehend um politische
Entscheidungen und Rahmenbedingungen der Engagementpraxis gerungen.
Andererseits definieren Organisationen damit ihren eigenen Zustindigkeitsbe-
reich. Im Falle von Freiwilligenagenturen kann sich dieser erheblich eingrenzen,
wenn z. B. die zahlenmiRig stark zunehmenden Angebote nach §45a SGB XI
nicht als BE definiert werden. Begriffliche Festlegungen und Positionierungen
kénnen somit auch tiber die Férderung und Finanzierung von Organisationen
entscheiden. Damit bestehen aus Organisationsperspektive teils ambivalente
Interessenslagen. Fiir Hilfe-Suchende kann sich das Feld der unterschiedlichen
Unterstiitzungsangebote als undurchsichtig erweisen. Senioren, die Hilfe von
einer Nachbarschaftshilfe empfangen, wissen maoglicherweise nicht, ob es sich
bei den Helfenden gerade um Personen im Auftrag des Jobcenters handelt, um
einen frei agierenden Einzelhelfer oder einen Ehrenamtlichen, der im Namen
einer Institution handelt. Mit Blick auf das Gesamtkonstrukt BE wird festgestellt:
»Da hat sich ein bisschen ein Wildwuchs entwickelt in diesen Nachbarschaftshil-
fen.“ (65-BE-0; 32-BE-0). Fiir Fragen der Versorgungsplanung bleibt Folgendes
festzuhalten. Wenn BE als Teil einer Hilfestruktur im Hilfe-Mix beteiligt wer-
den soll, ist zunichst die grundlegende Frage zu kliren, was genau eigentlich
mit ,BE“ gemeint ist und was nicht. Mit den Begriffen bestimmt sich letztlich
auch das Ziel und die Ausrichtung einer Struktur. Dies wurde am Merkmal der
Institutionalisierung exemplarisch aufgezeigt. Wihrend informelle oder ge-
meinwesenorientierte Modelle tendenziell darauf abzielen , in irgendeiner Form,
die lokale Vernetzung [zu] stirken*, richten sich Ansitze von institutionalisierten
Nachbarschaftshilfen stirker auf das Arrangement konkreter Hilfe-Beziehun-
gen aus (37-BE-s). Dahingehend zeigt sich die begriftliche Abhandlung zwar als
kleinteilig und mithselig, gleichwohl aber als bedeutsam und wegweisend. Eine
Auseinandersetzung damit ist als unerlisslich anzusehen.

139



5.2.6 Resiimee

Umgangssprachlich lasst sich zusammenfassen: Nicht tiberall dort, wo BE drauf-
steht, ist auch BE drinnen — zumindest, wenn man die bislang gegebene Defini-
tion zugrunde legt. Und selbst innerhalb dieser Definition bildet sich eine enor-
me Bandbreite unterschiedlicher Modelle und Auslegungen von Engagement ab.
Dies wurde an einer Auswahl zentraler struktureller Merkmale zu Ansitzen auf-
gezeigt, die unter dem grofden Konstrukt BE im Bereich der Altenhilfe gehandelt
werden. Gleichwohl schliefRen sich diesen Aspekten weitere Fragen an. Wenn be-
stimmt ist, was mit dem Konstrukt BE gemeint ist, stellt sich die Frage, welche
Aufgaben BE im Bereich der Altenhilfe iitbernehmen kann und wo dessen Gren-
zen liegen. Dem wird im folgenden Kapitel nachgegangen.

5.3 Aufgabenbeschreibung und -begrenzung von
Biirgerschaftlichem Engagement

In diesem Auswertungskapitel wird der Frage nachgegangen, welche Aufgaben
die BE-Helfenden im Bereich der hiuslichen Unterstiitzung erbringen und wie
diesbeziiglich Grenzen gezogen werden. Mit Blick auf die ausgewerteten In-
terviews zeigt sich, dass es sich hierbei um kein klar umgrenztes Tatigkeitsfeld
handelt. Die BE-Helfenden bedienen ein sehr breit gefasstes und komplexes
Spektrum (siehe Kapitel 5.3.1). Betrachtet man weiterhin, wie sich dies in der
Praxis auswirkt bzw. abbildet, dann ist Folgendes zu erkennen: Zum Ersten
gibt es Bestrebungen in unterschiedlichem hohem Ausmaf3, um konzeptionelle
Festlegungen zu treffen (siehe Kapitel 5.3.2). Es wird versucht, den Titigkeits-
bereich tber offizielle Erklirungen zu definieren. Zum Zweiten bestimmen
sich Aufgaben und Grenzen durch die individuellen Neigungen und Entschei-
dungen der BE-Helfenden sowie externe Faktoren (siehe Kapitel 5.3.4 & 5.3.5).
Somit ist zum Dritten zu erkennen, dass in den konkreten Praxissituationen
der Hilfeerbringung die Aufgaben und Grenzen durch Aushandlungsprozesse
zwischen den Helfenden und den Hilfeempfangenden bestimmt werden (siehe
Kapitel 5.3.6). Die Konstituierung des Aufgabenportfolios zeigt sich damit als
eine lose Kopplung zwischen Konzept und Realitit. Dies kann zunichst als nichts
Ungewohnliches und als Teil sozialer Normalitit interpretiert werden. Fir die
Beteiligten konnen aus diesem Zustand heraus jedoch Fragen und Stolpersteine
in der Praxis entspringen, z. B. Unsicherheiten, welche Aufgaben iibernommen
werden sollten (siehe Kapitel 5.4.3). Wenn der Ansatz verfolgt werden soll, diese
BE-Hilfe-Arrangements klarer zu umrahmen, dann bieten sich zwei wesentliche
Stellschrauben an. Dies ist einerseits die Weiterentwicklung der Konzeptionsar-
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beit im Vorfeld und andererseits die professionelle Begleitung der Hilfe-Tandems
durch Koordinierende des FWM (siehe Kapitel 5.6).

5.3.1 Grundlegende Bestimmung des Portfolios

Ubersicht zu Tatigkeitsfeldern der Praxis
In den Interviews wurde erfragt, welche Aufgaben seitens der BE-Unterstiit-
zenden geleistet werden kénnen. Zu den Angeboten, die organisierte Nachbar-
schaftshilfen (NBH) im Bereich der Unterstiitzung dlterer Menschen anbieten,
zeigt sich in den Gesprichen ein breites Spektrum. So unterschiedlich wie die
Themen und Herausforderungen zur Bewiltigung des Alltags sind, so vielfiltig
sind Unterstiitzungsangebote fiir diesen Bereich. Die Bandbreite der Alltags-
unterstiitzung durch BE-Helfende zeigt sich in folgendem Zitat deutlich: ,Wir
haben ja iiber 50 verschiedene Angebote [...]. Das geht von der Kulturbegleitung,
bis zum kleinen Reparaturdienst, bis zum Alltagslotsen. (25-VwPoFi/BE-s).

Nachfolgend wird die Bestimmung des Aufgabenbereiches untersucht. Zu-
nichst fallt in der Analyse der Interviews auf, dass es fiir die BE-Angebote un-
terschiedliche Bezeichnungen gibt. Nicht nur in der Gegeniiberstellung, sondern
bereits innerhalb einzelner Interviews werden eine Vielzahl von Beschreibungen
angefiihrt, welche die Tatigkeit der BE-Unterstiitzenden erkliren sollen. Um dies
zu veranschaulichen, wurden die verwendeten Tatigkeitsbezeichnungen aus ei-
ner kurzen Interviewpassage herausgegriffen: ,Besuchs- und Entlastungs- Be-
gleitungsdienst®, ,haushaltsnahe Dienstleistungen®, ,Unterstittzung im Alltag”,
JAlltagsbegleitung” und , Besuchsdienst (2-BE-0).

Mit Blick auf die Verben, welche in den Fachgesprachen fiir die Handlungsbe-
schreibung genutzt werden, zeigen sich folgende wiederkehrende Nennungen.
Es geht darum:

zu unterstiitzen (51-BE-s)

zu helfen (11-BE-o0)

Dienste zu leisten (24-BE-0)

Assistenz anzubieten (65-BE-0; 32-BE-0)
zu begleiten (26-BE-s)

zu entlasten (15-BE/MuG-s/0)

zu besuchen (6-BE-0)

zu fordern und zu férdern (24-BE-0)

Je nach Ausrichtung der NBH-Organisationen finden sich unterschiedliche
Schwerpunkte, zu denen Unterstiitzung angeboten wird. Die Bestimmung des
Aufgabenbereiches kann anhand einer kleinen Auswahl von konkreten Beispielen
und Themen veranschaulicht werden:
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e Mobilitit: ;Wie kommt man von A nach B?“ (20-BE-s/0)

e Gemeinsame Erledigungen: ,Einkaufshilfe (64-BE-0)

e Geselligkeit und Austausch: ,Die mochte so gerne die Zeitung lesen und [...]
die haben quasi die Politik der gesamten Woche besprochen. (26-BE-s)

e Begleitdienste: ,Mal zum Arzt begleitet werden.“ (26-BE-s)

e Aktivierung und Privention: ,Gedichtnistraining, ,Spazieren gehen“ ,Bio-
graphiearbeit“ und , Erzihlcafés“ (26-BE-s; 24-BE-0; 52-BE-0)

e Haushaltshilfe: ,Im unmittelbaren Bereich des Kunden, also da machen wir
mit sauber.“ (24-BE-0)

e Reparaturen: ,Handwerker-Gruppe“ (26-BE-s)

In der Gesamtschau aller Tatigkeiten kann BE-Unterstiitzung in folgende abs-
trakte Titigkeitsbereiche eingeordnet werden. BE-Unterstiitzung ist:

e sozial bzw. psychosozial (3-BE-0)
e gesundheitsbezogen, praventiv und aktivierend (24-BE-0)
e handwerklich und alltagspraktisch (26-BE-s)

Betrachtet man die Beschreibung von Lebenssituationen, in denen BE-Unterstiit-
zung stattfindet, lassen sich im Wesentlichen zwei Konstellationen differenzie-
ren. Zum einen geht es um Entwicklungen, die fiir das Altern als gewdhnlich be-
trachtet werden, z. B. abnehmende Bewegungsfihigkeit oder Kraft. Zum anderen
geht es um besondere Situationen, die zu itberbriicken sind, z. B. Lebenskrisen
nach dem Tod eines Lebenspartners (4-BE-0) oder vorritbergehende Einschrin-
kungen von Gesundheit oder Mobilitit (3-BE-0).

Verortet man die Hilfen raumlich, geht es um Titigkeiten, die meistens im
Haushalt oder haushaltsnahen Umfeld zu lokalisieren sind (20-BE-s/o0). Wei-
terhin werden auch Anfragen bedient, die Leistungen auflerhalb der Wohnung
beinhalten. Hierbei geht es in der Regel darum, eine Unterstiitzung bzw. eine
Begleitung anzubieten, um die Hiuslichkeit fiir bestimmte Anliegen zu verlas-
sen, z.B. fiir einen Arztbesuch. Erginzend werden aber auch lokale Treffs und
Anlaufstellen als Handlungsort der Hilfe genannt, z.B. Quartierszentren (16-
BE-0). Auch diesen Orten wird Relevanz fiir das selbststindige Leben im Alter
zugeschrieben, da Menschen hier soziale Kontakte kniipfen kénnen, korperlich
sowie geistig aktiviert werden und gesellschaftliche Teilhabe erleben konnen.

Zielsetzung von Unterstiitzungsarrangements

Welche Zielsetzung liegt zugrunde, wenn Unterstiitzungsarrangements initiiert
werden? Fiir das Arrangement von BE-Unterstiitzungen zeigt sich eine Bandbreit
zwischen offenen und konkreten Zielsetzungen. Es gibt Arrangements, bei de-
nen das Ziel darin besteht, dass BE-Unterstiitzende eine konkrete Tatigkeit iiber-
nehmen. Dabei haben die Engagierten eine relativ klare Helferrolle fiir eine de-
finierte Aufgabe. Beispiele sind Fahrdienste zu Arzten oder Therapeuten (3-BE-
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0). Auch werden Hausbesuche zur kérperlichen Aktivierung und Anleitung be-
stimmter Bewegungsiibungen als Beispiel hierfiir genannt (51-BE-s). Sehr hiufig
finden sich auch Unterstiitzungsgesuche mit offenen Zielformulierungen wieder.
Die Zielsetzung ist dabei Aushandlungssache zwischen den BE-Unterstiitzenden
und den Hilfe-Empfangenden (begleitet durch FWM). Auch wenn es initial um
konkrete Tatigkeiten geht (z. B. Einkaufshilfen), wird offengehalten, wohin sich
die Unterstiitzung entwickeln konnte oder sollte. Wenn die Ziele der Hilfe-Arran-
gements nicht konkret definiert werden, kann es passieren, dass unterschiedli-
che Erwartungen bestehen, z. B. dass einseitig ein impliziter Wunsch einer tiefer-
gehenden Sorgebeziehung mitschwingt. Gemeint ist damit die Erwartung, dass
sich im Kontext der Unterstiitzung eine engere Beziehung hin zu Freundschaften
oder sogenannten Wahlverwandtschaften entwickelt. Wenn bei den Zielvorstel-
lungen (unausgesprochene) Unterschiede gegeniiberstehen, konnen in der Pra-
xis Probleme auftreten. Als typisch werden hierfiir Situationen beschrieben, in
denen konkrete Vereinbarungen (z. B. Einkaufshilfe) zunehmend auf Erwartun-
gentreffen, die dariiber hinaus gehen (z. B. zum Kaffeetrinken bleiben). In diesem
Beispiel besteht seitens der Hilfe-Empfangenden das Gefithl von Einsamketit, der
Wunsch nach engeren Bezugspersonen und gemeinsam verbrachter Zeit. Seitens
der BE-Unterstiitzenden werden diese Erwartungshaltungen jedoch teils als Be-
lastung wahrgenommen (6-BE-0). Dies driickt sich in folgendem Zitat aus: ,Und
dann sagt die Seniorin nach 2 Stunden: ,Ach jetzt gehst du schon wieder? Und
dann bleibt sie vielleicht doch 4 Stunden da und ist im Grunde eigentlich unzu-
frieden damit, aber schafft es halt nicht Nein zu sagen.“ (6-BE-0). Nach Einschit-
zung der Befragten, ist es erforderlich, die Zielsetzung zum Hilfebeginn zu kla-
ren (siehe Kapitel 5.6.4). Gleichermaflen wird fiir den Verlauf der Hilfebeziehung
angeraten, die Zielsetzung immer wieder zu thematisieren und ggf. zu aktuali-
sieren. Fiir die Begleitung von BE-Unterstiitzungsarrangements wird vorgeschla-
gen, regelmiflige Gespriche zu arrangieren, die vergleichbar zu Hilfeplangespra-
chen die gegenseitigen Erwartungen abkliren: ,Tatsichlich hat sich gezeigt, dass
es eigentlich gut wire, ich wiirde nach 1-2 Jahren auch nochmal nachfragen. (6-
BE-0). Festzuhalten ist, dass zur Klirung des Aufgabenportfolios auch die grund-
satzliche Zielausrichtung geh6rt und in der Praxis auszuhandeln ist.

Resiimierend ist anhand dieser ersten grundlegenden Bestimmung festzu-
stellen, dass die Aufgabenbereiche von den NBH ein breites Spektrum umfassen
und lokale Schwerpunkte aufweisen. Anhand teils exemplarischer, teils abstrak-
ter Beschreibungen wird dennoch einschitzbar, was NBH leisten. Eine iibergrei-
fende oder verallgemeinerbare Leistungsbeschreibung wird dadurch jedoch nicht
moglich.
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5.3.2 Konzeptionelle Festlegung des Portfolios

Wie wird das konkrete Aufgabenportfolio in der Praxis einzelner Initiativen fest-
gelegt?

Offizielle Portfoliobestimmung

Fur die offizielle Bestimmung von Aufgaben und Grenzen werden in der Praxis
konzeptionelle Entscheidungen getroffen. Definierte Leistungsbeschreibungen
werden teils in expliziten Niederschriften festgehalten, z. B. in Form von Konzep-
ten (4-BE-0). Unter den Befragten wird es als professionelle Grundvoraussetzung
angesehen, dass NBH ihr Aufgabenprofil konkret durchdenken und festlegen:
,Also es muss erstmal vorher ein Konzept geben, was ist unsere Aufgabe, was ist
auch nicht mehr unsere Aufgabe. Wenn es gut liuft.“ (11-BE-0). Erginzend lisst
sich aus den Interviews ableiten, dass in der Praxis ein implizites Verstindnis
zur Aufgabendefinition vorliegt. Dies kann entweder den Koordinierenden vor-
liegen oder sich unter den bestehenden BE-Unterstittzenden entwickeln. Dieses
implizite Portfolioverstindnis wird wiederum im Rahmen von Gesprichen oder
Austauschtreffen kommuniziert und wberarbeitet (sieche Kapitel 5.6.7). Damit
gelingt es den Initiativen, ein Grundverstindnis von dem Tatigkeitsbereich zu
entwickeln und abzustecken. Als Grundverstindnis ist eine tiberwiegend geteilte
Auffassung dariiber gemeint, welche Aufgaben dem Bereich der BE-Unterstiit-
zung zugerechnet werden und welche nicht. Hinsichtlich der Erstellung eines
Aufgabenportfolios kann beobachtet werden, dass Grenzen an unterschiedli-
chen Stellen gezogen werden. Dies zeigt sich nachfolgend an zwei markanten
Beispielen.

Unterschiedliche Portfoliobestimmungen am Beispiel ,Pflege” und ,Putzen”

Zunichst wird die Grenzsetzung am Beispiel , Pflege“erldutert. In den Interviews
wurde durch spezifische Nachfragen ermittelt, wie genau medizinisch/pflegeri-
sche Tatigkeiten definiert werden, welche Aufgaben diesem Bereich zuzuordnen
sind und bis zu welchen Tatigkeiten Engagierte konkret mit unterstiitzen wiir-
den. Gefragt wurde anhand von Beispielen etwa zur Unterstiitzung bei Toilet-
tengingen oder zur Hilfe beim An- und Ausziehen von Anti-Thrombose-Striimp-
fen (ATS). Die Analysen dazu zeigen sehr deutlich, dass zur Grenzsetzung im Be-
reich , Pflege“sehr differente Auffassungen vorherrschen. Die Gegeniiberstellung
der Expertenmeinungen verdeutlichen unterschiedliche Vorstellungen dahinge-
hend, an welcher Stelle die konkrete Grenze des BE-Aufgabenportfolios erreicht
ist. Teils bestehen auch vollkommen gegensitzliche Auffassungen. In den kon-
zeptionellen Festlegungen werden damit die Grenzen sehr unterschiedlich ge-
setzt. Wihrend manche die Unterstittzung beim Toilettengang als mégliche Auf-
gabe von BE-Unterstiitzenden in der hiuslichen Unterstiitzung ansehen, lehnen
andere dies kategorisch ab. So zeigen sich Experteneinschitzungen, wonach be-
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stimmte (vermeintlich leichtere) pflegebezogene Titigkeiten von BE-Unterstiit-
zenden tibernommen werden kénnten. ,Ja, ja. Wenn sie ihre Oma auf Toilette
fithren, kann auch die Nachbarin ihre Oma auf Toilette fithren, wenn das noch
geht.“ (34-BE-s). Die Ubernahme pflegebezogener Titigkeiten wird in manchen
Fillen auch unausgesprochen in Kauf genommen. Damit ist gemeint, dass es wis-
sentlich ignoriert wird, dass Titigkeiten ausgefithrt werden, die nicht zum Port-
folio gehdren. Ein Ausl6ser kann dafiir sein, dass NBH-Organisationen die Abde-
ckung der wahrgenommenen Versorgungsbedarfe iiber ihre eigenen Richtlinien
stellen. In anderen Beschreibungen wird die Ubernahme bestimmter Pflegehilfs-
tatigkeiten aber auch transparent vertreten. Fiir Zweiteres werden die Helfenden
aufsolche Situationen vorbereitet und teils auch mit Materialien ausgestattet: ,Ja,
ich denke jetzt, also eine Inkontinenzeinlage wechseln, ist jetzt nicht, wir haben
Handschuhe dabei, ich glaube das ist jetzt nicht das Problem. Das Problem wire
jetzt fir mich z. B. Medikamente verabreichen oder Verbinde machen oder ande-
re Tatigkeiten, wo ich jetzt sage, nein da brauche ich unbedingt eine Fachkraft.
(24-BE-0). Demgegeniiber stehen Einschitzungen, die an dieser Stelle bereits die
Grenze von BE-Unterstittzung iberschritten sehen: ,Ne auf gar keinen Fall. Beim
Toilettengang auf gar keinen Fall, weil da schon so viele Dinge zusitzlich hinzu-
kommen, von, da rutscht einer aus, da sitzt jemand, nein das ist schon so ein
sensibler, selbst bei den Demenzgruppen, die geschulten Ehrenamtler, in dem
Moment, wo ein Toilettengang ansteht, holen wir jemanden aus der Pflege hin-
zu. Das ist, gerade Toilettengang ist nicht zu unterschitzen, da hingen zu viele
Schritte schon mit dran.“ (26-BE-s). Vergleichbare Kontroversen, lassen sich am
Beispiel zur Unterstiitzung des An- und Ausziehens von ATS festmachen: Auf der
einen Seite setzen manche hinsichtlich dieser Titigkeiten eine klare Grenze fiir
BE-Unterstiitzung: , Das sind No-Go0's.” (26-BE-s; 11-BE-0). Auf der anderen Seite
werden Portfoliogrenzen deutlich weiter gefasst: ,Also die Thrombose Striimpfe
anziehen, das kann jeder, das wire kein Problem. (35-MuG-s)“.

Weiterhin wurde die Grenzsetzung am Beispiel der haushaltsnahen Unter-
stittzung (hier konkret ,Putzen®) analysiert. Die Auswertung der Fachgespriche
lasst sich in folgenden wesentlichen Standpunkten zusammenfassen. Einige
Experten sehen Putzen nicht als Aufgabe von BE-Unterstiitzenden. Anfragen,
die dahingehend aufkommen, werden von einigen Initiativen abgelehnt: ,Also
ist zum Beispiel die Wohnung in schlechtem Zustand, brauchen die jemanden
der zum Putzen kommt, das vermittle ich nicht, ja. Ich vermittle nur jeman-
den fiir soziale Begleitung sozusagen, ja.“ (6-BE-0). Mit dem Stichwort ,soziale
Begleitung“ zeigt das vorausgehende Zitat ein wichtiges Kriterium fiir die Grenz-
ziehung. Fir Hilfen des BE wird der soziale Aspekt von Unterstiitzung hiufig
als relevantes Wesensmarkmal herangezogen. Folglich werden Aufgaben dann
dem Portfolio von BE-Unterstiitzenden zugerechnet, wenn es sich um psycho-
soziale Unterstittzungstitigkeiten handelt, z. B. Gesprichsangebote. In dieser
Logik wird auch Putzen als Aufgabe von BE-Unterstiitzenden verstanden und
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akzeptiert, wenn sich damit soziale Aspekte verbinden lassen bzw. wenn diese
iiberwiegen. Folgendes Zitat veranschaulicht diese Auffassung: ,Hier geht es
nicht um zack, zack, zwei Stunden putzen und Klappe halten [..] das ist ein
anderer Schnack, als wenn ich einen gewerblichen Putzdienstleister habe, der
da im Akkord durch die Wohnung brettert und am besten ergreife ich fiir zwei
Stunden die Flucht. Das ist ja genau strukturell das Gegenteil [...]. Unser Allein-
stellungsmerkmal ist soziales Putzen. Also das heifdt immer auch Gesellschaft
leisten, immer auch Kommunikation und Kontakt.“ (27-BE-s). Ahnlich wie beim
Thema ,Pflege“ zeigen sich beim ,Putzen unterschiedliche Grenzziehungen.
Diese machen sich teils erst im Detail bemerkbar, z. B. wenn konkret gefragt
wird, bis zu welchem Punkt Reinigungshilfen als sozial zu verstehen sind.

Unterschiede in der Konzeptionsarbeit

Warum gibt es zwischen den Initiativen gegensatzliche Auslegungen des Portfo-
lios? Das Verstindnis von Grenzen entspringt sowohl den Einschitzungen und
Auslegungen der Freiwilligenkoordinatoren (11-BE-0) sowie aus Aushandlungen,
die in Tragerkonzepten o. . festgehalten sind (4-BE-o). Hinsichtlich der berufli-
chen Hintergriinde der Befragten lassen sich aber keine systematischen Einflis-
se auf die Grenzauslegung ableiten. So schitzen beispielsweise manche Exper-
ten aus dem Bereich Medizin und Gesundheitswesen (MuG) die Unterstittzung
von Laien beim An- und Auskleiden von ATS als gefihrlich ein, wiederum andere
als bedenkenlos. Unterschiede zur Portfoliobestimmung lassen sich dahingehend
erkennen, wie sensibel Risken, Stolpersteine und mogliche Folgen fehlerhafter
Hilfeleistungen betrachtet werden. Unabhingig von den Akteursgruppen werden
mogliche Risiken unterschiedlich kritisch bzw. unkritisch eingeordnet. Aufgaben
werden teils als vermeintlich harmlos gewertet, weil sie ,nicht-invasiv“ sind (12-
BE-s). Als Beispiele fiir nicht-invasive Hilfen werden hier Unterstiitzungen zum
Einsetzen von Mundprothesen oder Horgerdten gefasst. Die bestehenden Risi-
ken werden eher als gering eingeschitzt und der Notwendigkeit von derartigen
Hilfen untergeordnet (siehe Kapitel 5.4.4). Weiterhin kommt es zu unterschied-
lichen Einschitzungen der Portfoliobestimmung, je nachdem wie detailliert die
Konzeptionen gefasst wurden. Hierzu zeigen sich Fille, in denen BE-Unterstiit-
zungen etabliert werden, ohne vorab mogliche Fallstricke im Detail zu durchden-
ken. ,I: Wie machen Sie das, dass diese Grenzen gewahrt werden? B: Keine Ah-
nung. (lacht) Das werden wir dann schon sehen, wenn das Thema kommt.“ (19-
VwPoFi-o). Folglich sind auch organisationsintern noch Detailfragen zum Port-
folio offengehalten: ,Aber natiirlich haben wir eine Vorstellung, was pflegerische
Leistungen sind. Ja, ganz klar abgegrenzt haben wir es nicht.“ (25-VwPoFi/BE-s).
Weiterhin wird auch iiber Initiativen berichtet, die gar keine Portfolios oder Kon-
zepte erstellt haben. Dies wird in folgendem Zitat beschrieben und kritisiert: , Al-
so, wenn das Hand und Fuf8 haben soll, dann muss man das machen. Also natiir-
lich kann man sagen, ja, lasst uns doch der armen Frau helfen, da fahren wir jetzt
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ritber und dann kauft man ihr ein und wir kénnen ja mal was kochen und dann
machen wir den Garten auch noch. Aber das ist ja keine Initiative. Also witrden
Sie bei sowas da ehrenamtlich mitarbeiten wollen?“ (20-BE-s/o). Letztlich werden
Portfolios unterschiedlich gesetzt, weil damit weitere Faktoren zusammenhin-
gen, z. B. die Inanspruchnahme von Angeboten. Zum Thema Inanspruchnahme
wird in den Interviews hiufig das Dilemma bei der Grenzziehung zu Reinigungs-
arbeiten benannt. Wenn in den Interviews von Angeboten berichtet wird, die bis-
lang nur méflig nachgefragt werden, kann dies mitunter am Ausschluss von Rei-
nigungsdiensten im Portfolio liegen. Diese These geht einher mit Einschitzun-
gen der Befragten, die sich dahingehend duflern, dass erst itber haushaltsnahe
Angebote bestimmte Zielgruppen erreicht werden kénnen. Um sich auf Unter-
stittzung einzulassen, insbesondere auf soziale Unterstiitzungen, ist die Anfra-
ge einer Putzhilfe nach hiufig geteilter Einschitzung ein gingiger Vorwand von
Senioren, um sich einen Hilfsbedarf eingestehen zu kénnen und Unterstiitzung
anzufragen: ,Uber die haushaltsnahe Dienstleistung wird in der Regel die ehren-
amtliche Kraft iiberhaupt erstmal akzeptiert, weil keiner sagt, ich bin so einsam,
dass ich ohne den Herrn Helling jetzt gar nicht um den Tag komme (lacht).“ (20-
BE-s/o).

Festzuhalten ist, dass Aufgabenportfolios seitens der NBH-Organisationen
offiziell bestimmt werden. Dies erfolgt hiufig schriftlich in Form von Konzepten
und sorgt bei den beteiligten Personen fiir ein Grundverstindnis hinsichtlich
der Aufgaben und Grenzen. Im Detail zeigen sich deutliche Unterschiede, die
auf fachlich differenten Einschitzungen beruhen kénnen, aber auch auf einer
unterschiedlich detaillierten Auseinandersetzung mit dieser konzeptionellen
Aufgabe.

5.3.3 Konzeptionen in der AuBendarstellung

Kommunikation des Aufgabenbereiches in der Praxis

Wie gezeigt wurde, wird der Aufgabenbereich von NBH-Initiativen hiufig kon-
zeptionell erfasst. Sofern dies erfolgt ist und es organisationsintern eine konkrete
Vorstellung von Aufgaben und Grenzen gibt, ist weiterhin zu ermitteln, wie diese
nach Auflen kommuniziert werden. Es stellt sich die Frage, wie prisent den
Beteiligten das Portfolio von NBH ist (also den Hilfe-Suchenden, den BE-Unter-
stiitzenden und den externen Akteuren). Die Auswertungen zeigen, dass Grenzen
nach auflen teilweise uneindeutig dargelegt werden. Aufgabenbeschreibungen
sowie Abgrenzungen werden teilweise intransparent dargestellt und schwammig
kommuniziert. Dies lisst sich exemplarisch fiir Situationen zeigen, in denen es
um die Grenzziehung zur Pflege geht. Hinsichtlich der Grenzkommunikation
bleibt es oft bei abstrakten Formulierungen. So wird beispielsweise postuliert,
,dass Ehrenamt keine Pflege iibernehmen soll, wobei unklar bleibt, wie Pflege
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im Detail definiert wird (25-VwPoFi/BE-s). Gingig sind dabei Berufungen auf
Einzelfallentscheidungen, die in der Praxis getroffen werden miissten, z. B. um
die Interessen der Hilfe-Suchenden und der BE-Helfenden zu achten (46-BE-
0). Daraus folgt, dass es gegeniiber den BE-Unterstiitzenden sowie gegeniiber
anderen Akteuren mitunter an Klarheit zur Aufgaben- und Grenzdefinition
fehlt. Fragt man nach der Perspektive von externen Akteuren (z.B. Hausirz-
ten), konnen diese teilweise auf Berichterstattungen oder eigene Erfahrungen
zuriickgreifen, anhand derer sie das Portfolio von NBH einordnen. Mitunter
ist es Externen jedoch nicht ausreichend klar, welche Aufgaben von BE-Unter-
stiitzenden iibernommen werden kénnen. Dementsprechend wird in einem
Interview festgestellt: ,Ich weifd gar nicht, was die diirfen. Also gerade bei der
Nachbarschaftshilfe. [..] Was darf eine Nachbarschaftshilfe?“ (35-MuG-s). Da-
hingehend wird die Forderung einer klaren Konzeption und Kommunikation
hervorgebracht: ,Wir miissen ja erstmal definieren, was konnten die machen?*
(48-1V/ MuG-s). Vergleichbare Unklarheiten sowie Unsicherheiten sind fiir Hilfe-
Anfragende denkbar, z. B.: Wie kann ein entfernt lebender Angehoriger wissen,
dass sich BE-Unterstiitzende nicht bei der Medikamenteneinnahme einmischen?
Nimmt man die Perspektive von den BE-Unterstiitzenden ein, wird berichtet,
dass diese im Detail auch nicht immer wissen, wo die Grenzen in den genannten
Beispielen erreicht wiren (3-BE-0) — siehe Kapitel 5.3.6. Festzuhalten ist da-
hingehend eine fehlende Transparenz und Klarheit zum Aufgabenportfolio aus
externer Organisationsbetrachtung.

Handlungsimpulse zur AuBendarstellung

Neben der Kritik zur Grenzkommunikation, lisst sich in den Interviews erken-
nen, dass Konzeptionen von hoher Bedeutung sind. Dazu werden in den Befra-
gungen zahlreiche Argumente und Handlungsimpulse genannt. Als Ansatz, um
fir Externe eine kompakte Einschitzung zu Aufgaben und Qualititsstandards
zu ermdglichen, wird eine transparentere Darstellung der Tatigkeitsprofile und
Organisationsausrichtung gefordert (57-MuG-o/s). So stellen manche Triger die
Abgrenzung ihres Portfolios schriftlich iiber Geschiftsordnungen oder Leitfiden
nach Auflen dar (4-BE-0). Also: ,Quasi so ein Merkblatt, was ist Ehrenamt eigent-
lich? Was bedeutet es? (3-BE-0). Auch wird die Entwicklung einer Art Markenzei-
chen oder Qualititssiegel diskutiert und als wiinschenswert erachtet (59-BE-s).
Als Beispiel fiir eine detaillierte und transparente Konzeption wird in einem Inter-
view erliutert, wie die Grenze zwischen sozialer Unterstiitzung und Reinigungs-
arbeiten festgelegt werden kann:,,Ja, also, wir haben da so eine Liste gemacht, also
Geschirrspiillmaschine ausriumen, Mill runtertragen, Tisch abwischen, das Bett
aufschiitteln, also das steht auf der Liste, das ist ok, das ist haushaltsnah, aber
es ist kein Putzen.“ (20-BE-s/0). Vergleichbar dazu ldsst sich auch fir das Thema
Pflege schriftlich ausformulieren, welche hiufig wiederkehrenden und typischen
Tatigkeiten eine Grenziiberschreitung darstellen wiirden:,I: [...] aber woher weif3
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man denn als Ehrenamtlicher, was pflegerisch medizinisch ist? B: Also wir haben
im Leitfaden ja nicht nur geschrieben, pflegerisch ist verboten. Wir haben auch
Beispiele. Da ist glaube ich der Stiitzstrumpf, da ist Essen anreichen, da ist Medi-
kamente angeben, Medikamente stellen, was wei ich nicht alles, Verbinde wech-
seln, so. Also da versuchen wir das deutlich zu machen. (27-BE-s). Zudem zeigt
sich in diesem Zitat, dass die NBH-Organisationen bemitht sind, inhaltliche Ab-
grenzungen durch explizite Formulierungen wie ,verboten“ nochmals zu unter-
streichen. Darauf wird auch in weiteren Interviews hingewiesen (27-BE-s). Als
ein gutes Beispiel, in dem ein relativ klares Aufgabenverstindnis von BE-Unter-
stiitzenden vorherrsche, wurde wiederkehrend der Hospizbereich genannt: ,Al-
so, wenn ich einen Hospizdienst nehme, weif3 ich sofort, was die konnen, was die
machen, was die Ehrenamtliche mitbringen usw. usf.“ (59-BE-s).

Restiimierend halten die Befragten offizielle Definitionen zu den Aufgaben
und Grenzen fiir essenziell. Zudem ist es wichtig, diese klar und transparent
nach aufden zu kommunizieren.

5.3.4 Orientierung an den Ressourcen der Engagierten zur
Portfoliobestimmung

Welche Faktoren sind fir die Festlegung des Aufgabenportfolios von NBH pri-
gend? Als zentrales Bestimmungsmerkmal fiir die Festlegung des Aufgabenbe-
reiches von NBH werden die Bereitschaften, die Neigungen und die Ressourcen
der BE-Unterstiitzenden genannt. Dies zeigt sich sowohl fir die konzeptionelle
Festlegung als auch fiir die Aushandlung des Angebotes im Einzelfall. Angebote
kénnen nur dann von NBH etabliert werden, wenn davon auszugehen ist, dass
es hierfiir genug Freiwillige gibt, welche die Hilfe erbringen kénnen. Vorausset-
zung fir die Installation eines Angebotes ist also ein ausreichendes Potenzial an
BE-Helfenden. Dazuwerden die Wiinsche der potenziell Engagierten von den Ko-
ordinierenden eingeschitzt oder idealerweise abgefragt. Teilweise geht die In-
itilerung von Angeboten auch komplett von den BE-Unterstiitzenden aus. Dies
zeigt sich z. B. in der Beschreibung einer Portfolioerweiterung um ein Angebot
zur Forderung von kultureller und gesellschaftlicher Teilhabe: ,Aber nicht wir ge-
hen hin und sagen, boah das brauchen wir unbedingt, sondern gestern haben sich
drei Ehrenamtler mit uns zusammen hingesetzt.“ (26-BE-s). Andersherum zeigt
sich Folgendes: Wenn davon auszugehen ist, dass fir bestimmte Bereiche kei-
ne BE-Unterstiitzenden gefunden werden kénnen, werden diese zumindest nicht
explizit in das Aufgabenportfolio aufgenommen. Im folgenden Zitat wird dies fiir
den Bereich der Einkaufshilfen erliutert: ,Wir bieten es nicht so offen an, weil das
ist auch was, was zeitaufwindig ist und das will auch niemand gerne machen. Die
Freiwilligen, die herkommen, bei Einkaufsdienst das ist halt, da ist Geld im Spiel
und niemand will gerne von jemanden Geld nehmen zum Einkaufen gehen. [..]
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Also das ist etwas, was Leute nicht gerne machen, weil es einfach sehr fehleran-
fallig wire.“ (40-BE-o0).

Neben der grundsitzlichen konzeptionellen Ausrichtung spielen Aushand-
lungen fiir die konkrete Aufgabendefinition in jedem Hilfe-Tandem eine wesent-
liche Rolle. Das Portfolio bestimmt sich somit also auch im bilateralen Austausch
zwischen Helfenden und Empfangenden. Sehr hiufig wird dieser Austausch in
der Praxis durch Koordinierende des FWM angeregt und begleitet (siehe Kapitel
5.6.4). Es wird erfragt, welche Bedarfe seitens der Hilfe-Suchenden vorliegen
und welche Unterstittzungen seitens der BE-Unterstiitzenden geleistet wer-
den kénnen. ,Wir fithren die ins Engagement. Und was ganz wichtig ist, wir
sagen in diesem Gespriach, Du bestimmst, oder Sie bestimmen, was, wie, wie
lange, und wo.“ (14-BE-0). Sehr hiufig wird beschrieben, dass diese Aushandlun-
gen als andauernder Prozess zu verstehen sind. Immer wieder wird berichtet,
dass Unstimmigkeiten nach den ersten Terminen deutlich werden, sodass ein
Nachsteuern erforderlich ist, besonders in der Anfangsphase (6-BE-0).

Fiir zwei ausgewihlte Schwerpunkt-Aufgabenbereiche, wird nachfolgend un-
tersucht, inwieweit fir die Themen , Pflege“ und , Putzen“ Bereitschaften und Res-
sourcen seitens der BE-Unterstiitzenden vorliegen.

Bereitschaft zu pflegebezogener Unterstiitzung (,Pflege”)

Wiirden BE-Unterstiitzende auch pflegebezogene Tatigkeiten tbernehmen?
Berichte aus der Praxis zeigen, dass BE-Unterstiitzende durchaus Titigkeiten
iibernehmen, die dem Bereich der Pflege zuzuordnen sind (15-BE/MuG-s/o).
Geschilderte Situationen in denen pflegerisch unterstiitzt wird, bilden jedoch
eher eine Ausnahme ab. Dies begriindet sich auch dadurch, dass Pflege in der
Regel per Konzept ausgeschlossen wird. Einen Anlass auch pflegebezogene Tatig-
keiten zu iibernehmen, bietet die direkte Konfrontation mit Hilfebedarfen in der
Hiuslichkeit. , Die [Engagierten] spiiren natiirlich diesen Versorgungsdruck, von
dem wir eingangs sprachen.“ (13-BE-s). Wenn Ehrenamtliche in Haushalten aktiv
sind, in denen pflegerische Versorgung (noch) nicht ausreichend sichergestellt
ist, wiirden einige bereit sein, auch Hilfen pflegerischer Art zu leisten. Dies setzt
einerseits eine altruistische Haltung voraus und stellt andererseits den Aspekt der
Freiwilligkeit in Zweifel. Diese Zweifel werden dann genannt, wenn Pflegehilfen
im Kontextvon wahrgenommen Versorgungsdefiziten itbernommen werden. Ein
weiterer Anlass fiir die Ubernahme pflegebezogener Unterstiitzung ist gegeben,
wenn eine grofle personliche Nihe in den Hilfe-Tandems vorhanden ist. Dies
zeigen Berichte von Hilfe-Tandems, in denen ein vertrautes nachbarschaftliches
Verhiltnis besteht. Dazu lisst sich die nachfolgende Auflerung anfiihren, die ei-
ne gewisse Pragmatik fiir den Umgang mit pflegbezogenen Anliegen ausdriickt:
,Wenn meine Nachbarin mir gesagt hatte, sind sie mal so nett und waschen mir
die FiiRRe? Dann hitte ich gesagt, das mache ich. Einfach so.“ (38-BE-o/s). Hilfe-
Tandems mit vergleichbar enger personlicher Bindung sind einerseits immer
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wieder in NBH zu finden, andererseits aber auch nicht immer gegeben. Teils
sind diese Konstellationen an der Grenze zum informellen bzw. privaten Bereich
einzuordnen. Es ist somit fraglich, inwieweit die Pflegebereitschaft durch per-
sonliche Nihe in der Breite der Angebote von organisierter BE-Unterstiitzung
gegeben ist bzw. dahingehend wbertragbar ist. Letztlich konnte zu dem obigen
Zitat noch diskutiert werden, ob sich eine solche Pflegebereitschaft auf einen
bestimmten Aufgabenbereich begrenzt (z. B. Fuf3pflege) oder ob hier der kom-
plette Bereich der Grundpflege zum Ausdruck kommen sollte. Dennoch ldsst
sich in der Summe erkennen, dass teilweise auch fir pflegerische Unterstiit-
zung ein gewisses Commitment vorliegen wiirde. Demgegeniiber dufdern andere
Befragte die Einschitzung, wohingegen unter den BE-Unterstiitzenden wenig
Bereitschaft zur Ubernahme von pflegebezogenen Titigkeiten bestiinde. In der
Praxis nehmen Experten die Haltung von BE-Unterstiitzenden wahr, dass die
Helfenden eher ungern Aufgaben mit kérperlicher Nihe, Berithrungen oder kér-
perlichem Kontakt itbernehmen wollen (2-BE-0). Dies driickt sich wie folgt aus:
,<Jemanden soll die Windeln wechseln? Das ist nicht etwas, was Freiwillige gerne
machen. Freiwillige wiirden gerne mit alten Leuten reden, mit ihnen vielleicht
spielen, ihnen was vorlesen, vielleicht zum Arzt zu begleiten, aber auch das ist
schon immer die Frage, und was mache ich, wenn sie stiirzt? Jetzt mit Corona
war es auch. Da muss ich sie ja berithren?“ (40-BE-0). Resiimierend zeigen die
Analysen ein geteiltes Meinungsbild. Teilweise ist von einer Bereitschaft fiir die
Ubernahme pflegebezogener Aufgaben auszugehen, teilweise ist mit Ablehnung
zu rechnen. Dies findet sich konkludierend auch in folgendem Zitat wieder:
,Also wir haben viele gehabt, die sagen, da jetzt mal einen Inkontinenz Wechsel
zu machen wire fiir mich kein Problem oder Lieschen Miiller bei einer kleinen
Grundpflege mitzuhelfen, ja mein Gott mal Riicken waschen oder so, da sind
viele offen. Aber viele sagen sich, also ne, das ist fiir mich gar nichts.“ (55-BE-o).

Bereitschaft zur Unterstiitzung bei der Haushaltsfiihrung (,Putzen”)

Weiterhin lasst sich anhand der Experteninterviews abbilden, inwieweit BE-Un-
terstittzende bereit sind, im Rahmen ihres Engagements die Haushaltsfithrung
(hier konkret ,Putzen®) als Aufgabe zu tibernehmen. Die Befragten beschreiben
hierzu eine ablehnende Haltung der Engagierten. Seitens der BE-Unterstiitzen-
den wird Putzen als eher unliebsame Titigkeit beschrieben. Wenn in der Praxis
nach Helfenden fiir Reinigungsarbeiten gesucht wird, erhalten die Koordinieren-
den hiufig Rickmeldungen, wie in diesem Beispiel: ,Ich geh doch nicht da hin
und mach da sauber.“ (27-BE-s). Folglich wird eine geringe Bereitschaft fiir En-
gagements gesehen, die ,Putzen® in der Aufgabenbeschreibung enthalten. Dem
entgegen werden aber auch andere Haltungen beschrieben. Typischerweise sei
eine Bereitschaft zum Putzen gegeben, wenn die Hilfeanfragen soziale Aspek-
te beinhalten (27-BE-s). Dies ist dann der Fall, wenn Hilfe-Tandems linger be-
stehen, wenn sich eine engere Beziehung zwischen Helfenden und Hilfe-Empfan-
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genden entwickelt hat oder dann, wenn gemeinsam geputzt und kommuniziert
wird. Wenn die sozialen Unterstittzungsaspekte iberwiegen, steigere dies die Of-
fenheit zur haushaltsbezogenen Unterstiitzung (27-BE-s). Einschrankend weisen
die Experten auf eine flankierende Entwicklung hin, wonach fiir die Ubernah-
me von Reinigungstitigkeiten eine Geldzahlung erwartet wird: ,Da geht nichts
mehr ibers Ehrenamt. Das geht nur noch tiber Entgelt und teilweise eine Auf-
wandspauschale. (16-BE-0). Wenn Menschen im Ehrenamt fiir Aufgaben gewon-
nen werden sollen, die auch Putzen inkludieren, dann wird ein finanzieller An-
reiz als notig erachtet. ,Ich muss also diesen Hebel, was wir vorhin hatten, die
8,50€ Hinzuverdienst, den muss ich schon haben, sonst macht das, ah da das
muss schon ein ganz spezieller Typ sein, der dann sagt: ,0k, ich mach das trotz-

“w

dem.“(27-BE-s). Die Frage, inwieweit es sich bei bezahlten Unterstiitzungsarran-
gements noch um EA handelt, wurde an anderer Stelle aufgegriffen (siehe Kapitel
5.2.4). Letztlich kommt es beim Thema Putzen auch auf den Umfang der Tdtigkeit
an. Unter denen, die Putzen grundsitzlich als Aufgabe von BE-Unterstiitzenden
auffassend, ist die Grenze spitestens dann erreicht, wenn die Anforderungen ein
bestimmtes Maf} iibersteigen. Dieses sei z. B. bei Anfragen von Menschen mit ei-
ner Zwangsstorung zum pathologischen Horten (ugs. benannt als Messie-Syn-
drom) iiberschritten, die an der ,Schwelle zur Verwahrlosung® liegen (27-BE-s).
Alles in allem kann von einer geringen Bereitschaft der BE-Helfenden zum Put-
zen ausgegangen werden, wobei die Motivation hierzu tiber verschiedene Fakto-
ren gesteigert werden kann und somit durchaus hiufig in der Praxis gegeben ist.

5.3.5 Orientierung an externen Faktoren zur Portfoliobestimmung

Zusitzlich zu den BE-Helfenden kénnen weitere externe Faktoren das Portfolio
prigen. Das Material wurde dahingehend untersucht, inwieweit sich NBH zur
Aufgabendefinition an externen Faktoren orientieren. Unter den Anbietern von
NBH zeigt sich der Anspruch, dass mit den eigenen Angeboten die bestehende
Versorgungsstruktur erginzt bzw. erweitert werden soll. Thr Selbstverstindnis
beschreiben einige Befragte dahingehend so: ,Wir sind aber in diesem vorpfle-
gerischen Bereich oder in dem Ergidnzungsbereich.“ (26-BE-s). ,Also ich sage, wir
sind eine Erginzung zur Sozialstation.“(24-BE-0). Es fillt auf, dass NBH ihr Auf-
gabenportfolio nicht nur dariiber bestimmen, welche Leistungen sie gerne iiber-
nehmen kénnen und méchten. Vielmehr richten NBH ihr Profil danach aus, wel-
che Aufgaben im Feld noch nicht bzw. unzureichend abgedeckt werden (58-VwPo-
Fi-s). Dabei iitbernehmen NBH auch Titigkeiten, die zwar grundsitzlich von an-
deren (z. B. gewerblichen) Anbietern iitbernommen werden kénnten, im konkre-
ten Fall aber nicht vor Ort verfiigbar sind. ,Wir springen in die Liicken, das ha-
ben wir von Anfang an ausgemacht und so funktioniert es auch.“ (44-BE-o) bzw.
,Gut, dafiir, sage ich immer, sind die Mehrgenerationenhiuser da, dass wir Ni-
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schen bedienen.“ (44-BE-0). Auch Griindungen von NBH bzw. Initiierungen von
neuen Angeboten werden oft durch wahrgenommene Defizite der Versorgungs-
struktur begriindet. , Und oft ist, es ist ja oft so, dass so soziale Initiativen entste-
hen aus einer Liicke heraus, wo man merkt, es ist ein Bedarf und dann schliefRen
sich Personen zusammen.“ (9-BE-0). Wenn es um die Festlegung des Aufgabenbe-
reiches geht, wird es im Bereich der NBH als Usus betrachtet, gewerblichen An-
bietern den Vortritt zu gewihren. Auch wenn es immer wieder zu Parallelstruktu-
ren kommt, sollen Konkurrenzsituationen damit dem Grundsatz nach vermieden
werden (20-BE-s/0) — siehe Kapitel 5.4.3). Insgesamt werden NBH in der Praxis als
eine Art Allrounder aufgefasst fir vielfiltige Anliegen, die anderweitig nicht oder
ungeniigend abgedeckt sind. Wihrend damit das Bedienen von Liicken oft im
Selbstverstindnis vorherrscht, diskutieren Experten diesen Zustand gleichzeitig
sehr kontrovers. Fiir den Fall, dass sich das Aufgabenportfolio maf3geblich an den
Defiziten anderer Versorgungsakteure definiert, wird das Bedienen von Versor-
gungsliicken als negativ bewertet. Es werden Warnungen dahingehend hervorge-
bracht, dass die ehrenamtlich Unterstittzenden gezwungenermafien in das Auf-
gabengebiet beruflicher Akteure gedringt werden. Dementsprechend wird hiu-
fig gewarnt: ,[BE] darf nicht LiickenbiiRer sein.“ (25-VwPoFi/BE-s). Diese Gefahr
schwingt immer dann mit, wenn es keine eigene konkrete Festlegung der Aufga-
ben gibt. Dies kann wesentliche Folgen fiir die Beteiligten im Hilfe-Prozess haben.
Wenn sich NBH als Anbieter fiir fehlende Angebote definieren, resultiert daraus
die Wahrnehmung, eine Art letztes Glied der Versorgungskette zu sein. Ubergrei-
fend zeigen die Gespriche, dass seitens der Hilfesuchenden oft schon alle anderen
Optionen erfolglos angefragt bzw. ausgeschopft wurden, bevor NBH angefragt
werden (30-VwPoFi-o). Die NBH sind dahingehend hiufig die letzte Stelle bzw.
die letzte Rettung, an die dltere Menschen ihren Hilfe-Bedarf adressieren. Dies
kann sich spatestens dann als kritisch erweisen, wenn es um die Abgrenzung von
unliebsamen Unterstiitzungsanfragen geht (siehe Kapitel 5.4.3).

Zusammengefasst haben externe Faktoren einen wesentlichen Einfluss auf
das Portfolio von NBH-Organisationen. Einerseits geben sie Versorgungsliicken
vor, die bedient werden konnten, andererseits begrenzen sie das Titigkeitsfeld,
wenn dort bereits andere Angebote existieren.

5.3.6 Aushandlungsprozesse im Hilfegeschehen

Wie in den vorausgegangenen Kapiteln gezeigt wurde, kann das Titigkeitsspek-
trum der Helfenden innerhalb der NBH-Organisationen offiziell definiert wer-
den. Diese konzeptionellen Festlegungen sind eine wichtige und wegweisende
Rahmung fur die praktische Hilfeerbringung. Zunichst wirken die festgelegten
Vorgaben eindeutig. Zum Beispiel verspricht die Portfoliobeschreibung ,Beglei-
tung zum Einkaufen“ zunichst Klarheit (37-BE-s). Aber auch dann, wenn Portfo-
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lios gegeben, detailliert durchdacht und festgelegt sind, konnen in der konkreten
Umsetzung eine ganze Reihe von Fragestellungen auftreten, die zu kliren sind.
Am Beispiel der Einkaufshilfe wiren dies z. B. folgende exemplarische Situatio-
nen:

e Wasist, wenn der Einkaufvon Alkohol in grofieren Mengen nachgefragt wird?

e Wasist, wenn der Hilfe-Empfangende dem Einkaufshelfer ein Trinkgeld an-
bietet?

e Was ist, wenn die Einkdufe mit der EC-Karte des Hilfe-Empfangenden erle-
digt werden sollen?

Dass genau diese Fragen in der Praxis aufkommen, belegen die Interviews: ,Da
gibt es schon auch immer mal, was weiR ich, Sie kénnten hier [fir mich] zur Bank
gehen, oder, wo man dann nicht so recht weif3, mag ich das, soll ich das und darf
ich das?“(7-BE-0). Das heifdt, auch wenn NBH fiir sich selbst Aufgaben und Gren-
zen bestimmt haben, ist festzustellen, dass diese nicht bis ins Detail operationa-
lisiert und vorbesprochen werden bzw. werden kénnen. In der Praxis bleibt da-
mit stets ein gewisser Spielraum bestehen (bzw. offene Detailfragen, Grauzonen
oder Dilemmata), sodass im Alltagsgeschehen Aushandlungsprozesse zwischen
den BE-Helfenden und den Hilfeempfangenden stattfinden.

Positive und negative Effekte der Aushandlungsprozesse

Wie ist es einzuordnen, dass im Feld der hiuslichen Unterstiitzung offene Detail-
fragen bestehen und Aushandlungen im Einzelfall durch die Beteiligten vor Ort
erfolgen miissen?

Zum einen konnen diese Aushandlungsprozesse als wiinschenswert und als
soziale Normalitit angesehen werden. Die Befragten erkliren, dass es zum Eh-
renamt dazu gehore, selbstbestimmte Entscheidungen zu den Titigkeiten treffen
zu kdnnen. Es erscheint unumginglich, dass bestimmte Vorgaben offen bleiben.
Mit Blick auf die Bandbreite des Unterstiitzungsbereiches erscheint es den Be-
fragten zudem unrealistisch, das Portfolio im Detail festzulegen. Vielmehr soll-
ten sich NBH daraufbeschrinken, das Aufgabenfeld im Groben abzustecken. ,Sie
sehen schon, es konnen schon Situationen auftreten, die man vielleicht dann im
Vorfeld nicht besprochen hat. Aber zumindest, dass klar ist, es wird sage ich mal
der grofie Rahmen besprochen.“ (9-BE-0). Die individuelle Gestaltungsmoglich-
keiten fiir die beteiligten Personen, werden damit als Wesensmerkmal angese-
hen, die im Engagementkontext normal sind. Um Handlungsfreiheiten offen zu
halten, sind nicht fiir alles strikte Vorgaben gewiinscht. Dies zeigt sich in diesem
Zitat: ,Also wir sehen das jetzt nicht als unseren Auftrag, zu sagen, sie sollen das
so oder so machen, sondern das finde ich auch das Schéne an dem ganzen Eh-
renamt, dass jeder so seinen Weg gehen kann.“ (6-BE-0). Fiir die BE-Unterstiit-
zenden wird folglich eine Chance darin gesehen, wenn diese in Eigenregie iiber
ihr Portfolio bestimmen diirfen und Hilfeprozesse individuell ausgestalten kon-
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nen (27-BE-s). Im Optimalfall ibernehmen Unterstiitzende nur die Aufgaben, die
auch ihren Interessen entsprechen. In weiten Teilen gelinge es den Engagierten
sehr gut sich ihrer Grenzen bewusst zu sein und Unpassendes abzulehnen (9-BE-
0;20-BE-s/0;16-BE-0).

Es gibt aber auch Aushandlungssituationen, welche fir die Beteiligten
kritisch sein kénnen, z. B. weil die Entscheidungen fiir die BE-Helfenden tiber-
fordernd sind. Dazu wurde gefragt, welche negativen Folgen offene bzw. unklare
Portfoliofestlegungen haben kénnten. Je nach Art der Grenzkonfrontation werden
unterschiedliche Folgen angesprochen. Beim Thema , Putzen* wird befiirchtet,
BE-Unterstiitzende zu verlieren bzw. erst gar nicht gewinnen kénnen, wenn
das Portfolio nicht zu deren Interessen passt. Es besteht die Sorge, dass sich die
Engagierten ausgenutzt fithlen, wenn sie Tatigkeiten iitbernehmen, die nach all-
gemeiner Auffassung von bezahlten Dienstleistern itbernommen werden sollten
(20-BE-s/0). Anders ist es beim Thema ,Pflege“. Hier wird eher eine Uberforde-
rung und Uberlastung thematisiert (3-BE-0). Dies driickt nachfolgendes Zitat
aus: ,Und wenn man dann auch noch eine Verbindung aufbaut, wird das Ganze
natiirlich auch noch auf eine emotionale Schiene gehoben, wo man dann die
Verpflichtung fiihlt, zu helfen. Und das wird einfach ganz schnell viel zu viel
auch.“ (11-BE-o0). Das Zitat zeigt exemplarisch eine typische Abgrenzungspro-
blematik. Genannte altruistische Motive, eine gefiihlte Hilfsverpflichtung oder
ein wahrgenommener moralischer Druck, werden in den Interviews vielfach als
Herausforderung gelingender Abgrenzung angefiihrt (15-BE/MuG-s/o0). Obliegt
die Zu- bzw. Absage von Hilfeanfragen den einzelnen Ehrenamtlichen, wird dies
als moralische Entscheidung beschrieben: ,Das ist eine Gewissensfrage.“ (13-BE-
s). In der konkreten praktischen Situation eine Entscheidung treffen zu miissen,
stellt sich fiir die Helfenden damit als ,Zwickmiihle“ dar (3-BE-0), in der sich
einige Engagierte nicht trauen , Nein® zu sagen (6-BE-0). Als Vorlauf zu solchen
Dilemma-Situationen lisst sich anhand der Experteninterviews ,so ein schlei-
chender Prozess“ erkennen, bei dem sich ungewollte Aufgaben nach und nach
einschleichen (6-BE-0). Ein Grund kann sein, dass sich Anliegen im Hilfebedarf
verandern, z. B. mit steigendem Alter der Klienten (11-BE-0). Folglich erweisen
sich Aufgaben nicht schlagartig als unpassend, sodass der Punkt, der eine strin-
gente Abgrenzung erfordert, fir BE-Unterstiitzende teils schwer zu erkennen
ist. In diesem Kontext werden auch haftungsrechtliche Bedenken als negativer
Effekt unklarer Abgrenzung beschrieben. Haftungsfragen kénnen sowohl fiir die
Engagierten als auch fiir die Triger der NBH auftreten (49-VwPoFi-s). Auch wenn
in den Interviews keine Prizedenzfille benannt werden konnten, bei denen es zu
tatsdchlichen Regressforderungen kam, wird darauf hingewiesen, dass unklare
Vorgaben zu Bedenken fithren, mit dem Engagement eine risikobehaftete Tatig-
keitauszuiiben. Dies kann dadurch verstirkt werden, wenn NBH-Organisationen
offizielle Grenzen ziehen, dann aber den Engagierten einen Handlungsspielraum
in Eigenverantwortung eroffnen. Ein Beispiel fiir eine offizielle Distanzierung
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wire: ,Das steht auch im Flyer drinnen, dass wir keine Pflege machen. (24-BE-0).
Wenn dazu eigenverantwortliche Handlungsspielriume eréffnet werden, kénnte
dies z. B. so aussehen: ,Aber Sie kénnen natiirlich jetzt schon helfen irgendwie
Tabletten zu sortieren oder so, wenn sie sich das eben zutrauen. (12-BE-s). Dass
diese Situationen immer wieder auftreten, wird auch dadurch begriindet, dass
konzeptionelle Rahmungen oft abstrakt sind und teilweise den Erfordernissen
lebensweltlicher Realitit entgegenstehen. Um am Beispiel der Pflegetitigkeiten
zu bleiben, ist festzustellen, dass die Alltagshilfe mitunter @iberschneidend mit
pflegerischen Tatigkeiten sein kann. Wenn NBH also zunichst proklamieren,
vorpflegerische alltagsnahe Dienste anzubieten (z. B. gemeinsame Theaterbesu-
che oder Hausbesuche), dann ist in diesem Kontext nicht auszuschliefRen, dass
auch eine Unterstiitzung fiir einen Toilettengang o. 4. notwendig werden kann.
Nachfolgendes Beispiel verdeutlicht ein solches Abgrenzungsdilemma zwischen
konzeptioneller Abgrenzung und lebensweltlichen Anforderungen. ,Aber jetzt
haben Sie zwei Stunden jemanden, den Sie betreuen und dann sagen Sie doch
nicht da, jetzt miissen Sie halt in die Hose machen, weil ich darf das nicht.“ (13-
BE-s). Wenn BE-Unterstiitzende in diesen Zwiespalt geraten, ist zu befiirchten,
dass sie mit dem eigenen freiwilligen Engagement ein Risiko eingehen (2-BE-
0). Neben der eigenen juristischen Absicherung fir die Triger ist dahingehend
auch das Sicherheitsbediirfnis der BE-Unterstiitzenden zu bedenken. Wichtig
fir die Engagierten ist es zu wissen, dass sie mit ihrem Engagement kein Haf-
tungsrisiko auf sich nehmen miissen. Dass es in der Praxis immer wieder zu
kritischen Aushandlungsprozessen kommt, welche fiir Engagierte itberlastend
sein kénnen, wird von vielen Befragten deutlich kritisiert. ,Und die Meisten sind
halt froh, wenn sich irgendjemand meldet, der irgendetwas macht. Und ja. Und
dann wunderbar, bitte mach mal. Und die Leute werden dann gewissermafen
auf hoher See allein gelassen.“ (54-1V-s). Ob es wie in diesem Zitat tatsichlich ,die
Meisten“ sind, sei dahingestellt. Dennoch bestitigen mehrere Befragte diesen
Zustand. ,Genau. Und da, das, was wir von den Ehrenamtlichen zuriickgemeldet
kriegen, ist eben genau dieses im Stich gelassen werden.“ (15-BE/MuG-s/0). Die
Aufgabe von NBH ist es dahingehend eine transparente Aufgabenbeschreibung
zu entwickeln, Grenzen klar zu benennen und die Einhaltung des Portfolios
nicht den BE-Unterstiitzenden zu iiberlassen. Aufgabe im FWM ist es, aktiv die
Einhaltung des Portfolios zu priifen, um Einzelne von dieser Verantwortung zu
entlasten. Dazu sollten Koordinierende im FWM fiir offene Detailfragen zur
Verfiigung stehen sowie diese aktiv aufgreifen, z. B. durch regelmif3ig arrangier-
te Treffen (siehe Kapitel 5.6.7 und 5.6.8). Erginzend wird vorgeschlagen, z. B.
eine Art Katalog mit Do’s und Don'ts fiir NBH zu entwickeln, in denen typische
Situationen beschrieben werden. Denkbar wire weiterhin auch eine zentrale
Informationsstelle (z.B. eine Art Telefonhotline), bei der diese im Zweifelsfall
abgefragt werden konnten (11-BE-o0).
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Aushandlungsprozesse auf Organisationsebene in der Umsetzung

Ebenfalls auf Ebene der Organisation bzw. unter den Koordinierenden im FWM
finden Aushandlungen von Einzelfillen statt. Dazu wurde gefragt, wie konse-
quent Grenzziehungen seitens der Organisationen durchgesetzt werden. Gelingt
es den Organisationen (bzw. den Verantwortlichen im FWM) sich klar zu einer
stringenten Einhaltung des Portfolios zu positionieren? Insgesamt lisst sich
aus den Gesprichen eine grofle Bemithung seitens der Triger und der Verant-
wortlichen erkennen, Aufgabenbegrenzungen einzuhalten. Vielfach gelingt dies
nach geteilter Einschitzung gut. Demgegeniiber zeigen sich wiederholt Kon-
stellationen, in denen es auch auf Organisationsebene schwerfillt, eine strikte
Abgrenzung zu vertreten. Mit dem Anspruch von NBH, moglichst umfassen-
de Unterstiitzungen anzubieten und dem Versorgungsdruck nachzukommen,
werden Aufgabenbegrenzungen wieder aufgeweicht und Ausnahmeregelungen
geschaffen. Nachfolgendes Zitat veranschaulicht zur Abgrenzung gegeniiber
medizinisch-pflegerischen Titigkeiten exemplarisch eine Art inneres Ringen um
die stringente Portfoliobegrenzung: ,Es sei denn, manchmal gibt es eine Medi-
kamentierungsliste und die ist aktuell, das kann man erkennen, wenn die nicht
altist. Und da steht genau drinnen, Medikamentenname und morgens, mittags,
abends, so und so viel Tropfen. Wenn das so wire, dann wiirden wir iiberlegen, ob
wir das machen. Wobei auch da ist das ist schon grenzwertig, wenn die Person,
die uns um so was bittet, bekannt ist, dass sie dementielle Symptome hat. Da
konnen wir nicht kontrollieren, ob nicht das Medikament vor einer halben Stunde
genommen wurde und wir jetzt gebeten werden, es wieder zu geben. Also es gibt
eigentlich grundsitzlich die Devise, keine Medikamente verabreichen. (4-BE-0).
Dieses Ringen mit den eigenen Vorgaben auf Organisationsebene begriindet sich
hiufig mit dem gegebenen Versorgungsdruck. Wenn Hilfeanfragen aufkommen,
bei denen andere Hilfeanbieter nicht zur Verfigung stehen, sehen sich NBH als
das letzte Glied der Versorgungskette und versuchen Hilfsangebote zu ermog-
lichen (siehe Kapitel 5.1). Hier zeigt sich ein hoher Anspruch von NBH an sich
selbst, Hilfe zu gewihrleisten und moglichst alle Anfragen zu bedienen. Weiter-
hin kommt es zum Ringen mit den eigenen Vorgaben auf Organisationsebene,
wenn Konzepte fehlen, diese unklar oder abstrakt sind. Am Aufgabengebiet bzw.
Begriff , Pflege“ wurde in vorausgegangenen Beispielen wiederkehrend gezeigt,
dass hier eine Operationalisierung nétig ist, um ein einheitliches Verstindnis zu
schaffen. Fiir die einzelnen NBH-Initiativen konnten tibergeordnete Begriffskla-
rungen und Vorgaben helfen, um mehr Klarheit zu schaffen und eine einfachere
Abgrenzung zu ermoglichen (11-BE-0). Festzuhalten ist, dass die Abgrenzung von
Organisationen nicht immer konsequent umgesetzt wird (2-BE-0). Berufungen
auf Ausnahmesituationen werden dazu oft als Erklirung herangezogen.
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5.3.7 Resiimee

Resiimierend kann Folgendes festgestellt werden. Durch konzeptionelle Festle-
gungen und Vorabsprachen wird in der Praxis ein Grundverstindnis zu Aufgaben
und Grenzen der BE-Unterstiitzung geschaffen. Vielfach gelingt es, damit einen
handlungsleitenden Rahmen zu gestalten. Es zeigen sich aber auch Schwierig-
keiten beim Aufgabenverstindnis bzw. insbesondere bei der Abgrenzung. Im
Detail konnten folgende Auffilligkeiten bei der Eingrenzung des Aufgabenport-
folios festgestellt werden: (a) Die Grenzen hinsichtlich des Aufgabenportfolios
werden unterschiedlich gesetzt. D. h. es besteht ein unterschiedliches Verstind-
nis hinsichtlich der Aufgabenbegrenzungen von BE-Unterstiitzenden. Diese
ergeben sich z.B. aus Trigerkonzepten oder der Auslegung von Freiwilligen-
koordinatoren. (b) Wenn Grenzen festgelegt wurden, sind diese im Detail teils
abstrakt, ungenau oder intransparent kommuniziert. Im Ergebnis konnen sich
unterschiedliche Auslegungen zwischen der konzeptionell geplanten und der
praktischen Grenzziehung ergeben. (c) Wenn Grenzen festgelegt wurden, dann
erfolgt die Umsetzung nicht immer stringent. Eine konsequente Abgrenzung
fallt sowohl auf organisationaler als auch auf individueller Ebene schwer.

Folglich bleibt bei der Abgrenzung ein gréfRerer Entscheidungsspielraum of-
fen, der im bilateralen Hilfekontext auszuhandeln ist. Positiv betrachtet obliegt
damit den BE-Unterstiitzenden und den Hilfe-Empfangenden viel Freiheit, ih-
re Hilfebeziehung individuell auszugestalten. Kritisch betrachtet kann sich die
Freiheit als fehlende schiitzende Regulation erweisen, zu Uberforderung fithren
und Risiken fiir beide Seiten mit sich bringen. Dahingehend warnen die Befrag-
ten vor moglichen Folgen und mahnen an, die klare Aufgabenbegrenzung zum
Schutz beider Seiten starker zu thematisieren und in der Praxis zu begleiten. Ei-
ne wesentliche Rolle spielen hierbei auch die Eigenschaften des Settings und der
Zielgruppe, welche im nachfolgenden Kapitel vorgestellt werden.

5.4 Setting, Zielgruppe und Stolpersteine im Handlungsfeld der
alltagsnahen Unterstiitzung

Im vorausgegangenen Kapitel wurde deutlich, welche Aufgaben im breiten Feld
der Alltagsunterstiitzung geleistet werden, welche Grenzen zu erkennen sind
und wie diese festgesetzt werden. In diesem Kapitel wird zunichst das Setting
hauslicher Unterstiitzung analysiert (siehe Kapitel 5.4.1). Im Bereich der Alltags-
unterstiitzung agieren Helfende in der Regel im Nahraum der dlteren Menschen
und erhalten Zugang zu privaten Lebensbereichen. Hilfen unterscheiden sich
damit wesentlich von Angeboten im offentlichen Raum. Einerseits bietet dies viel
Freiheit, um die Zusammenarbeit individuell zu gestalten. Andererseits kann
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diesaufbeiden Seiten des Hilfe-Tandems zu Bedenken oder Unannehmlichkeiten
fithren. Mitunter kénnen sich dabei auch Macht- und Abhingigkeitsverhiltnisse
entwickeln. Wenn sich keine weiteren Personen im Nahraum befinden (z. B. Le-
benspartner), kommterschwerend hinzu, dass die Interaktionen von aufden kaum
einzusehen oder gar zu Gberwachen sind. Neben dem Setting wird im zweiten
Unterkapitel 5.4.2 die Zielgruppe detailliert in den Blick genommen, fiir welche
die Unterstiitzung arrangiert wird. Dabei werden besondere Charakteristiken
der Zielgruppe ,dltere Menschen* diskutiert. Wahrend die Hilfe-Empfangenden
im rechtlichen Sinne nicht als unmiindig oder hilflos einzustufen sind, werden
verschiedene Eigenschaften herausgearbeitet, die auf eine erh6hte Vulnerabilitit
hindeuten. Im Gegenzug gehen aus den Analysen auch Charakteristiken der
Zielgruppe hervor, welche fir die Helfenden herausfordernd sein kénnen. Im
dritten Abschnitt 5.4.3 wird eine Auswahl an Stolpersteinen aufgezeigt. Darunter
fallen typische Fallstricke wie Nihe- und Distanziiberschreitungen, bis hin zu
aufBergewohnlichen oder gar kriminellen Vorkommnissen wie Diebstihlen. In
der Gesamtschau erweisen sich Hilfearrangements als heikle Konstellationen, die
hiufig gut funktionieren, aber auch viele Angriffspunkte aufweisen konnen. Der
Gedanke an mogliche Komplikationen kann Helfende und Hilfe-Empfangende
verunsichern. Sollten Zwischenfille auftreten, kann dies die Beteiligten sowie
ganze Initiativen in Verruf bringen. Wenn Versorgung im hauslichen Setting
fiir dltere Menschen mit BE-Beteiligung arrangiert werden soll, dann erfordert
dies eine erhohte Sensibilitit und entsprechende Gegenmafinahmen von den
direkten Beteiligten sowie von denen, die die Versorgung planen und begleiten
(siehe Kapitel 5.4.4 & 5.4.5).

5.4.1 Setting: Unterstiitzung in der Hauslichkeit

Wie lasst sich das Setting Hiuslichkeit beschreiben, in dem die Unterstittzung fir
die dlteren Menschen stattfindet? Die Hilfe-Arrangements sind in der Regel dort
verortet, wo der Alltag der zu Unterstiitzenden stattfindet (siehe Kapitel 5.3.1). Die
Angebote in der Hauslichkeit bzw. dem nahen Umfeld sind damit ein besonde-
res Format, bei dem die Bedarfslagen der Hilfe-Suchenden im Zentrum stehen.
Wenn Leistungen hier erbracht werden, ist dies eine grofRe Chance fir die Ver-
sorgten und hiufig ein sehr individuell ausgestaltetes Arrangement (siehe Kapitel
5.7.1).

Unterstittzung im hiuslichen Umfeld wird als eine Titigkeit beschrieben,
die von aufen nicht einsehbar ist. Fiir das, was innerhalb der Hilfe-Tandems
geschieht und abgesprochen wird, gibt es fiir Externe keinen direkten Einblick.
Etwaige Nebenabsprachen oder geinderte Leistungserbringungen bleiben in der
Regel (zunichst) unbemerke, z. B. fir Angehorige oder Koordinierende im FWM.
So wird in einem Interview erwihnt: ,Ich stehe nicht neben meiner Helferin,
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wenn die beim Herrn Miiller keine Ahnung die Fenster putzt oder so. Ja, damit
will ich sagen, ob vor Ort nachher [..] die Helferin vor Ort zum Herrn Miiller
sagt, ach mit der Maske, gell, brauchen wir das?“ (13-BE-s). Unterstiitzung in
der Hauslichkeit stellt sich somit nach aufien hin als eine Art Black Box dar: , Es
ist und bleibt eine Tatigkeit hinter der verschlossenen Wohnungstiir in privaten
Riumen.“ (27-BE-s). Die Gestaltung der Riumlichkeiten ist durch die Hilfe-
Empfangenden vorgegeben. Auch die vorherrschenden Verhaltensnormen und
Regeln sind (zunichst) stark geprigt durch die dort wohnenden Senioren. Da-
mit unterscheidet sich die Hiuslichkeit wesentlich von Versorgungsansitzen
in offentlichen Riumen wie Seniorentreffs. ,In der eigenen Hiuslichkeit sind
die Regeln anders als im <Seniorentreff xy>. Im <Seniorentreff xy> wird nicht
geraucht und im <Seniorentreff xy> gibt es auch ein Thema mit Alkohol-Grenzen.
Aber da habe ich das Hausrecht [...]. Und in der eigenen Hiuslichkeit sind wir
Gast, wir gehen da rein, wir sind hier nicht zu Hause.“ (16-BE-0). Fiir die Koor-
dinierenden im FWM stellt dies eine Herausforderung dar. Natiirlich kénnen
Hilfseinsitze an bestimmte Vorgaben oder Bedingungen gekniipft werden. Einen
direkten , Zugriff“ (13-BE-s) oder ein , Direktionsrecht“ (27-BE-s) auf das Gesche-
hen im Unterstiitzungssetting gibt es jedoch nicht. Die Handhabeoptionen fiir
das FWM sind dahingehend stark durch das Setting begrenzt.

Durch die hiuslichen Unterstiitzungsarrangement ist ein tiefgehender Ein-
tritt in den privaten Wohn- und Lebensraum gegeben. Dies zuzulassen setzt vor-
aus, dass die Senioren gegeniiber den Helfenden einen intimen und privaten Be-
reich ihres Lebens preisgeben. Damit kann auch verbunden sein, dass Sachverhal-
te zu Tage kommen, die schambehaftet sind, z. B. Armut, Unordnung, Einsam-
keit oder belastende Biografien (20-BE-s/0). ,,Ja man geht in Hiuser, man geht in
Wohnungen. Das ist privat. Da werden Sie Dinge sehen, die Menschen normaler-
weise nicht anderen zeigen wollen.“ (20-BE-s/0). Die Preisgabe des Privaten kann
fur die Hilfe-Empfangenden unangenehm sein und erfordert seitens der Helfen-
den ,viel Fingerspitzengefithl“ (56-1V-s/0). Bemangelt wird hierzu, dass das Priva-
te nicht immer entsprechend respektiert wird (siehe Kapitel 5.4.3). Zudem geben
die Hilfe-Empfangenden mit dem Einlass in die privaten Riume einen Schutz-
raum frei und machen sich potenziell verletzlich gegeniiber den Helfenden. Es
wird davon berichtet, dass der Zugang zum Privaten ausgenutzt werden kann
und es zu kriminellen Handlungen kommen kann. In den Interviews wird darauf
hingewiesen, dass sich Koordinierende im FWM diesen Effekten und Gefahren
bewusst sein sollten (siehe Kapitel 5.4.4). In dem Moment, in dem Helfende und
Empfangende miteinander gematcht werden, eréffnet dies nicht nur die Chan-
ce fiir eine Hilfe-Beziehung, sondern auch fiir etwaige Risiken: ,Wir 6ffnen thnen
Tir und Tor“ (15-BE/MuG-s/o). Fur die Hilfe-Empfangenden sind Hilfen in der
eigenen Hiuslichkeit dahingehend ,immer eine heikle Sache* (51-BE-s).

In den Interviews werden auch die Besonderheiten des Settings fir die Hilfe-
Gebenden benannt. Die Befragten schildern Aspekte, nach denen der Aufent-
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halt in der Wohnung unangenehm oder sogar riskant fiir die Engagierten sein
kann. Berichtet wird von unhygienischen oder unangenehmen Zustinden wie
»Raucherwohnungen“ (16-BE-0). Nachfolgendes Zitat gibt exemplarisch eine
solche Situation wieder: ,Ich sitze da und da fliegen die Fruchtfliegen (lacht),
die vergiftet mich fast mit ihrem Kaffee, weil nichts ist abgespiilt und hey, ich
schlepp zwar den Mill runter, aber eigentlich wird mir totschlecht und eigentlich
will ich das hier nicht“ (15-BE/MuG-s/0). Weiterhin entspringt ein Risiko fiir die
Helfenden aus diesem Setting, weil sie sich in Situationen begeben, in denen sie
in Verdacht fir etwaiges Fehlverhalten oder fiir Vergehen geraten kénnen, z. B.
Anschuldigungen fiir Diebstihle. Gerade im Setting hiuslicher Unterstiitzung
komme es zu Vorwiirfen gegeniiber Ehrenamtlichen: ,Dann heif3t es, die hat was
gestohlen. Das kommt ja ganz oft vor, [...] die Leute verlegen was und dann wird
es nicht mehr aufgefunden.“ (40-BE-0). Dahingehend laufen die Engagierten
Gefahr sich durch ihren freiwilligen Einsatz in Verruf zu bringen und Vorwiirfen
auszusetzen. Je nach Klientel wird hier mitunter von hiufigen Fehlanschuldigun-
gen berichtet, die sich in vielen Fillen als unwahr herausstellen. Situationen wie
,dalag aber vorhin noch ein Ring auf dem Tisch, der ist jetzt weg" wiirden immer
wieder vorkommen und stellen fiir die Engagierten eine Belastung dar (26-BE-
s). Dementsprechend sei es notwendig einen professionellen Umgang damit
zu pflegen. Zum einen miissen die Meldungen seitens der Betroffenen ernst
genommen werden. Zum anderen sei gegeniiber den Engagierten ein diskreter
und umsichtiger Umgang mit den Anschuldigungen erforderlich.

Weiterhin konnen im Setting der hiuslichen Unterstiitzung Macht- und Ab-
hingigkeitsverhiltnisse innerhalb der Hilfe-Tandems auftreten. Untersucht man
die Beziehungen der Hilfe-Gebenden und Hilfe-Nehmenden, dann zeigt sich,
dass diese oft nicht gleichberechtigt sind. Daraus kénnen sich wiederum Risiken
ergeben: ,Das ist ja die Grundthematik, die man mit jedem Mitarbeiter hat in
einem Unternehmen, wo ich mit Abhingigen arbeite. Ob es nun von diesem
desastrosen Kindesmissbrauch angefangen ist, bis hin zu, in der Altenarbeit ich
darf nicht erben, haben wir alle Facetten dazwischen.“ (26-BE-s). Grundsitzlich
konnen sich Ungleichheiten sowohl auf die Engagierten als auch auf die Hilfe-
Empfangenden nachteilig auswirken.

Hilfe-Gebende kénnen nachteilig von einem Abhingigkeitsverhiltnis betrof-
fen sein, z. B. wenn sie sich stark iiber ihre Hilfstitigkeit definieren und sehr ab-
hingig von Lob und Anerkennung seitens der Hilfe-Empfangenden sind. In die-
sen Fallen konnen sich Engagierte weniger gut abgrenzen oder Anfragen ableh-
nen. Es kann dadurch zur Ausnutzung der Helfenden kommen: , Das sind so Hel-
fersyndrome oder immer so dieses Liebe gegen Arbeit tauschen® (20-BE-s/0).

Auf der anderen Seite kann es zu einer ungleichen Beziehung zu Lasten
der Hilfe-Empfangenden kommen. Diese Konstellation wird in den Interviews
deutlich hiufiger angesprochen. Griinde dafiir sind vielfiltig. Eine zentrale
Auswahl wird nachfolgend ausgefithrt. Personen, die Alltagsunterstiitzung in
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Anspruch nehmen, sind Menschen, die faktisch auf Unterstiitzung ,angewiesen"
sind (39-BE/VwPoFi-s). Dahingehend kénnen sie nicht ohne weiteres auf die
Hilfe-Erbringung verzichten und sind mehr oder weniger gezwungen sich auch
auf ,risikobehaftete“ Formate einzulassen (21-MuG-o0): ,Wenn ich hilfsbedirftig
bin, muss ich sowieso irgendeine Form von Risiko eingehen.“ (21-MuG-0). Bei et-
waigen Unstimmigkeiten kénnen die Hilfe-Empfangenden nicht ohne Weiteres
zu anderen Hilfe-Gebenden wechseln, denn Ersatz ist nicht immer verfuigbar.
Dem liegt zugrunde, dass gewerbliche Dienstleister Anfragen zu Alltagshilfen
aus Kapazititsgriinden oft ablehnen (siehe Kapitel 5.1). Gleichermafien ist bei
Initiativen, die BE-Unterstiitzung vermitteln, der Pool an potenziellen EA oft
knapp bemessen. Unter den Hilfe-Empfangenden kénnte dahingehend der Ein-
druck entstehen, dass von Gliick zu sprechen sei, wenn iberhaupt ein Helfender
gefunden werden kann. Auch dann, wenn Hilfe-Beziehungen bereits tiber einen
sehr langen Zeitraum bestehen, konnen sich Macht- und Abhingigkeitsver-
hiltnisse entwickeln bzw. verstirken. In der Praxis sind die Hilfen hiufig stark
auf eine helfende Person fokussiert. Problematisch wird dies etwa dann, wenn
den Hilfe-Empfangenden eine Referenz fehlt. Dies konnen Riickmeldungen von
Angehorigen, von Fachkriften sowie von anderen BE-Helfenden sein, die im
Fall titig sind. Wenn ausschliefilich eine Person im Fall Hilfe leistet, besteht das
Risiko, dass z. B. subtilere Grenziiberschreitungen nicht erkannt werden (siehe
Kapitel 5.4.2). Seitens der Organisationen besteht oft ein Bewusstsein, dass dies
negative Effekte haben kann. Aus den Analysen gehen auch Handlungsansitze
dahingehend hervor, z.B. priventive Helfer-Rotationen. Demnach miissten
Helfende nach einiger Zeit ihren Fall abgeben und einen neuen Fall aufnehmen.
Diese Mafinahmen werden allerdings nur selten getroffen, da das Potenzial an
Helfenden begrenzt ist, da es einen zusitzlichen Arbeitsaufwand darstellt, da
positive Hilfe-Beziehungen unterbrochen werden kénnten und weil die Notwen-
digkeit priventiver Rotationen nicht gesehen wird, solange Hilfe-Beziehungen
funktional sind. Weiter zeigt sich, dass der Einblick in die Privatsphire deutlich
einseitig ist. Der Prozess der Hilfeerbringung bedingt, dass den Helfenden das
hiusliche Umfeld eréffnet wird. Der Zugang und Austausch zu personlichen
Bereichen beruht selten auf Gegenseitigkeit: ,Das ist ja was sehr Ungleiches, ja,
die Ehrenamtlichen gehen in die Hiuslichkeit von den Senioren und umgekehrt
kommt es ganz selten vor, dass sie mal zu den Ehrenamtlichen nach Hause
kommen. Das heif3t es ist schon was ziemlich Einseitiges.“ (6-BE-0).

Restimierend stellen sich Unterstiitzungsarrangements in der Hiuslichkeit
als heikel dar. Der Unterstiitzungsbereich ist sehr privat, von aulen schwer
einsehbar und weist Macht- und Abhidngigkeitsverhiltnisse auf. Die besondere
Konstellation des Settings bietet den Ausgangspunkt fiir zahlreiche Stolpersteine
und erfordert ein sensibles Miteinander der Beteiligten sowie eine professionelle
Begleitung durch die Organisationen (siehe Kapitel 5.6).
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5.4.2 Zielgruppe: ,altere Menschen” als Hilfe-Empfangende

Zuvor wurden die Eigenschaften des Settings untersucht. Entscheidend bei der
Hilfeerbringung ist dariiber hinaus die Zielgruppe der zu Unterstiitzenden. Da-
hingehend werden in diesem Unterkapitel Charakteristiken der Zielgruppe ,ilte-
rer Menschen“ analysiert.

Vulnerabilitat der Zielgruppe éltere Menschen

In den Interviews wurde nach der Vulnerabilitit der Zielgruppe dlterer Menschen
gefragt. Dabei geht es um die Frage, wie verletzlich bzw. wie ,wehrfihig" Senio-
ren als Hilfe-Empfangende sind (26-BE-s). Dem Grunde nach handelt es sich bei
ilteren Menschen um miindige, rechts- und geschiftsfihige Personen. Dazu ist
zu erwihnen, dass in den unterschiedlichen Projekten iiber welche die Befragten
sprechen, sehr unterschiedliche Zielgruppen bedient werden. Teils handelt es sich
um hochaltrige Menschen mit hohen Pflegebedarfen, teils aber auch um weitge-
hend ,fitte Menschen® im Renteniibertrittsalter. Entsprechend heterogen fallen
die Antworten zur Vulnerabilitit aus. So kénne es sich bei den Hilfe-Suchenden
grundsitzlich um Personen handeln, die keine gesonderte Vulnerabilitit aufwei-
sen, die Risiken selbst abwigen und sich entsprechend verhalten:

e ,Und ich denke schon, dass die erkennen [...] jemand der tatsichlich darauf
aus ist, meinen goldenen Ehering noch zu versilbern.“ (29-BE /IV-s).

e ,Die Menschen konnen ja auch ,Nein‘sagen, sie sind ja auch nicht véllig hilflos
die alten Menschen, sie konnen ja auch sagen: ,Nein‘.“ (52-BE-0).

Mit Blick auf die Faktoren, welche den Unterstiitzungsbedarf begriinden (steigen-
des Alter, Einschrinkungen im Alltag usw.), findet sich in den Analysen wiederholt
die Perspektive wieder, in denen die Zielgruppe als potenziell verletzlich aufge-
fasst wird. Besonders dann, wenn die Hilfen im hiuslichen Setting stattfinden)
oder wenn bestimmte Abhingigkeitsverhiltnisse bestehen (siehe Kapitel 5.4.1).
In ihrer Rolle als Hilfe-Empfangende werden die dlteren Menschen dahingehend
als , schwaches Glied“ der Gesellschaft skizziert (11-BE-0). Damit wird der Ziel-
gruppe in gewisser Weise eine fehlende Wehrhaftigkeit und Schutzbediirftigkeit
zugeschrieben (26-BE-s).

Eine Vulnerabilitit sei besonders bei vereinsamten oder isoliert lebenden
Menschen festzustellen. Hierzu wurden in den Interviews Konstellationen
beschrieben, in denen die Engagierten teils die einzigen bestehenden Sozialkon-
takte der Senioren darstellen. Typische Konstellationen sind, dass Angehérige
weit entfernt leben und Partner oder Partnerin bereits verstorben sind. Wei-
tere Faktoren, die eine erhohte Vulnerabilitit begriinden, sind z. B. psychische
Beeintrichtigungen oder Erkrankungen. Exemplarisch wird hier von einem un-
verantwortlichen Umgang mit Geld berichtet. Auch dann, wenn es erforderlich
wire, wiirde in vielen Fillen keine gesetzliche Betreuung vorliegen (15-BE / MuG-
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s/0). Dahingehend handle es sich bei den Hilfe-Empfangenden hiufig um Per-
sonen, die kaum iiber schiitzende Faktoren im personlichen Nahraum verfiigen.
Dahingehend charakterisiere sich die Zielgruppe als sehr verletzlich. Mit Blick
auf die denkbaren Stolpersteine wird diskutiert, inwieweit BE-Helfende diese
verantwortungsvolle Rolle einnehmen sollten: ,Ist es zu verantworten, dass in
der eigenen Hauslichkeit und dann vielleicht in Kenntnis von Isolation und nicht
vorhandenen sozialen Beziehungen ausschliefilich praktisch die Nachbarschafts-
helferin noch die Tiir in die Welt ist?“ (27-BE-s). Weil gleichzeitig fitr Menschen
in diesen Lebenslagen BE eine enorme Chance darstellen kann, schliefit sich die
Frage an, anhand welcher Rahmenbedingungen der notwendige Schutz fiir eine
vulnerable Zielgruppe gewihrleistet werden konnte. Hierzu bietet das FWM ein
breites Handlungsrepertoire an (siehe Kapitel 5.6).

Beziiglich der Vulnerabilitit sind die Helfenden nicht nur als Risikoquelle zu
sehen, sondern auch als Chance. Engagierte, die sich im hiuslichen Umfeld der
Senioren bewegen, konnen einen Schutzfaktor darstellen, z. B. weil sie Betrugs-
versuche miterleben und sogar unterbinden kénnen: ,Und dass sind z. B. meine
Demenzhelfer, die in der Wohnung sind und ans Telefon gehen, und [Trickbetrii-
gerei mitkriegen]:,Ich hab da einen Unfall, ich bin deine Enkelin‘. Die kriegen das
ab und uns dann alarmieren und sagen: ,Um Gottes Willen, da ruft jemand an.*
(15-BE/MuG-s/o).

Weiterhin wurde anhand der Interviews erdrtert, wie das Beschwerdeverhal-
ten der Hilfe-Empfangenden aussieht. Wiirden sich Senioren itber Unstimmig-
keiten duflern? Wie bereits benannt wurde, handelt es sich bei den idlteren Men-
schen um miindige Personen. Somit sei in der Regel zu erwarten, dass sie sich
bei etwaigen Problemen entsprechend artikulieren wiirden (55-BE-0). Ausnah-
men sind Personen, die unter einer rechtlichen Betreuung stehen. Die Auswer-
tungen der Interviews zeigen jedoch auch, dass es fiir Hilfe-Empfangende nicht
immer selbstverstindlich ist, sich bei Problemen zu dufiern. Dazu kénnen mehre-
re Griinde angefithrt werden. Macht- und Abhingigkeitsverhiltnisse spielen hier
eine wichtige Rolle (siehe Kapitel 5.4.1). ,Also ein ilterer Mensch, der darauf an-
gewiesen ist, beschwert sich vielleicht nicht sofort oder in ausreichendem Ma-
f3e.“ (27-BE-s). Hilfe-Empfangende halten sich mit Kritik teils zuriick, auch weil
Fehlverhalten toleriert wurde und teils sogar gefordert wurde (z. B. wenn Geld fir
Hilfe gezahlt wurde). Dahingehend méchten sie weder sich selbst in Gefahr brin-
gen, noch den Helfenden anschwirzen und dessen Unterstittzung damit ggf. ver-
lieren. Dies zeigt sich in folgendem Zitat, bei dem ein Hilfe-Empfangender ver-
sehentlich von Nebenabsprachen berichtet hatte: ,,(Ahmt Stimme ilterer Person
nach) Allmichd, des hitte ich jetzt nicht sagen diirfen. Allmichd Frau <Name>,
jetzt kumm I in was nei.“(7-BE-0). Auch fiir Senioren, denen die Inanspruchnah-
me von Hilfe schwerfillt, gibt es Hitrden, Beschwerden zu duflern. Fiir sie kann es
undenkbar sein, sich nochmals auf eine neue Hilfsperson einzulassen, sofern eine
solche iberhaupt verfiigbar wire. Weiter ergeben sich Hiirden fiir Beschwerde-
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juflerungen aus dem Grundproblem unklarer Aufgaben und Grenzen (siehe Ka-
pitel 5.3). Wenn Grenzen nicht eindeutig definiert oder unbekannt sind, konnen
diese neu gesetzt werden, z. B. wenn EA den Hilfe-Empfangenden erkliren, dass
stets Trinkgelder fir Engagierte zu zahlen seien. Grenziibertritte sind dabei nicht
immer offensichtlich wahrnehmbar fiir Hilfe-Empfangende. Erst wenn die Re-
geln klar und bekannt sind, kénnen Ubertritte erkannt werden. Von den Befrag-
ten wird die Gefahr gesehen, dass Hilfe-Empfangende gewisse Verhaltensweisen
aus Unsicherheit oder Unwissen bis zu einem gewissen Punkt hinnehmen, die
nicht akzeptabel sind. Gerade bei eher subtilen und uneindeutigen Fehlverhalten
kann es passieren, dass Verhaltensweisen (unhinterfragt) hingenommen werden
und aktive Beschwerdeiuflerungen seitens der Empfangenden ausbleiben. An-
ders als bei offensichtlichen Vergehen (z. B. Diebstahl) sind es in der Praxis insbe-
sondere unterschwellige Ubertritte, zu denen sich die Hilfe-Empfangenden kaum
duflern (z. B. Einforderung von Trinkgeld oder Geschenken). Zusammenfassend
zeigt sich eine gewisse Schwelle, die erreicht und erkannt werden muss, bis die
Senioren dies von sich aus ansprechen wiirden. Um auch Probleme zu identifizie-
ren, die nicht direkt angesprochen werden, empfehlen die Befragten fiir ein gutes
FWM einen engen Kontakt zu den Hilfe-Suchenden und Hilfe-Empfangenden zu
pflegen. Hierbei konnen Koordinierende des FWM oft raushéren, wenn sich Fehl-
verhalten einschleicht (siehe Kapitel 5.6.10).

Herausfordernde Eigenschaften der Zielgruppe fiir die Helfenden

Unter den Befragten wird weiterhin beschrieben, dass ein Teil der Klienten
nicht nur bei der Bewaltigung alltidglicher Aufgaben eingeschrankt ist, sondern
dariiber hinaus weitere herausfordernde Eigenschaften innehat. Typische Bei-
spiele fiir Unterstittzungsanfragen, die seitens der Experten als ,herausfordernd“
charakterisiert werden, sind z. B. Menschen in starker Altersarmut oder in kri-
senhaften Lebenslagen. Es wird als schwierig eingestuft, wenn BE-Helfende
»sehr prekire Verhiltnisse“ vorfinden (30-VwPoFi-o). Dies konne seitens der EA
als iberfordernd oder belastend erlebt werden. Weiterhin werden Menschen mit
psychischen Erkrankungen als schwierige Zielgruppe fiir BE beschrieben (30-
VwPoFi-o0). Herausforderungen zeigen sich dann, wenn die Nutzenden suchter-
krankt sind oder wenn die Helfenden mit aggressivem und selbstverletzendem
Verhalten konfrontiert werden, z.B.: ,Ja, der Ehrenamtliche wurde angerufen:
,Ich bring mich jetzt um, ich kann nicht mehr.“ (14-BE-0). Zu erwihnen ist,
dass solche Situationen eine Ausnahme im Engagementkontext darstellen (siehe
Kapitel 5.4.4). Gleichwohl wird deutlich, mit welchen kritischen Situationen die
Engagierten konfrontiert werden kénnen. Weiterhin wird die hiusliche Situation
in einigen Fillen als herausfordernd fiir die Helfenden beschrieben. Fiir Enga-
gierte konne es problematisch und unangenehm sein in ,Raucherwohnungen®
(16-BE-0), ,Messie-Haushalte“ (11-BE-0) oder unhygienische Haushalte zu gehen
(47-1V-s). Ferner werden Menschen mit einem hohen (medizinischen) Versor-
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gungsbedarf als herausfordernde Zielgruppe benannt. Dies sind Menschen, die
einen dauerhaft hohen Bedarf haben, z. B. Menschen mit Pflegestufen oder mit
chronischen Erkrankungen. Aber auch Menschen mit kurzzeitigen Bedarfsla-
gen, z.B. Personen, die nach einem Krankenhausaufenthalt (verfritht) zuriick
in die Hiuslichkeit gehen, ohne dort iiber eine ausreichende Nachversorgung
zu verfugen. ,Ich hatte schon Anrufe, auch wiederum von Senioren, die sagen:
,Ich sitze jetzt daheim und kann nicht.‘ Und dann:,Ja warum sind Sie denn nicht
im Krankenhaus? ,Ja, ich habe mich selbst entlassen.“ (2-BE-0). Die Rede ist
hier von sogenannten ,blutigen Entlassungen (2-BE-0). Auch hier deuten sich
viele Stolpersteine an, welche die BE-Helfenden tiberfordern konnten (siehe
Kapitel 5.4.3). Letztlich werden sehr hiufig auch vereinsamte und isoliert lebende
Menschen als herausfordernde Zielgruppe beschrieben.

Wege in die Einsamkeit sind vielfiltig. Als typische Fille werden Biografien
von Menschen beschrieben, die sich innerhalb der eigenen Familie verstritten ha-
ben oder die die eigenen sozialen Kontakte itber einen langen Zeitraum vernach-
lassigt haben (z. B. aufgrund der Pflege eines Angehorigen). Fiir diese Personen
kann erschwerend hinzukommen, dass sie unbeholfen im sozialen Umgang auf-
treten oder schneller in Konflikte geraten. Ein Grund dafir ist, dass diese Perso-
nen infolge lingerer Einsamkeit bestimmte ,Macken oder Marotten“ entwickelt
haben und teilweise die Pflege von sozialen Kontakten verlernt haben (26-BE-s;
22-MuG-o0). Trotz der herausfordernden Eigenschaften wird dabei betont, dass
diese Personen besonders auf organisierte Hilfestrukturen angewiesen sind, da
esihnen kaum selbst gelingt, eigene soziale Netze zu mobilisieren (40-BE-0). ,Ge-
nau das Kunststiick ist ja, natiirlich helfen wir, wir haben es versprochen, ob-
wohl der eine Macke hat, obwohl der unfreundlich ist.“ (39-BE / VwPoFi-s). Letzt-
lich werden noch sprachliche und kulturelle Faktoren als Herausforderung fiir
BE-Hilfen benannt. In den Interviews wurde hierzu das Stichwort , Migrationsse-
nioren“ genannt (44-BE-0). Gemeint sind hier Menschen, die aus der ehemaligen
Gastarbeiterbewegung der 60er Jahre entstammen, die in Deutschland geblieben
sind und jetzt ins héhere Alter kommen. Problematisiert wird dabei nicht der Mi-
grationshintergrund, sondern der Mangel an geeigneten Ehrenamtlichen, die ei-
ne passende Hilfe anbieten kénnen, z. B. in Form tiirkischer Sprachkenntnisse.

Eswird zur Diskussion gestellt, bis zu welchem Punkt Anfragen seitens des BE
bedientwerden kénnen. Abwann ist eine Anfrage zu herausfordernd? Wie werden
Grenzen bei der Bestimmung der Zielgruppe gezogen? Zu diesen Fragen lassen
sich vier Linien erkennen:

1. Beziiglich der herausfordernden Eigenschaften der Zielgruppe werden keine
Grenze gezogen bzw. die Zumutbarkeit wird im Einzelfall beurteilt. Hiufig
wird den EA-Helfenden die Freiheit und damit auch Verantwortung tiberlas-
sen, schwierige Anfragen anzunehmen oder abzulehnen. Seitens der Koordi-
nierenden im FWM werden EA-Helfende fur komplexe Anfragen als geeignet
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eingeschitzt, wenn sie sehr belastbar sind oder auf besondere (berufliche) Er-
fahrungen zuriickgreifen kénnen (20-BE-s/o0; 2-BE-0).

2. Welche Zielgruppen bedient werden kénnen bzw. abgelehnt werden miissen,
wird davon abhingig gemacht, wie gut das Hilfe-Tandem professionell beglei-
ten wird. Dazu wird erliutert: Wenn EA-Helfende durch Schulungen gut vor-
bereitet werden, kdnnten Umgangsweisen fiir genannte Herausforderungen
prinzipiell vermittelt werden, z. B. bei Personen mit Pflegebedarfen (55-BE-o;
6-BE-0).

3. Weiterhin ergebe sich die Grenze aus einem Aufwands-Nutzen Verhiltnis im
Bereich des FWM. In den Interviews deutet sich ein , Kipp-Punkt“an, ab dem
es als undkonomisch angesehen wird, EA zu beteiligen. Dieser sei erreicht,
wenn die Begleitung (z. B. Vor- und Nachbesprechungen von Hilfeeinsitzen)
in Relation zu den eigentlichen Einsatzzeiten itbermiRig viel Zeit erfordert (6-
BE-0), z. B. ,die hatten einen Einsatz bei einem Senior, brauchen dann schon
wieder, brauchen dann ein Entlastungsgesprich, weil sie die Situation der Se-
niorin iiberfordert“ (30-VwPoFi-o).

4. Letztlich wird die Linie vertreten, dass Engagierte nicht fiir alle Anfragen her-
angezogen werden konnen (11-BE-o). Besonders schwierige Anfragen miiss-
ten abgelehnt werden bzw. kénnen nur in Kombination zu weiteren hinzuge-
zogenen Akteuren im Fall bedient werden (27-BE-s).

Wenn Anfragen aufgegriffen werden, stellt sich fiir die Koordinierenden des FWM
letztlich die Frage: ,Wen schicke ich denn da iberhaupt hin? Man kann ja nicht
alle, da braucht man dann schon jemanden, der sehr erfahren ist oder jemanden,
den man auch speziell schult, damit der mit der Person klarkommt.“ (20-BE-s/0).

Restimierend ist festzuhalten, dass die Zielgruppen der einzelnen Initiativen
heterogen sind und dementsprechend vielfiltige Charakteristiken aufweisen. Als
Besonderheit ist auf eine erh6hte Vulnerabilitit unter den Hilfe-Empfangenden
hinzuweisen. Andersherum werden herausfordernde Eigenschaften beschrieben,
denen die Helfenden begegnen.

5.4.3 Typische Stolpersteine

Welche Stolpersteine lassen sich im Bereich der Altenhilfe erkennen, wenn BE be-
teiligt wird? Anhand der Auswertungen konnte eine ganze Reihe von Stolperstei-
nenvorgefunden werden, die in der Praxis auftreten kdnnen. Manche sind bereits
in den vorherigen Kapiteln als Beispiele in einzelnen Zitaten durchgedrungen. In
diesem Kapitel wird eine Auswahl typischer Stolpersteine niher vorgestellt. Die
Stolpersteine wurden geclustert und zu iibergeordneten Themen zusammenge-
fasst.
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Schenkungen

Als erster typischer Stolperstein sind Schenkungen zu nennen. Aus Sicht der Be-
fragten sind Schenkungen nicht nur eine nette Geste, sondern kénnen sich als
Stolperstein erweisen. Insbesondere Geldgeschenke wiirden zunehmen und sei-
en bedenklich: ,Was auch wirklich ein ganz grof3es Problem geworden ist, dass die
Leute, die eine Hilfe brauchen, mit Geld kommen und dann den Ehrenamtlichen
irgendein Geld anbieten.“ (7-BE-0). Den Analysen zufolge konnen unterschiedli-
che Intentionen zu Schenkungen fithren. Hiufig moéchten sich Hilfe-Empfangen-
de erkenntlich zeigen und ihre Dankbarkeit gegeniiber den Helfenden in Form
einer monetiren Anerkennung ausdriicken (7-BE-0). Schenkungen erfolgen hiu-
fig auch aus Gewohnheit oder Moral der dlteren Menschen: ,Wo wir wahnsinnig
damit kimpfen ist das Thema Geld [...] dieser Zwang ihnen tiberall und jeder Zeit
Geld zustecken zu wollen oder zu miissen.“ (37-BE-s). Es wird berichtet, dass die
Engagierten oft unverhoftt in solche Situationen geraten und dabei ein Dilemma
vorfinden. Einerseits wollen Helfende nicht unhéflich sein und Geschenke ableh-
nen. Gleichzeitig sind Ihnen eigene Prinzipien (z. B. zur unentgeltlichen Hilfe)
bewusst. Es bestehen in der Praxis entsprechende Unsicherheiten fiir einen an-
gemessenen Umgang mit diesen Situationen: ,Und dann gehe ich und sage ich
auf Wiedersehen und sie hat einen 10€ Schein in der Hand, den sie mir in die
Hand driickt. Wie soll ich damit umgehen?“ (37-BE-s). In der differenzierten Be-
trachtung konnen sich Schenkungen aber auch als Bestechung erweisen. Es kann
auch darum gehen, dass sich die Hilfe-Suchenden Vorteile erhoffen bzw. erkaufen
mochten. Vorteile kénnen darin gesehen werden, dass die Helfenden moglichst
hiufigkommen oder bestimmte Aufgaben aufierhalb der offiziellen Vereinbarun-
generfillen. Ebenfalls ist denkbar, dass sich Helfende dem Abhingigkeitsverhilt-
nisindiesen Situationen bewusst sind und Geschenke gewissermafien einfordern
(siehe Kapitel 5.4.1). Sollten sich solche Praktiken hiufen, wire mit Blick auf die
begrenzten Helferkapazititen zu befiirchten, dass sich in Schenkungen ein Kon-
kurrenzkampf um die Gunst der Helfenden entwickeln konnte: , Also, wir hatten
auch schon Ehrenamtliche, die haben sich Lederjacken schenken lassen.“(20-BE-
s/0). Letztlich berichten die Befragten, dass Hilfe-Empfangende zu Schenkungen
gedriangt werden kénnen, z. B. indem stundenbezogene Aufwandsentschadigun-
gen erganzt werden sollen: ,Da gibt es auch immer wieder die eine oder andere
Ehrenamtliche, die sagt, wenn wir drauflen sind: ,So, eins ist klar, 8,50 € ist nicht,
also 10€ runden Sie doch auf, nicht wahr?“ (27-BE-s). Solche Absprachen kénnen
zwar teils im beidseitigen Interesse sein, z. B. wenn Senioren dafiir mehr Besu-
che erhalten. Es besteht aber die Gefahr, dass sich diese Systematiken festsetzen,
sich zuspitzen oder zu einseitiger Unzufriedenheit kippen konnen. Gleicherma-
8en kénnen die Schenkungen auch Organisationen selbst betreffen. Die Themen
und Motive sind vergleichbar. Ein Unterschied ist, dass Schenkungen an Organi-
sationen weniger im Alltagsgeschehen stattfinden. So konnten z. B. Senioren ihr
Erbe an die NBH-Organisation vermachen wollen, als Dank fiir die erbrachten
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Hilfen (26-BE-s). Sowohl die (hdufig prekir finanzierten) NBH-Initiativen kénn-
ten Schenkungen grundsitzlich gebrauchen als auch die Helfenden selbst, die
mitunter selbst,,6konomisch aufjeden Cent angewiesen“sind (37-BE-s). Dennoch
sollten Schenkungen keinesfalls naiv entgegengenommen werden. Die finanziel-
len Zuwendungen werden von den Experten als potenzielles Risiko sowohl fir die
Engagierten als auch fir die Organisationen gesehen. Befirchtet werden Vertrau-
ensverluste und Rufschidigungen. Engagierte kénnten in Verruf kommen, dass
sie sich Vorteile bei Senioren tiber ihr Engagement erschleichen wollen. Tragern
konnte nachgesagt werden, unseriés zu handeln und fragliche Praktiken zu igno-
rieren. Dahingehend wird empfohlen diesem Thema hohe Sensibilitit beizumes-
sen, um nicht ,ins Gerede“ zu kommen (4-BE-0). Die Befragten sehen es als er-
forderlich an, dass diese Themen professionell behandelt werden, z. B. iiber klare
Leitlinien und Handlungskonzepte.

Die Balance von N&dhe und Distanz

Als typischer Stolperstein in der Praxis wurden Nihe-Distanz-Uberschreitun-
gen genannt. Diese konnen von beiden Seiten des Hilfe-Tandems ausgehen
und verschiedene Ausmafle annehmen. Uberschreitungen gegeniiber den Hil-
fe-Gebenden wiren gegeben, z.B. wenn Hilfe-Empfangende die vereinbarten
Einsatzzeiten nicht respektieren und zeitlich linger andauernde Besuche einfor-
dern (6-BE-0). Noch hiufiger werden Uberschreitungen gegeniiber den Hilfe-
Empfangenden erwihnt. Ein Beispiel ist, dass Engagierte ungewollt personliche
Dokumente sortieren und sichten, mit dem Ziel Ordnung zu schaffen (30-VwPo-
Fi-0). Wenn Engagierte dahingehend Grenzen iiberschreiten, wird ihnen ein
sogenanntes ,Sendungsbewusstsein“ zugeschrieben (15-BE/MuG-s/o). Mit dem
Sendungsbewusstsein ist gemeint, ,dass eben Ehrenamtliche iibergriffig werden,
indem sie sozusagen in die Lebensfithrung massiv eingreifen (60-BE-s). Dies
kann auch auf politische, weltanschauliche und religiose Themen bezogen sein
(36-VwPoFi/BE-0). Mit Kommentierungen oder konkreten Handlungen wird
dabei das Recht auf Selbstbestimmung missachtet. Dabei kénnen sowohl gut
gemeinte Intentionen, unbedachte Auflerungen sowie gezielte Einflussnahmen
dahinterstehen. Klassischerweise kann dies vorkommen, wenn Einkaufshelfer
z.B. vermeintlich ,ungesunde* Produkte nicht kaufen und dadurch eine ge-
sundheitsbewusste Ernihrung vorgeben wollen. So wird von einem Helfenden
berichtet, ,der dann wirklich gesagt [hat], naja, nimm doch nicht das Billigbrot*
(55-BE-0). Berichtet wird weiterhin von Nihe-Distanz-Uberschreitungen, die in
Richtung einer sexuellen Belistigung gehen. Ein Beispiel wire, wenn sich Hilfe-
Empfangende in junge Helfende verlieben: ,Sie hatte schon die Badewanne ein-
gelassen und da stand schon der Sekt und die Kerzen. Und bei ihm hat es immer
noch nicht gelautet. Und sie hat sich dann in die Badewanne reingelassen und
das war eine ganz schreckliche Situation fir den jungen Mann und er hat nicht
gewusst, wie er aus dieser Situation rauskommen soll.“ (15-BE/MuG-s/o0). Im

169



Rahmen des begleitenden FWM wiirden solche Situationen oft praventiv erkannt
und verhindert werden: ,Oder ich merke auch, dass manche Minner, die sehr
allein sind, die sagen dann zu mir: ,Ich méchte auf jeden Fall nur eine Frau als
Ehrenamtliche und es soll eine junge Frau sein und sie soll hiitbsch sein.“ (6-BE-
0).

Notfallsituationen

Auch Notfallsituationen kénnen sich als Stolperstein fiir die Unterstiitzungspra-
xis erweisen. Selbst dann, wenn Engagierte sich in der Praxis nicht als Notfallhel-
fende verstehen, konnen sie in Notfallsituationen kommen. Das Setting und die
Zielgruppe bedingen, dass es im Zuge der Unterstiitzung zu Notfallsituationen
kommen kann, z. B. wenn ein Senior stitrzt. Es kénne in der Praxis jedoch auch
dazu kommen, dass Hilfe-Empfinger im Notfall gezielt die Engagierten kontak-
tieren, anstatt den Notruf zu wihlen (4-BE-o). Fiir die Praxis wird empfohlen, der
Zielgruppe klar zu vermitteln, dass Engagierte keine Notfallkontakte darstellen.
Da nicht alle Eventualititen auszuschliefen sind, ist es zudem fiir die Engagier-
ten wichtig zu wissen, wie sie sich in Notfallsituationen verhalten sollten. Teilwei-
se werden die Engagierten dahingehend auch mit Erste-Hilfe-Schulungen vorbe-
reitet. Hilfreich sei zudem, gingige Notrufnummern zu wiederholen sowie Not-
rufkontakte zu nahestehenden Personen bereit zu stellen (3-BE-0).

Unter dem Stichwort , Notfall“ werden jedoch auch Situationen subsumiert,
die eigentlich erwartbar sind. Gemeint sind hierbei typische Fallstricke (z. B.
Begleitung zum WC), bei denen es eigentlich um die Frage der Aufgabenbe-
schreibung und -begrenzung geht (siehe Kapitel 5.3). Hierbei wird sich an dem
Label ,Notfall“ bedient, um in bestehenden Dilemmata handlungsfihig zu blei-
ben. Exemplarisch werden Ehrenamtliche durch gemeinsame Schulungen mit
pflegenden Angehorigen auf einzelne Pflegesituationen vorbereitet. Gleichzeitig
werden die EA-Helfenden dazu aufgefordert diese Tatigkeiten nicht zu iiber-
nehmen. Auch wenn es keine Aufldsung des Dilemmas bietet, wird darin ein
praktikabler Umgang fur Hilfestellungen in ,Graubereichen“ gesehen:,,Man kann
sagen, ich schule es, aber ich sage: ,Hey ist nur fiir den Notfall.“ (13-BE-s).

BE als Konkurrenz

Als weiterer typischer Stolperstein sind Konkurrenzsituationen zu nennen. Wenn
Ehrenamtliche sich am Versorgungsgeschehen beteiligen, kann dies zu Rivaliti-
ten mit anderen Beteiligten fithren. Thema konnte z. B. sein, dass um die Gunst
des Hilfe-Empfangenden konkurriert wird. Es wird berichtet, dass pflegende
Angehorige eifersiichtig werden konnen, wenn die Engagierten mehr Beliebtheit
und Ankerkennung empfangen. Diese Situationen wiirden sich hiufiger ergeben,
da Angehorige eine durchgingige Basis-Betreuung leisten, wihrend Ehrenamt-
liche eher aufergewdhnliche und punktuelle Angebote unterbreiten kénnen.
Ebenfalls konnen Konkurrenzen gegeniiber Fachkriften und Gewerbetreibenden
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bestehen. Dazu kann es kommen, wenn Engagierte vergleichbare Leistungen
ginstiger oder sogar kostenlos erbringen, sodass Gewerbetreibende um ihre
Arbeit fiirchten: ,Wieso soll ich denn da jetzt den Gewerblichen den Auftrag
geben, wenn es die fir 8 € machen. Und das ist eine wichtige Aufgabe fiir Nach-
barschaftshilfen, da drauf zu schauen, dass sie dem Gewerbe keine Konkurrenz
machen* (20-BE-s/0). Solche Fallstricke konnten bereits bei der Entwicklung des
Portfolios unterbunden werden, wenn andere Akteure bei der Portfolioentwick-
lung beteiligt werden und selbst mit an der Aufgabenbeschreibung mitwirken,
z.B. ,indem dass die Leiterin unserer Sozialstation mit im Arbeitskreis Nachbar-
schaftshilfe sitzt“ (19-VwPoFi-o0). Weiterhin kann es zu einem Konkurrenzgefiihl
gegeniiber den Fachkriften kommen, wenn es um die Zuteilung der Aufga-
ben geht. Seitens der Fachkrifte bestehen Bedenken, dass diese nur ,noch die
schwere, sprich die Facharbeit tun [miissen] und mal eine Betreuung oder ne
Zeitung lesen oder mal Spazierengehen oder dhnliches, das tibernehmen jetzt
die [Ehrenamtlichen].“ (1-BE-s). Letztlich kann es zur Konkurrenz innerhalb ,des
Ehrenamts“kommen. Ein Beispiel wire, wenn BE-Helfende mittels Bezahlungen
zwischen den Initiativen abgeworben werden (siehe Kapitel 5.2.4). Ebenfalls birgt
das Thema Anerkennung Stolpersteine, die zur Konkurrenz unter den EA fithren
kann. Berichten zufolge kann eine iiberhéhte Anerkennungskultur kritisch sein,
die zur Selbstdarstellung einzelner Helfender missbraucht wird (15-BE/MuG-
s/0). Manche Helfende hitten das Verlangen, Anerkennung ,massiv einfordern
zu miissen und am besten muss ich noch jedes Mal mit meinem Kuchen ein Selfie
machen, das macht die anderen Ehrenamtlichen, die das Gefiihl haben, ich bin
der schuftende Esel, und ich mach hier mein Job, das geht denen total auf den
Senkel .“ (15-BE/MuG-s/0). Notig wire hier seitens des FWM zu kliren, welche
Formen der Anerkennung passend und gewiinscht sind.

Steigender Versorgungsdruck

Mit Fortschreiten der gesellschaftlichen Alterung wird bereits jetzt ein steigender
Versorgungsdruck auch innerhalb der Nachbarschaftshilfen registriert (siche Ka-
pitel 5.1). Dies kann sich als Stolperstein fiir das Ehrenamt erweisen. Mit dem The-
ma ,Versorgungsdruck*ist gemeint, dass BE-Unterstiitzende in die Hiuslichkeit
der Senioren eintreten und dort mit einer Vielzahl von (komplexen) Anliegen kon-
frontiert werden (13-BE-s). Es kommt zu einer Unstimmigkeit von Kompetenzen
und Ressourcen der BE-Unterstiitzenden gegeniiber den Bedarfslagen der Hil-
fe-Empfangenden. Nachfolgendes Zitat beschreibt exemplarisch den gegenwar-
tigen Status quo von eingehenden Fallanfragen, bei denen ein gestiegener Versor-
gungsdruck wahrgenommenen wird:,Und ich habe da aber auch schon schlimme
Sachen erlebt, wo ich mir gedacht habe, da ist iiberhaupt keine Versorgung gege-
ben.“(2-BE-0). Im Angesicht dessen erweist sich die Orientierung am Aufgaben-
portfolio bzw. die entsprechende Abgrenzung als herausfordernd fiir die Helfen-
den sowie fiir die Koordinierenden. Auch dann, wenn zunehmend mehr (komple-
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xe) Unterstiitzungsanfragen gemeldet werden, besteht ein hoher Anspruch sei-
tens der Ehrenamtlichen und seitens der NBH-Organisationen an sich selbst, die-
se zu bewerkstelligen: , Ja, dafiir sind wir da.“(2-BE-0). Auf die NBH-Organisatio-
nen bzw. auf die einzelnen Engagierten wird dabei zusehends mehr Arbeit und
Druck ibertragen. Dies konnte im tibertragenen Sinne irgendwann die ,zarten
Schultern“der Ehrenamtlichen iiberlasten (13-BE-s). Weiterhin erhéhen kurzfris-
tige Anfragen den Versorgungsdruck, z. B. wenn Personen aus dem Krankenhaus
entlassen wurden. Hier fillt es einerseits schwer, ,auf die Schnelle“ einen Hel-
fenden zu finden. Zudem kénnen bei den frisch Entlassenen gesteigerte Bedarfs-
lagen vorherrschen oder Komplikationen auftreten, z. B. Verwirrtheitszustinde.
Ebenfalls konnen kurzfristige Anfragen dazu fithren, dass wichtige vorbereiten-
de Schritte entfallen, z. B. gegenseitiges Kennenlernen und klirende Absprachen.
Befragte driicken dieses Defizit so aus: ,Wir hitten gerne mehr Vorlaufzeit, ja.
(16-BE-0).

Steigende Anspruchshaltung

Zusitzlich zum steigenden Versorgungsdruck wird weiterhin von einer gesteiger-
ten Anspruchshaltung gegeniiber ehrenamtlich Helfenden berichtet. Gemeintist,
dass Ehrenamtliche wie Dienstleistende gesehen werden. Es fehle das Wissen,
,dass es eine freiwillige Hilfe ist“ (9-BE-o). Hilfe-Empfangende sehen die Leis-
tungserbringung teils als selbstverstindlich und einforderbar an. Auslésend fiir
die gestiegene Anspruchshaltung sei mafdgeblich die Einfithrung des §45a SGB
XI gewesen bzw. andere bezahlte Hilfe-Modelle. Mit den Geldzahlungen nehme
die Anspruchshaltung merkbar zu, berichten die Befragten: , Es entsteht die Kon-
sumhaltung: ,Hey kann mal bitte einer kommen, der hier durchsaugt, kann ja
wohl nicht sein, wie das hier aussieht.* (39-BE /VwPoFi-s). Es ist erforderlich die
Rolle und die Logik des Ehrenamtes klarer zu vermitteln.

Besonders auBergewohnliche und schlimme Stolpersteine

Nachfolgend werden noch besonders schlimme Stolpersteine benannt. Es ist
darauf hinzuweisen, dass die nachfolgend geschilderten Beispiele als Einzelfille
beschrieben werden (siehe Kapitel 5.4.4). Dennoch kénnen sie Teil der Praxis
sein und miissen entsprechend benannt werden. In den Interviews wurde von
Vorkommnissen berichtet, die als kriminell einzuordnen sind. Berichten zu-
folge kann der Einblick bzw. der Zugang ins Private ausgenutzt werden und
zu Diebstihlen etc. fithren: ,Also wir haben einmal das Thema, dass es auch
Ubergriffe gibt auf Senioren und Seniorinnen in der eigenen Hiuslichkeit. Also
das kann sexuell orientiert sein, kann aber auch kriminell sein.“ (16-BE-0). Neben
sexuellen Ubergriffen berichten die Befragten von rassistischen Aussagen oder
Beleidigungen. Diese werden z.B. von Hilfe-Suchenden gegeniiber auslindi-
schen Helfenden vorgetragen (20-BE-s/0). Ansonsten zeigen die Auswertungen
hiufige Fehltritte an, hinter denen mafigeblich finanzielle Interessen stehen. Da-
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zu kann es zu Vergehen in grofierer Dimension kommen: ,Also ich habe wirklich
auch gruselige Sachen erlebt, also richtig mehrere Diebstihle, wo Ehrenamtliche
von uns ganze Keller ausgerdumt haben, also nicht nur die Marmeladengliser,
sondern auch den Van mitgenommen. Die Kinder sind dann gekommen und bei
der Oma war der ganze Keller ausgeriumt, ja man kann es nicht vermeiden.”
(20-BE-s/0). Neben Diebstihlen finden Vergehen wie ,Abzocken® statt (64-BE-
0), z.B. ,Ein Ehrenamtlicher braucht Geld und verkauft einer 96-jihrigen fiir
1.500€ eine Uhr.“ (34-BE-s). Ebenfalls passiert es, dass die Helfenden versuchen
als Erben ins Testament der (hiufig alleinstehenden) Senioren aufgenommen
zu werden: ,Bis dahin, dass Erbschleicherei liuft. Wir hatten mal eine, die hat
dann versucht, an die Betreuung heranzukommen.“ (15-BE/MuG-s/o0). Zu den
Betroffenen zihlen nicht nur zwangsliufig die Hilfe-Empfinger, sondern auch
NBH-Organisationen selbst, z. B. wenn die Helfenden Geld aus der Vereinskasse
entwenden. Nach einzelnen Einschitzungen wiirden diese Vergehen gegenwir-
tig gehiuft vorkommen. Wenn es sich um &ltere Engagierte handelt, werden
finanzielle Delikte mit zunehmender Altersarmut in Verbindung gebracht (7-BE-
0). Weiter konnen auch Kostentriger betroffen sein, z. B. wenn mehr Stunden
abgerechnet werden als tatsichlich erbracht wurden (55-BE-o,).

Sonstige Stolpersteine

Als weiterer Stolperstein erweist sich die mehrgleisige Leistungserbringung
in Nachbarschaftshilfen. Mit der Intention, Ehrenamtliche zu entlasten, dem
steigenden Versorgungsdruck nachzukommen sowie verbindlichere Hilfen an-
zubieten, wurden in einzelnen Nachbarschaftshilfen Minijobber eingestellt. Die
Minijobber arbeiten hier zu vergleichbaren Aufgaben neben den Ehrenamtli-
chen. Wenn dies gelingt, konnen daraus Vorteile entspringen, z. B. weil damit
auch kurzfristige Anliegen bedient werden kénnen: ,Da haben wir den Umstand,
dass wir eine hauptamtliche Honorarkraft haben, die einmal in der Woche auch
fiir diese Falle kurzfristig einkaufen konnte.“ (9-BE-0). Aus mehreren Griinden
kann sich eine mehrgleisige Leistungserbringung aber auch als Stolperstein
erweisen. Die Hilfesuchenden entwickeln eine gesteigerte Anspruchshaltung
an den Trager, die sich auch gegentiber den Ehrenamtlichen bemerkbar macht.
Ebenfalls kénnen sich Ehrenamtliche ausgenutzt fithlen, wenn Minijobber fir
gleiche Tidtigkeiten bezahlt werden. Letztlich fithre die Anstellung von gering-
fiigig Beschiftigten auch zu ,mehr Arbeitgeberpflichten* (13-BE-s), die viele
Nachbarschaftshilfen organisatorisch nicht leisten kdnnen.

Weiterhin werden bestimmte Aufgaben benannt, die fir die Engagierten be-
sonders heikel sein konnten, z. B. fiir einen Senior bei dessen Abwesenheit in die
Wohnung gehen (2-BE-0). Ein weiteres Beispiel wiren Kleidungseinkiufe, da die-
se hiufig zu umstindlich seien: ,Also das heiflt die Hin- und Herfahrerei und
wenn dann irgendwas mit dem Umtausch nicht klappt. Wer haftet denn dann?*
(2-BE-0). Es ldsst sich herauslesen, dass solche heiklen Anfragen nicht bzw. un-
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gern bedient werden. Zum einen sollen die EA-Helfenden geschiitzt werden. Zum
anderen besteht die Befiirchtung, dass derart heikle Anliegen mit zu viel organi-
satorischem Aufwand fiir das FWM verbunden wiren.

Letztlich sind noch Rollendiffusionen als Stolperstein zu erkennen. Gemeint
ist, dass Helfende ihre Rolle als Ehrenamtliche verlassen und sich die Beziehun-
gen zu (vermeintlichen) Freundschaften entwickeln. Erste Anzeichen werden in
der Kommunikation gesehen. Wenn es fiir das Engagement Vorgaben gibt, die
Klienten zu siezen und Terminabsprachen tiber das FWM zu titigen, dann sind
erste Warnsignale, wenn innerhalb der Tandems ein Ubergang zum , Duzen® er-
folgt (16-BE-0) oder Handynummern ausgetauscht werden (20-BE-s/o). In der
Folge kommt es dann hiufig zu Neben- oder Zwischenabsprachen, die ohne Ein-
bezug des FWM getroffen werden. Ebenfalls konnen fragliche Handlungen fol-
gen, z. B. dass Helfende alkoholische Getrinke mit zu den Hausbesuchen brin-
genoder sogar ,bis dahin, dass die Ehrenamtlichen mit den Leuten zusammen im
Bett lagen®(20-BE-s/0). Weiterhin sind Rollendiffusionen hin zu Fachkriften vor-
zufinden. Dies sei insbesondere bei ehemaligen Professionellen vorzufinden, die
sich schwer damit tun, eine Rolle als Laienhelfer anzunehmen und z. B. entgegen
bestehender Vorgaben weiterhin pflegerische Leistungen erbringen (méchten).

5.4.4 Sensibilitat fiir Stolpersteine in der Praxis

In den vorausgehenden Kapiteln wurde eine Vielzahl von Stolpersteinen ange-
sprochen, die im Bereich hiuslicher Unterstiitzung mit BE-Beteiligung auftre-
ten konnen. Wie ernst werden diese Stolpersteine genommen? Welche Sensibili-
tatldsst sich erkennen, wenn Risiken im Bereich Unterstiitzung alterer Menschen
thematisiert werden?

Mit Blick auf die Eigenschaften des Settings und die Charakteristiken der Ziel-
gruppe wire zu erwarten, dass eine hohe Sensibilitit gegeniiber méglichen Risi-
ken vorherrscht. In Teilen trifft dies auch zu, was sich in folgendem Zitat aus-
driickt: ,Alles was im privaten Bereich passiert, da ist es nicht, da kann ich es
nicht niederschwellig machen. Das st es einfach sehr sehr sensibel. Da istjemand
in meinem intimen Bereich daheim, da sehen wir nicht hinein, was passiert. Da
muss man beide Seiten schiitzen, sei es die Freiwilligen als auch die Besuchten.*
(40-BE-0). Dies ist aber nicht immer der Fall. Anhand der Textanalysen kénnen
einige Aspekte aufgezeigt werden, die auf wenig Sensibilitit zu bestehenden Stol-
persteinen hinweisen.

Ein Aspekt, der sich dabei zeigt, ist, dass sich ein Bewusstsein und eine Sen-
sibilitdt fiir Risiken erst entwickelt, wenn Problemsituationen selbst (in der eige-
nen NBH-Organisation) erlebt und registriert wurden. Wahrend mittels der hier
abgefragten Expertisen (N=66) eine beachtliche Bandbreite problematischer Fall-
stricke aufgedeckt werden konnte, macht sich davon in aller Regel nur eine kleine
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Auswahl in den einzelnen Initiativen bemerkbar. Probleme, die theoretisch auf-
treten konnten (und in einzelnen Initiativen schon praktisch aufgetreten sind),
werden nicht von allen gesehen. Exemplarisch haben manche Experten wahrge-
nommen, dass es auch Helfende gibt, die missionarische oder politische Tenden-
zen im Rahmen ihrer Helferrolle vertreten wollen. Dahingehend hat sich in die-
sen Initiativen ein Problembewusstsein entwickelt (36-VwPoFi/BE-0). Befragte,
die dahingehend noch keine Vorfille registriert haben, messen diesem Thema al-
lerdings keine Relevanz bei: ,Aber bei Alteren und so Begleitung von Alteren ist
das eher nein, unterbelichtet, ist mir noch nicht vorgekommen.“ (29-BE /IV-s).

Nun kénnte gefragt werden, ob dies lediglich bei solchen eher aufiergewdhn-
lichen Stolpersteinen der Fall ist. Dem ist nicht so, denn auch bei sehr hiufig an-
gesprochenen Themen zeigt sich, dass diese nicht immer vor Ort wahrgenom-
men werden. Eine solche Problemsituation ist, dass Hilfetitigkeiten in der Pra-
xis angefragt werden, die nicht zum Tatigkeitsprofil gehéren — nach dem Mot-
to: ,Ach konnten Sie nicht mal [diese oder jene Titigkeit itbernehmen]?“ (4-BE-
0). Dazu finden sich in den Interviews unzihlige Passagen, die dies als hiufiges
Praxisphinomen einschitzen, z. B. Anfragen zur Ubernahme pflegenaher Titig-
keiten:, Ist immer wieder ein Thema. (I:Ja?) Wird immer wieder gefragt.“ (20-BE-
s/0). Demgegentiber scheint es Projekte zu geben, in denen dies scheinbar nicht
auftritt oder die Verantwortlichen davon nichts mitbekommen: ,Aber meine Er-
fahrung ist nicht, dass dann noch nach anderen Leistungen gefragt wird.“ (9-BE-
0). Als Erkenntnis ist dahingehend festzuhalten, dass sich das Bewusstsein fiir re-
levante Fallstricke hiufig nur auf eigene Erfahrungen begrenzt. Eine Reflexions-
bereitschaft der eigenen Erfahrungen wire erforderlich, um dieses Bewusstsein
zu erweitern. Teils findet sich diese Selbstreflexion in der Praxis wieder: ,Nur, also
nur positiv. Das macht uns auch ein bisschen stutzig. Oder hat uns auch stutzig
gemacht, warum sind die [Ehrenamtlichen] alle so nett? Was ist mit denen, die
nicht so nett sind?“ (36-VwPoFi/BE-0). Ebenfalls wiirde sich ein trigeriibergrei-
fender Erfahrungsaustausch anbieten, wenn es darum geht, auch Stolpersteine
in den Blick zu nehmen, die bislang nicht registriert bzw. gesehen wurden und
praventiv durchdacht werden sollen.

Weiterhin driickt sich eine fragliche Sensibilitat fiir mogliche Stolpersteine in
einer unhinterfragten Motivationslage der Engagierten aus. Hierzu finden sich
in den Gesprichen Einschitzungen seitens der Experten, die bei den Ehrenamt-
lichen ausschlief3lich das Motiv einer gut gemeinten Hilfsbereitschaft erkennen.
Ehrenamtliche werden als Helfende mit durchwegs wohlwollenden Intentionen
stilisiert: ,Ich hoffe, dass das nicht so auftritt. Weil ich ja sagen will, [...] wir sind
ja nur Nachbarschaftshelfer, Unterstiitzer, [...] die agieren ja einfach nur im gu-
ten sozialen Sinn.“(12-BE-s). Mit Bezug auf diese positive Zuschreibung wird ein
Widerspruch zu moglichen Stolpersteinen gesehen: Dass ,,auch mal ein Ehren-
amtlicher ungut sein“ kann, sodass es in den Reihen der Engagierten zu unbe-
darftem sowie vorsitzlichem Fehlverhalten kommen kann, wird dabei nicht im-
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mer bedacht (15-BE/MuG-s/0). Gleichermafen werden auch nicht immer Macht-
und Abhingigkeitsverhaltnisse erkannt, die in vorausgegangenen Zitaten bereits
benannt wurden:, Und ich weifd nicht, ob der [Ehrenamtliche] in so einem Macht-
verhiltnis steht? Das glaube ich eigentlich nicht, dass das Ehrenamt da fiir diesen
Missbrauch offen ist, ich glaube es ehrlich gesagt nicht.“ (65-BE-0; 32-BE-0).

Aus diesen Zitaten lisst sich eine mangelnde Sensibilitit fiir mogliche Risiken
durch fragliche bzw. kriminelle Motivlagen schlussfolgern. Aber auch jenseits sol-
cher negativer Motivlagen sei ein hohes Bewusstsein fiir mégliche Fehltritte an-
gezeigt:,,Und umgekehrt muss man auch sagen, nicht jede Absicht jemandem zu
helfen ist auch gut.“ (54-1V-s).

In Verbindung zur unterschiedlichen Sensibilitit fiir Stolpersteine driickt sich
ein differenter Umgang mit diesen aus. An dieser Stelle soll aufgezeigt werden,
welche Einstellungen und Handlungsmuster zur Risikoermittlung bzw. -mini-
mierung vorherrschen:

e Aktive Begegnung — Wenn zu Stolpersteinen eine hohe Sensibilitit besteht,
werden i. d. R. auch entsprechende Mafinahmen ergriffen. Zum Beispiel pfle-
gen Verantwortliche des FWM einen engen Kontakt zu den Hilfe-Tandems
und erkundigen sich aktiv zum Hilfeverlauf. Eine aktive Begegnung mit Stol-
persteinen findet dort statt: ,Weil ich quartalsweise dort anrufe und das auch
anspreche.“ (20-BE-s/0)

e Bagatellisierung/Unachtsamkeit — Wenn wenig Sensibilitit zu moglichen
Risiken gegeben ist, werden Stolpersteine auch nicht aktiv behandelt. Es
wird davon ausgegangen, dass man die eigenen , Pappenheimer® gut genug
kennt (29-BE/IV-s). Dementsprechend werden wenig Gedanken fir mogliche
Stolpersteine und deren Privention aufgebracht. Wenn in den Interviews von
Stolpersteinen aus anderen NBH-Organisationen berichtet wird, werden
diese teils verharmlost oder verdringt: ,Das glaube ich eigentlich nicht, dass
das Ehrenamt da fiir diesen Missbrauch offen ist, ich glaube es ehrlich gesagt
nicht.“ (65-BE-0; 32-BE-0). Diese Haltung findet sich auch in sehr grofien
Initiativen wieder (29-BE /IV-s).

e Resignation und Machtlosigkeit — Selbst wenn Sensibilitit besteht, werden
kaum (umsetzbare) Moglichkeiten gesehen, um den Risiken entgegenwirken
zu konnen. Es wird darauf gehofft, dass sich Probleme (von allein) im Rah-
men halten. ,Also diese Grauzone wird es immer geben. Ich kann sie ja nicht
mit einer Bodycam ausstatten.“ (51-BE-s). ,Qualititssicherung gibt es natiir-
lich sowieso nicht. Das Feld ist ja so wie es ist.“ (12-BE-s).

Je nachdem fiir wie wichtig und realistisch die Befragten den Umgang mit Stol-
persteinen erachten, werden verschiedene Mafinahmen getroffen. Eine Auflis-
tung von Moglichkeiten, um Zwischenfille zu reduzieren oder zumindest, um
diese aufzudecken, findet sich in Kapitel 5.6.10.
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Haufigkeit von Stolpersteinen

Ferner stellt sich die Frage, wie hdufig es vorkommt, dass gréfRere Stolpersteine
(z. B. Diebstihle) auftreten. Nach Einschitzung der Befragten treten Zwischen-
fille eher in geringer Hiufung auf. In Zahlen gesprochen driickt dies einer der
Befragten wie folgt aus: ,Also wir haben hunderte Einsitze jedes Jahr. Die meis-
ten klappen hervorragend. [...] Aber das sind halt dann finf, sechs Mal im Jahr, wo
es wirklich voll schrag ist.“ (20-BE-s/0). Als Begriindung beziehen sich die Befrag-
ten auf den Ursprung von BE. Es wird erklirt, dass BE ein Arrangement von Per-
sonen der Zivilgesellschaft ist. Dementsprechend wiirden sich Phinomene, die in
der Zivilgesellschaft vorhanden sind, auch im BE wiederfinden — auch Risiken. An
einem Beispiel ausgedriickt heiflt das, wenn es gesamtgesellschaftlich betrach-
tet Menschen gibt, die als Betriiger auftreten, dann werden sich Betrugsversuche
auch im EA wiederfinden. Nach diesen Einschitzungen stellen die Stolpersteine
BE-Hilfen ein Abbild der Gesellschaft dar. ,Die seltenen Fille von Diebstahl oder
Verdacht auf Diebstahl. Die seltenen Fille von Ubergriffigkeiten. Da sind wir, ich
bin immer entspannt und sage, das ist statistisch ziemlich wahrscheinlich. Wir
haben letztes Jahr 1.240 Ehrenamtliche im Einsatz gehabt. Da sind auch Men-
schen bei, die nicht ganz geradeaus laufen. So, dass muss man einfach niichtern
sehen. Und bei der Kundschaft, wenn wir die Vertragskunden von 1.800 nehmen
und deren Partnerinnen, haben wir 2.200 Menschen, von denen statistisch wel-
che medikamentenabhingig sind, Alkoholikerinnen sind, gewalttitig sind, etc.
Also da mache ich mir nichts vor. Aber ich bin vorsichtig, ich glaube, dass wir sta-
tistisch da nicht aus dem Rahmen fallen. Also es gibt Ubergriffe, die wiirde ich
jetzt nicht spektakulir nach vorne stellen.“ (27-BE-s). Bei der Analyse und Gegen-
tiberstellung aller Expertenaussagen fillt zudem auf, dass die Einschitzung zur
Hiufung von Risiken und Zwischenfillen eine enorme Bandbreite aufweist, auch
unter langjihrig erfahrenen Experten. Die Aussagen reichen von: ,Also wir haben
jetzt in den iiber 20 Jahren echt einiges schon erlebt.“ (15-BE /MuG-s/0) bis hin zu
Aussagen: ,Aber toi toi toi, mir ist in den ganzen 25 Jahren tatsichlich noch kein
Fall vorgekommen, heif3t nicht, dass nie was passiert ist.“ (26-BE-s). Der nachge-
schobene Nebensatz zeigt einen wichtigen Hinweis. Die registrierten Problemfil-
le geben nicht zwangslaufig die tatsichliche Hiufung von Zwischenfillen wieder,
sondern zeigen auch, dass diese seitens der Koordinatoren schwer zu erfassen
sind. Eine hohe Dunkelziffer ist zu vermuten. Unter vielen Experten lisst sich
ein solches Bewusstsein fiir die bestehende Dunkelziffer an nicht registrierten
Zwischenfillen erkennen. Vielfach reflektieren die Befragten selbstkritisch blin-
de Flecken in dieser Hinsicht: ,Wir wissen natiirlich lingst nicht alles.“ (27-BE-s)
bzw. ,Wobei, jetzt sage ich IThnen auch, kriegen wir alles mit was passiert? (13-BE-
s). Dahingehend zeigen sich bei dieser Thematik manche Experten selbst iiber-
rascht, dass trotz bestehender Risiken und Zwischenfille, diese bislang (noch) we-
nig 6ffentliche Aufmerksamkeit erlangt haben: ,,Mich wundert, dass wir so wenig
Skandale haben.“ (39-BE / VwPoFi-s).
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Stolpersteine als Eigenschaft von BE-Unterstiitzungsarrangements?

Sind Unterstiitzungsarrangements risikobehaftet, weil sie ehrenamtlich er-
bracht werden? Dazu wurde analysiert, welche Erfahrungen zu Risiken und
Stolpersteinen auch aus anderen Bereichen der hiuslichen Versorgung bekannt
sind, z.B. bei pflegenden Angehorigen oder ambulanten Pflegeanbietern. Die
Experteneinschitzungen zeigen, dass es (a) zu erheblichen Zwischenfillen bei
der Versorgung durch pflegende Angehérige kommen kann und (b) wenn diese
auftreten, es kaum kontrollierende oder regulierende Instanzen gibt. Als ein
Beispiel werden Situationen genannt, bei denen sich Angehoérige in medizinische
Anliegen einmischen, z. B. sich gegen die Einnahme angeordneter Medikamente
aussprechen: ,Die Ehefrau [...] die genau sagt, ich weifd was gut ist fir meinen
Mann und was nicht fiir meinen Mann ist. Da haben Sie das Problem. [..] Wie
gesagt, die Angehérigen, die hauen da schon massiver rein. Die haben da schon
ihre eigenen Ideen.“ (12-BE-s: 68). Im Vergleich zu pflegenden Angehérigen
wird Fehlverhalten der BE-Helfenden, hier eher nachrangig gewertet. Zudem
konnen einige der Befragten auf Erfahrungen aus beruflich professionellen
Hilfsangeboten zuriickgreifen, wenn sie iiber Stolpersteine berichten, z. B. aus
der ambulanten Pflege. Die Analysen zeigen, dass auch hier Delikte gegenwirtig
vorkommen: ,Ich sage mal im Bereich der ambulanten Arbeit, stellen wir ja
Zielgruppen ein, die hitten wir Frither gar nicht eingestellt. Wir binden in unsere
Arbeitszusammenhingen das moderne Prekariat. [...] Wir haben im <Triger xy>
diese Verwerfung kann ich ihnen sagen und sind sehr @berrascht und empért
iiber uns selbst, weil es sind ja unsere Leute. Ja, unsere Leute, die plotzlich unsere
Autos klauen, unsere Leute die plotzlich an unsere Tresore gehen, die Wohnungs-
schliissel da raus holen und in die Wohnungen gehen oder selbst im Kontext des
normalen Dienstes hier Dinge tun [...].“ (39-BE /VwPoFi-s). Diesen Ausfihrun-
gen folgend setzen sich Einschitzungen durch, die nicht das Charakteristikum
,Ehrenamtlichkeit“ als Ursache fiir Stolpersteine sehen. Vielmehr sind die the-
matisierten Stolpersteine ein Problem, welches daraus entspringt, dass es sich
bei den Unterstiitzten um eine vulnerable Personengruppe handelt (siehe Kapitel
5.4.2) und um eine 1 zu 1 Situation im sensiblen Setting derer Hauslichkeit (siehe
Kapitel 5.4.1): ,Dann kénnten wir den ganzen mobilen Bereich nicht machen.
Also dann kénnen wir auch nicht Hauskrankenpflege anbieten.“ (36-VwPoFi/BE-
0). Diese Einschitzung spiegelt sich in folgendem Zitat wider: ,Und es ist auch
fiir mich keine Gefahr, die aus dem Ehrenamt oder unserer Infrastruktur resul-
tiert, sondern diese Statistik habe ich bei Handwerkern und bei Pflegediensten
genauso. Also da wire ich selbstbewusst. (27-BE-s).

Trotzdem sind Besonderheiten des Engagements zu benennen, die Stolper-
steine begiinstigen konnten. Gegeniiber beruflich professionell Helfenden fehlen
im EA z.B. die Weisungsdirektion oder arbeitsrechtliche Rahmenbedingungen:
,Und die gibt es sicherlich auch speziell im Ehrenamt, ja. Das ist nochmal was an-
deres, weil die Sanktionen bei einer angestellten Pflegerin oder Hauswirtschaft-
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lerin, die sind natiirlich anders. Da droht der Arbeitsplatzverlust, da droht der
Gehaltsverlust.“(27-BE-s). Dahingehend erkliren die Befragten, dass tiber die Ge-
staltung der Rahmenbedingungen, die im Engagement méglich sind, auf die Pra-
vention hinzuwirken sei (siehe Kapitel 5.5).

Zusammenfassend zeigt sich, dass gegeniiber Stolpersteinen im Engage-
mentkontext mitunter wenig Sensibilitit besteht. Wenngleich sich (gerade
grofiere) Stolpersteine auf Einzelfille beschrinken, konnen diese erhebliche
Risiken bergen. Festzustellen ist dabei, dass genannte Stolpersteine kein Phino-
men des Ehrenamtes sind. Vielmehr zeigen sich vergleichbare Risiken auch in
anderen Angeboten der hiuslichen Versorgung.

5.4.5 MaRnahmen und Handlungsansatze entgegen der Stolpersteine

In den vorausgehenden Kapiteln wurde beschrieben, welche Stolpersteine auftre-
ten kénnen und warum diese fiir den Bereich der hiuslichen Altenhilfe zu beach-
ten sind. In diesem Kapitel geht es darum, wie mit diesen umgegangen werden
kann und welche grundsitzlichen Maffnahmen getroffen werden konnen.

Vertrauen schaffen

Sollen BE-Hilfen fiir Senioren im hiuslichen Setting stattfinden, wird von allen
Beteiligten ein hohes Mafd an Vertrauen als erforderlich angesehen. In den In-
terviews wird dies als Grundbedingung fiir ein funktionierendes Hilfe-Arrange-
ment beschrieben: , Das Vertrauensverhiltnis ist die Voraussetzung daftir.“ (4-BE-
0). ,Man mochte ja selber auch keinen Fremden in der Wohnung haben.“ (16-BE-
0). Fiir das FWM resultiert daraus folglich die Aufgabe, das Kennenlernen der bei-
den Seiten zu arrangieren und moderieren, um die Schwelle der Fremdheit abzu-
bauen (siehe Kapitel 5.6.4).

Sensibilitat innerhalb der Hilfe-Tandems herstellen

Wenn es um das Vermeiden genannter Stolpersteine geht, dann gilt die Sensi-
bilisierung als wichtiger Bestandteil der Pravention. Dies gilt beidseitig. Fiir das
FWM bedeutet dies z. B. Reflexionen bei den Hilfe-Empfangenden anzuregen, so-
dass sich diese ihrer Rolle als Gastgebende bewusst werden: ,,Und wenn eine Per-
son gerne Unterstittzung mochte [...], dann muss ich auch in der eigenen Hius-
lichkeit auch ein bisschen Riicksicht auf meine Giste nehmen, die da kommen.“
(16-BE-0). Trotz der vorherrschenden Knappheit an Helfenden findet eine solche
Sensibilisierung nur selten fiir die Hilfe-Empfangenden statt. Vielmehr werden in
der Praxis die Helfenden dahingehend geschult. Um Engagements nachhaltig zu
gestalten, sollten hier auch Hilfe-Empfangende adressiert werden. Dennoch wird
auch eine stirkere Sensibilisierung der Hilfe-Gebenden gefordert, z. B. in Form
von vorbereitenden Schulungen: ,Da geht es drum, hier ein Gefithl dafiir zu krie-
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gen, dass man sich einerseits hier diskret und auch vertrauenswiirdig dem Gan-
zennahert.“(20-BE-s/0). Sensibilisierung kann hierbei auch bedeuten, auf die be-
stehenden Richtlinien und organisationsinternen Vorgaben hinzuweisen (4-BE-
0). Am Beispiel des Datenschutzes wird erklirt: ,Also man muss ihnen das sagen,
auch wenn die alte Dame noch so siifd ist: ,Mach mit ihr gefilligst keine Fotos und
stell die bitteschon schon gar nicht auf Facebook.“ (15-BE /MuG-s/0).

Schiitzende Rahmenbedingungen schaffen

Fiir die Gestaltung von Unterstiitzungsstrukturen mit BE-Beteiligung gilt es ei-
nen protektiven Rahmen zu schaffen (20-BE-s/0). ,Also man muss ja auch bei-
de Seiten schiitzen. Man muss die Seniorin und den Senior schiitzen, der auf-
gesucht wird, weil [diese/dieser] ist in der Regel nicht komplett wehrfihig. Aber,
man muss auch den Menschen, der diese Hilfeleistung durchfiihrt, schiitzen.”
(26-BE-s). Ein Instrument wire, dass standardmifig Fithrungszeugnisse abver-
langt werden (siehe Kapitel 5.6.3). Dabei wird erkannt, dass solche Mafinahmen
dem Anspruch entgegenstehen, Hilfe-Arrangements moglichst niederschwellig
zu organisieren, z. B. weil es manchen zu aufwindig ist, ein Fithrungszeugnis
zubeantragen. Schittzende Mafinahmen konnen dahingehend Barrieren mit sich
bringen, die aber bei organisierten Hilfe-Arrangements in Kauf genommen wer-
den sollten: ,Da glaube ich nicht, dass man mit der Niederschwelligkeit sehr viel
arbeiten kann.“ (40-BE-0).

Formale Vorkehrungen treffen

Um Stolpersteine zu vermeiden, werden in der Praxis folglich verschiedene
formale Mafinahmen ergriffen. So miissen Engagierte bestimmte Formulare
zu Beginn ihres Engagements vorlegen, z.B. einen amtlichen ,Ausweis, ein
einfaches ,polizeiliches Fithrungszeugnis“ oder in hiufigeren Fillen ,das erwei-
terte Fithrungszeugnis“ (40-BE-o0; 46-BE-0; 25-VwPoFi/BE-s). Da im hiuslichen
Kontext auch mit Lebensmitteln gearbeitet wird, empfehlen andere Befragte,
einen ,Gesundheitsnachweis“ (20-BE-s/o) einzuholen. Weiterhin miissen in der
Praxis hiufig bestimmte Schulungen oder Qualifikationen nachgewiesen werden
(34-BE-s). Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn es um Engagementmodelle
mit einer ,Schulungsverpflichtung geht, z.B. bei den Angeboten nach §45a
SGB XI (27-BE-s). Erginzend zu den vorgelegten Dokumenten, werden Ehren-
amtsvertrige oder ,Freiwilligen-Vereinbarungen“ getroffen (40-BE-0). Darin
werden vergleichbar zu einem Arbeitsvertrag die Rahmenbedingungen des En-
gagements festgehalten. Zudem werden Vereinbarungen zur Geschiftsordnung,
zum Leitbild oder zum ,Selbstverstindnis“ getroffen (3-BE-0). ,Es gibt bei uns
so einen kleinen Ehrenkodex, zu dem sich alle Aktiven verpflichten miissen.“ (4-
BE-o0) Enthalten sind darin z. B. Klauseln, die ,man in den meisten Unternehmen
unterschreiben muss, dass man nicht bei Scientology ist.“ (20-BE-s/o). Bei sehr
vielen Initiativen werden explizite ,Datenschutzvereinbarungen“ getroffen (36-
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VwPoFi/BE-0). In der Gegeniiberstellung der Initiativen zeigt sich wenig Ein-
heitlichkeit dahingehend, welche formalen Mafinahmen getroffen werden. Auf
der einen Seite treffen Initiativen kaum formale Vorkehrungen: ,Den Nachweis
und dann, ob sie haftpflichtversichert sind. Das ist auf alle Fille mit wichtig,
ansonsten nichts.“ (55-BE-0). Dies kann daran liegen, dass die Angebote nieder-
schwellig gehalten werden sollten oder dass bestimmte Stolpersteine noch nicht
mitbedacht wurden: ,Ich bin Thnen dankbar fiir den Hinweis, das werden wir
mit aufnehmen, dass das weltanschaulich neutral sein muss.“ (19-VwPoFi-o). Auf
der anderen Seite haben Initiativen ein umfassendes formalisiertes , Aufnah-
meprozedere fiir Freiwillige“ geschaffen (40-BE-0), um groéfitmogliche Qualitit
anzustreben: ,Ich will ja nicht jetzt die Leute blind loslassen.“ (46-BE-0). Fiir
Aufienstehende ist jedoch kaum zu erkennen, welche Mafnahmen bei welcher
Initiative getroffen werden und welche Qualitit abgebildet wird: ,Wie genau das
Verfahren ist, welche Voraussetzungen oder ob man tiberhaupt Voraussetzungen
mitbringen muss oder polizeiliches Fithrungszeugnis, das kann ich leider nicht
sagen.“ (22-MuG-o). Dies transparenter darzustellen, wire eine Empfehlung fiir
einzelne Initiativen oder lief3e sich durch ein iibergeordnetes Siegel hervorheben.
Ein solches ist bislang aber noch nicht existent oder etabliert. Als gingige Praxis
werden Ehrenamtsausweise beschrieben, welche die Helfenden wihrend ihrer
Engagementtitigkeit often tragen diirfen bzw. sollen (7-BE-o0).

Anlaufstelle und begleitendes FWM

Um itberhaupt auf Stolpersteine reagieren zu konnen, wird ein professionelles
FWM als notig erachtet. Dies liefe sich auch aus anderen Engagementkontexten
heraus begriinden (z. B. der Jugendarbeit), in denen Vorfille immer dann zuta-
ge kommen konnten, wenn Hilfe-Empfangende und Engagierte eine , Struktur®
haben ,wo sie sich hinwenden kénnten® (37-BE-s). Das FWM wiirde dahingehend
Teil eines Beschwerdemanagements sein (siehe Kapitel 5.6.8).

Stolpersteine konzeptionell beriicksichtigen

Im Bereich der Alltagshilfen gibt es bestimmte Anfragen, die sich als besonders
heikel erweisen, z. B. Hilfen beim Onlinebanking oder das Betreten der Wohnung
in Abwesenheit des Seniors: ,Ja also kiirzlich war ein Anruf da und die Dame hat
mir ja fast leidgetan. Aber die ist kurzfristig ins Krankenhaus geliefert worden
und ihre Bitte war, dass quasi ein Ehrenamtlicher bei ihr im Krankenhaus vorbei-
kommt, sich dort den Schliissel holt, gesagt kriegt, was er in der Wohnung holen
[soll] und das zu ihr bringen. [...] Ich wiirde meinen Ehrenamtlichen sogar soweit
sogar vertrauen, aber es ist a) sehr viel von einem Ehrenamtlichen verlangt [...],
dass wenn irgendwas hinterher nicht gefunden wird (I: Hm), also so einen Arger
mochte ich mir dann nicht einhandeln und dann muss ich sagen, ne das muss
ich ablehnen. (2-BE-0). Konzeptionell sollten solche Stolpersteine bereits mitbe-
dacht werden. Hierbei geht es also auch darum zu iiberlegen, was kann man den
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Engagierten zumuten, welche zeitlichen Kapazititen erfordert dies vom FWM
und mit welchen Mafinahmen wiren heiklere Titigkeiten gut begleitet. Ergeb-
nis dieser Uberlegungen kann einerseits wie im genannten Zitat sein, bestimmte
Aufgaben konzeptionell auszuschliefien. Andererseits heifst dies nicht, dass der
konzeptionelle Anspruch darin bestehen sollte, alle risikobehafteten Titigkeiten
auszuklammern. Anderenfalls konnten wichtige Aufgaben der Alltagshilfen nicht
bedient werden. Entsprechend hiufig wird in der Praxis der Anspruch formuliert,
auch trotz bestehender Herausforderungen entsprechende Hilfen zu arrangieren:
,dass ich ja gerade solche Sachen eben auch unterstiitze“ (53-1V-s). Dahingehend
miisse bei heiklen Tatigkeiten gut iiberlegt werden, welche konkreten Maf3nah-
men notig sind, wenn diese iibernommen werden. An den genannten Beispielen
ware dies, z. B. zu tiberlegen, ,ob man da nicht zu zweit hingeht, damit man einen
Zeugen hat“(4-BE-o) oder dass , Schliisselprotokolle“ gefithrt werden (53-1V-s).

5.4.6 Resiimee

Durch das Setting der hiuslichen Unterstiitzung und der Zielgruppe ilterer Men-
schen werden Arrangements getroffen, die eine individuell passende Hilfe dar-
stellen und gleichzeitig Stolpersteine fiir alle Beteiligten bergen kénnen. Diese
vollstindig zu verhindern, wire wohl als unrealistisches Unterfangen einzuord-
nen. Wie gezeigt wurde, konnte jedoch an vielen Stellen praventiv darauf hinge-
wirkt werden, um deren Entstehen zu verhindern. Unterschiede bestehen darin,
wie sehr die Koordinierenden im FWM hinsichtlich méglicher Stolpersteine sen-
sibilisiert sind und mit welchem Anspruch sie bemiiht sind, fiir ein reibungsloses
Engagement zu sorgen. Potenzielle Gefahren werden wiederkehrend nicht gese-
hen oder unterschitzt, bis persénliche Betroffenheit besteht.' Eine stirkere Sen-
sibilisierung erscheint nétig zu sein, um entsprechende Rahmenbedingungen zu
gestalten. Treten Stolpersteine auf, dann gefihrdet dies alle Beteiligten: die Hil-
fe-Empfangenden, die Engagierten und letztlich auch die Initiativen selbst. Wenn
den méglichen Stolpersteinen bei der Unterstiitzung dlterer Menschen im beson-
deren Setting der hauslichen Versorgung begegnet werden soll, dann ist insbe-
sondere auf die Methoden des FWM zu verweisen (siehe Kapitel 5.6).

5.5 Freiwilligenmanagement - strukturelle Rahmenbedingungen

In denvorausgegangenen Auswertungskapiteln wurde das Aufgabenportfolio von
BE sowie Charakteristiken des Settings und der Zielgruppe im Handlungsfeld der

19 Mit Blick auf die Literatur ist dies ein typisches Dilemma der Privention (Babatsikos 2010).
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hiuslichen Unterstiitzung herausgearbeitet. Deutlich wurde dabei die Komplexi-
titvon Arrangements, in denen Ehrenamtliche ihre Unterstiitzung anbieten. Da-
hingehend wurde abgeleitet, dass die Beteiligung von BE einer professionellen
Begleitung bedarf. Nicht betrachtet wurde bislang, was die Befragten unter einer
professionellen Begleitung, also einem Freiwilligenmanagement (FWM), verste-
hen. Dieser umfassenden Frage wird in diesem Kapitel 5.5 sowie dem folgenden
Kapitel 5.6 nachgegangen. Der Fokus dieses Kapitels 5.5 liegt auf der strukturellen
Analyse des FWM.

Eingangs geht es um die Personen, die das FWM iibernehmen (Kapitel 5.5.1).
Es wird nach den Bezeichnungen fiir das Personal im FWM gefragt sowie nach
deren Kompetenzen und formalen Qualifikationen. Wahrend sich zeigt, dass im
FWM ein umfassendes Kompetenzprofil erforderlich ist, sind bislang ein eindeu-
tiges Berufsbild oder ein iibergreifendes Qualifikationsprofil noch ausstehend.
Um die Praxisanforderungen bedienen zu konnen, werden Stellen gegenwartig
mit Personen aus unterschiedlichsten Berufsbiografien besetzt. Abhilfe schaffen
zudem diverse Zusatzqualifikationen, die fiir diese Titigkeit entwickelt wurden.

Ebenfalls different fallen die Beschiftigungsformen aus, unter denen das
FWM betrieben wird. Diese werden im zweiten Unterkapitel 5.5.2 vorgestellt.
Nur zum Teil sind fir das Personal verstetigte Stellen gegeben. Hiufig werden
fiir das FWM nur wenige finanzielle Ressourcen bereitgestellt, sodass oft prekire
Beschiftigungsformen vorliegen. Begriindet wird dies damit, dass sich Initia-
tiven teils noch im Aufbau befindenden oder Projektgelder begrenzt sind. Zur
Praxis gehort ebenfalls, dass Stellen im FWM gezielt reduziert und rationiert
werden bzw. werden miissen.

Im dritten Unterkapitel 5.5.3 wird die Griindung von BE-Unterstiitzungs-
strukturen untersucht. Motive der Biirgerschaft, der Triger und der (Kom-
munal-)Politik, die zur Etablierung einer Struktur mit BE-Beteiligung fithren,
werden vorgestellt. Fiir die tatsichliche Umsetzung einer Griindung sei hiufig
ausschlaggebend, wie viel Relevanz diesem Thema auf kommunalpolitischer
Ebene gegeben wird, da hiervon letztlich auch Fragen der Finanzierung abhin-
gen. Ist der Aufbau einer Struktur politisch gewiinscht, dann kann sich die Frage
nach dem richtigen Griindungszeitpunkt als Dilemma erweisen. Entweder sind
die Griindungen zu frith, sodass es an der Mitwirkungsbereitschaft seitens der
Biirgerschaft fehlt. Oder, die Gritndungen sind zu spit, wenn darauf gewartet
wird, bis der Versorgungsdruck bereits hoch ist und das Problembewusstsein
in die Allgemeinheit durchgedrungen ist. Um hier den entscheidenden Impuls
zu setzen, sollte iiber frithzeitige Informationskampagnen das Interesse der
Biirgerschaft geweckt und eine Mitwirkungsbereitschaft angestrebt werden.
Ebenfalls sind im Griitndungsprozess konzeptionelle Voriiberlegungen anzustel-
len. Diese entscheiden iiber wesentliche Fragen zur spiteren Ausrichtung des
Angebotes und greifen bestenfalls bereits vorausschauend etwaige Problemzonen
der spiteren Arbeit auf.
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Sowohl fiir die Griindung als auch fiir das Betreiben einer NBH-Organisati-
on stellt die finanzielle Ausstattung ein wesentliches Strukturmerkmal dar. Dazu
werden im vierten Unterkapitel 5.5.4 Sach- und Personalkosten vorgestellt, die in
der Praxis anfallen. Es wird dargestellt, wie es den Initiativen gelingt, ihre Finan-
zierung zu decken. Dabei zeigt sich in der Praxis hiufig ein Finanzierungsmix
aus verschiedenen Quellen, z. B. aus offentlichen Geldern und Eigenanteilen der
Hilfe-Empfangenden.

Insgesamt bietet das Kapitel einen umfassenden Einblick zu den unterschied-
lichen Rahmenbedingungen, die fir das FWM vorliegen kénnen. Mit welchen
operativen Handlungen diese Strukturen ausgefiillt werden (kénnen), wird in
Form eines gesonderten Auswertungskapitels vorgestellt (siehe Kapitel 5.6).

5.5.1 Personal im Freiwilligenmanagement

Bezeichnungen fiir Personal im FWM

Wie werden die Personen bezeichnet, die die Ehrenamtlichen bei ihrem Enga-
gement fiir dltere Menschen begleiten? In den Interviews werden dazu verschie-
denste Begrifflichkeiten genannt, z. B.:

Disponenten

Kiimmerer

Dienstleistungs- und Netzwerkmanager

Freiwilligenmanager

Ehrenamtskoordinatorin

Freiwilligenkoordinatorin

Kiezschwester

Gemeindeschwester

Einsatzleitungen

Generationenmanager etc. (4-BE-0;34-BE-s;10-MuG-0; 39-BE / VwPoFi-s; 59-
BE-s; 62-BE-0;37-BE-s; 57-MuG-0/s; 1-BE-s; 13-BE-s; 64-BE-0)

Allen Begriffen gemein ist, dass die professionelle Begleitung der BE-Unter-
stiitzung zu ihren Aufgaben gehort. Anzumerken ist, dass die Begriffe nicht
ausschliellich die Titigkeit der BE-Begleitung ausdriicken. Etwa bei verschiede-
nen Gemeindeschwester-Konzepten stellt dies nur einen Ausschnitt der Tatigkeit
dar. Weiterhin ist diese Liste nicht abschlieflend und soll lediglich einen Ein-
druck zu der vorherrschenden Vielfalt geben. Hinter den Begriffen finden sich
teils sehr unterschiedliche Stellen- bzw. Aufgabenbeschreibungen wieder. Auch
die Rahmenbedingungen fiir diese Titigkeiten weisen eine enorme Bandbreite
auf, wie sich im Kapitelverlauf noch zeigt.

Wohlwissen dieser begriftlichen Unschirfen und Unterschiede wird fir die
bessere Lesbarkeit nachfolgend die Tatigkeit der BE-Begleitung mit dem Begriff
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Freiwilligenmanagement (FWM) beschrieben und die dort beschiftigten Perso-
nen werden als Koordinierende im Freiwilligenmanagement (FWM) bezeichnet.
Die Wahl fillt auf den Begriff FWM, da sich dieser als einer der geldufigen Be-
griffe etabliert hat und mit Blick auf die Literatur das vielfiltige Aufgabengebiet
umfasst (siehe Kapitel 2.2.4).

Welche Qualifikationen sind im FWM gegeben bzw. gefordert?

Personen, die im professionellen FWM titig sind, verfiigen tiber dufierst hetero-
gene Qualifikationen und Berufsbiografien: ,Das sind Leute ganz unterschiedli-
cher Profession.” (13-BE-s). Besonders heterogen gestaltet sich dies, wenn FWM
auf ehrenamitlicher Basis oder auf Minijobbasis ausgeiibt wird. Fiir hauptamtli-
che Stellen im FWM werden hiufig formale Qualifikationen vorausgesetzt, wie
die nachfolgend genannten. Im Gesamtbild zeigt sich ein gewisses Grundmus-
ter aus Personen mit einer Ausbildung bzw. einem Studium aus den Fachrich-
tungen der Sozialen Arbeit, der Pflege sowie angrenzender Bereiche (27-BE-s).
Diese formalen Qualifikationen lassen aber nicht zwingend einen Riickschluss
darauf zu, welche Qualifikationen fir das FWM erforderlich sind. Hierzu gibt
es noch kein tibergreifendes Profil. Fiir die Stellenbesetzung sind in der Praxis
oft andere angeschlossene Aufgaben ausschlaggebend, die mit der Stelle verbun-
den sind, z. B. Verwaltungstatigkeiten oder pflegebezogene Beratungen. Insge-
samt lisst sich bislang keine generelle Festlegung auf Qualifikationen aus einem
bestimmten Fachbereich erkennen. Die gegebenen Erwartungen an das Perso-
nal kommen in folgender Passage treffend zum Ausdruck: ,Also ich kénnte jetzt
nicht sagen, ohne einen Sozialarbeiter in der Grundqualifikation oder ohne eine
pflegerische Ausbildung geht es nicht. Ja, eine Ausbildung und Berufserfahrung
und vielleicht sogar Lebenserfahrung ist Grundlage, aber additiv brauche ich die-
se neue Perspektive als Dienstleistungs- und Netzwerkmanager, sonst entfalte ich
diese Sensibilitit nicht.“ (39-BE /VwPoFi-s). Zusitzlich zu den Grundqualifikatio-
nen zeigt sich in diesem Zitat eine weitere wichtige Erkenntnis. Unabhingig von
Ausbildung bzw. Studium, wird hiufig eine spezifische ,Zusatzqualifikation“ fir
die Arbeitim FWM erwartet (26-BE-s), die das Personal auf die Titigkeit im FWM
vorbereitet. Bei einigen Initiativen werden die spezifischen Zusatzqualifikatio-
nen als zwingend erforderlich vorausgesetzt oder zu Beginn geschult. Auch fiir
Personen, die das FWM auf ehrenamtlicher Basis bzw. auf Minijobbasis ausiiben,
wird dies als notwendig erachtet bzw. vermittelt (13-BE-s). Unterschiede zeigen
sich wiederum zu den konkret vorliegenden Zusatzqualifikationen. Vergleichbar
zu den unterschiedlichen Begrifflichkeiten gibt es fiir das FWM eine Vielzahl von
Weiterbildungen und Zusatzqualifikationen. Manche Triger haben fiir ihr Perso-
nal sogar eigene Curricula und Lehrginge geschaffen (26-BE-s). Um einen ein-
heitlichen Standard in diesem Bereich zu entwickeln, wird ein Berufsbild , Frei-
willigenkoordination® mit einer einheitlichen Ausbildung als wiinschenswert er-
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achtet. Obwohl es dahingehende Bestrebungen in der Praxis gibt, ist dies bislang
noch nicht gegeben (51-BE-s).

Welche Kompetenzen bzw. Fahigkeiten werden dariiber hinaus gefordert?
Wenn die Befragten in den Interviews von formalen Qualifikationen gesprochen
haben, waren dabei bereits Erwartungen zu bestimmten Kompetenzen impli-
ziert. Das heiflt, wenn Sozialpidagogen fir die Titigkeit im FWM gefordert
wurden, sollten damit bestimmte erforderliche Kompetenzen zum Ausdruck
kommen. Erginzend zu den genannten Qualifikationen wurde das Materi-
al dahingehend analysiert, welche weiteren (spezifischen) Kompetenzen und
Fihigkeiten fitr das FWM hervorgehoben werden.

Nach Auskunftvieler Befragter seien besonders Kompetenzen der Gesprachs-
fithrung notwendig. Diese seien fir die Vermittlung und Koordination zwischen
Helfenden und Hilfe-Suchenden gefragt. Um beide Seiten kennenlernen, ein-
schitzen und miteinander in Verbindung bringen zu kénnen, miissen Koordinie-
rende im FWM neben einer guten Gesprachsfithrungskompetenz auch ,ein gutes
Gespiir haben“(24-BE-0) sowie eine gewisse ,Menschenkenntnis“(7-BE-0). Kom-
petenz darin witrden die Koordinierenden im FWM mit der Erfahrung ausbilden,
kénnen aber auch durch kollegialen Austausch und erarbeitete Kriterienlisten
gestiitzt werden (14-BE-o0). Weiterhin wurde bereits in vorhergehenden Kapiteln
die Notwendigkeit erliutert, Aushandlungsprozesse und ggf. auch Konflikte, die
im Hilfeprozess auftreten konnen, zu begleiten. Fiir die professionelle Begleitung
miissten entsprechende Fihigkeiten bestehen, um Gespriche zu moderieren (26-
BE-s) und Konflikte 16sen zu kénnen (7-BE-o0). Neben den Gesprichen inner-
halb der Hilfe-Tandems geht es zusitzlich darum, Gruppenprozesse anleiten zu
kénnen, z. B. fiir den kollegialen Austausch unter den EA-Helfenden (26-BE-s).

Zunehmend spielt Diversitit auch im Engagementbereich eine Rolle. Eine
grofle Aufgabe in der Praxis ist es, Unterstiitzung auch fiir Menschen mit un-
terschiedlichen sprachlichen oder kulturellen Hintergriinden anzubieten sowie
diese fiir ein Engagement zu gewinnen und zu begleiten (44-BE-0). Konkret ist
z. B. Mehrsprachigkeit wichtig, um in der Begleitung nicht-deutschsprachiger
Hilfe-Tandems etwaige Zwischenabsprachen oder sich anbahnende Konflikte
raushéren zu kénnen: ,Manchmal wire es gut, wenn man mitkriegen wiirde, was
die reden.“ (15-BE/MuG-s/o).

Zudem erfordert das FWM auch Fihigkeiten im Bereich Planung und Konzep-
tion (4-BE-0). Dazu zihlen bereits genannten Titigkeiten, wie die Zielgruppen-
definition oder die Portfoliobestimmung (siehe Kapitel 5.3). Ebenfalls wird von
Kordierenden im FWM erwartet, z. B. Leitbilder und Wertevorstellungen konzep-
tionell zu entwickeln sowie diese vermitteln und vertreten zu konnen. An diesem
Beispiel driickt sich aus, dass auch die Umsetzung von konzeptionellen Vorga-
ben eine geforderte Kompetenz ist. Dies ist z. B. erforderlich, um Diskriminie-
rungen unter Helfenden und Hilfe-Empfangenden zu vermeiden. Fir die Arbeit
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im FWM reiche es nicht nur, ,das Herz am richtigen Fleck“ zu haben (13-BE-s),
sondern es miisse auch eine ,Wertebasierung* transportieren werden konnen (20-
BE-s/0). Insgesamt gehe es darum, eine Ehrenamtskultur aufzubauen und zu ge-
stalten. Als erforderliche Eigenschaften fir Koordinierende im FWM werden da-
hingehend eine gewisse ,Souverdnitit®, ,Reife“ und ,Berufserfahrung* erachtet
(26-BE-s).

Immer wieder tauchen in den Gesprachen auch Erwartungen hinsichtlich
fachspezifischer Kompetenzen auf. Zur Beurteilung der hiuslichen Versor-
gungslage und der baulichen Gegebenheiten oder um zu Versorgungsthemen
eine Beratung leisten zu konnen, benétige es z. B. eine ,hohe Pflegequalifikation®
(10-MuG-o0). Folglich sei fiir den Bereich der Altenhilfe zu diskutieren, inwieweit
ein iberschneidendes Stellenprofil des FWM durch pflegerische Kompetenzen
erginzt werden miisste. Die erforderlichen fachspezifischen Kompetenzen wer-
den insgesamt in unterschiedlichen Fachbereichen gesehen (z.B. Pflege oder
Soziale Arbeit) und hingen mafigeblich davon ab, welche Leistungen von den
BE-Unterstiitzenden erbracht werden bzw. von den NBH im Portfolio angegeben
werden. Ebenfalls begriinden sich die erwarteten Kompetenzen dadurch, dass
die Hauptamtlichen in der jeweiligen Stelle zusitzlich zum FWM oft noch weitere
Tatigkeiten erbringen miissen, z. B. Beratung anbieten. Weitere fachspezifische
Kompetenzen werden zudem in den Bereichen Recht, Offentlichkeitsarbeit und
Betriebswirtschaftslehre gesehen, z. B. da es oft um Fragen zum Versicherungs-
schutz, zur Spendenakquise oder der Mitgliedergewinnung gehe.

Einschrinkend ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass die vorgestellten
Kompetenzen nur eine Auswahl der explizit hervorgehobenen Fihigkeiten dar-
stellen. Die vielfiltigen Aufgaben im operativen und strategischen FWM deuten
darauf hin, dass weitere Kompetenzen erforderlich sind, z. B.: Organisations-
kompetenzen, Kompetenzen in der Verwaltungsarbeit, Fihigkeiten partizipative
Prozesse zu gestalten, Ausdrucksfihigkeit, Teamfihigkeit und Verantwortungs-
bewusstsein.

Insgesamt erfordert die Titigkeit im FWM ein vielseitiges Profil und stellt ho-
he Anspriiche an die Personlichkeit und Qualifizierung des Personals. Seitens der
Befragten ist eine entsprechende Wiirdigung fiir die Personen, die diese Arbeit
leisten, klar zu erkennen: ,Also diese Aufgabe, die die Fachkraft iibernimmt, ist
eine grofRe Aufgabe. Und das ist nicht einfach so, mir nichts, dir nichts gesche-
hen.“ (24-BE-0). Dahingehend wird tibergreifend eine spezifische Zusatzqualifi-
kation fur das FWM gefordert, um die Aufgaben erfiillen zu kénnen. Moglicher-
weise auch deshalb, weil das Thema FWM bislang kaum Bestandteil von Ausbil-
dungs- oder Studiencurricula der dort hiufig vertretenen Professionen ist.
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5.5.2 Beschiaftigungsformen im Freiwilligenmanagement

Unter welchen Beschiftigungsformen findet das FWM in der Praxis statt? Wih-
rend manche Stellen des FWM ehrenamtlich ausgefithrt werden, finden sich in
vielen NBH-Organisationen erwerbsmafiige Beschiftigungsverhiltnisse wieder.
Dabei zeigen sich alle Abstufungen zwischen hauptamtlicher Vollzeitbeschifti-
gungen und geringfiigigen Beschiftigungsverhiltnissen. Nachfolgend werden
die Beschiftigungsformen einer differenzierten Betrachtung unterzogen und
funf typische Modelle der Praxis vorgestellt. Erginzend wird dabei erdrtert,
wie diese einzuschitzen sind und inwieweit deren dauerhafte Etablierung zu
erwarten ist.

Modell 1 — Reduziertes FWM

Fiir bestehende Stellen in denen FWM erwerbsmifig ausgeiibt wird, werden Be-
firchtungen geduflert, dass das FWM als freiwillige Leistung der Kommune zu-
nehmend von Kiirzungen im Haushalt betroffen sein konnte. Diese Sorgen ver-
stirken sich mit Blick auf die belasteten Haushaltslagen als Folge der Covid-19-
Pandemie (25-VwPoFi/BE-s). In einem Interview wurde bereits von Kiirzungen
im Bereich des FWM berichtet: , Das urspriingliche Konzept sah 15 Stunden vor.
Aufgrund der desastrésen Haushaltssituation auf finf reduziert.“ (26-BE-s). An-
sonsten blieb zum Zeitpunkt der Studie noch offen, inwieweit sich Entwicklungen
dahingehend durchsetzen werden.

Es zeigten sich jedoch weitere Ansitze, die ein stark reduziertes FWM be-
inhalten. Hierbei handelt es sich um Initiativen, die ein eher verkiirztes und
passives FWM betreiben bzw. das FWM auf rein administrative Anliegen begren-
zen. So werden in einzelnen Projekten lediglich Datenbanken und Kontaktlisten
fir die Vermittlung zwischen Hilfe-Suchenden und Engagierten aufgebaut (55-
BE-0). Derartige Ansitze zeigten sich nochmals verstirkt in Hochphasen der
Covid-19-Pandemie. Ebenfalls etablieren sich deutlich sichtbar Anbieter, die das
FWM komplett digitalisiert bzw. automatisiert ausgerichtet haben. Der Personal-
einsatz fiir das FWM wird hierbei auf ein Minimum reduziert (15-BE/MuG-s/0).
Weiterhin sind auch die sogenannten Einzelhelfer diesem Trend zuzuordnen
(in Bayern: § 82 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1 AVSG). Bei den Einzelhelfern beschrinkt sich
die Begleitung auf den Registrierungs- und Schulungsprozess und endet hiufig
bereits dann, wenn es um die Vermittlung geht (12-BE-s). Zusammengefasst
zeigt sich ein nicht zu verkennender Trend an Angebotsgriindungen, die kaum
oder kein Personal fiir das FWM zur Verfiigung stellen. An der professionellen
Begleitung wird gespart. Dies wird an vielen Stellen kritisiert (15-BE/MuG-s/0).
Inwieweit sich solche Modelle dennoch durchsetzen oder verstetigen kénnen,
ist hochst fraglich, kann aber zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht abschliefdend
beurteilt werden.
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Modell 2 - FWM in verstetigten Beschaftigungsverhaltnissen

In den Interviews wird vielfach die Haltung vertreten: ,Freiwilliges Engagement
braucht Hauptamt.“ (14-BE-0). An dieser Stelle wird analysiert, inwieweit diese
Forderung auch in tatsichliche Rahmenbedingungen tiberfithrt wird bzw. wurde.
Es konnten mehrere Anzeichen identifiziert werden, die auf eine Entwicklung hin
zu einem dauerhaft erwerbsmifligem FWM hinweisen. Etablierte und erfolgrei-
che Initiativen, die bislang ausschlief3lich ein ehrenamtlich ausgeiibtes FWM be-
sitzen, haben Schwierigkeiten ehrenamtliche Nachfolger fiir diese anspruchsvolle
Tatigkeit zu finden. Das nachhaltige Betreiben eines FWM sei dahingehend , nicht
gewihrleistet, weil es immer davon abhingt, dass man jemand findet, der die-
se Aufgaben iibernimmt“ (4-BE-o0) und ,wenn die wegbrechen, dann funktioniert
plotzlich nichts mehr“ (2-BE-0). Zudem mache sich der demografische Druck in
Form von steigenden Anfragen und damit erh6htem Arbeitsaufkommen bemerk-
bar. Dahingehend zeigen Praxisberichte, dass ehemals ehrenamtliche getragene
Stellen kiinftig in verstetigte Beschiftigungsverhiltnisse iiberfithrt werden sol-
len bzw. bereits tiberfithrt worden sind. Besonders deutlich wird dieser Trend
in folgendem Zitat: ,Und ich bin mit 80 Stunden im Monat angestellt beim Ver-
ein. Seit eindreiviertel Jahren haben wir eine zweite Kraft auch fiir 80 Stunden
und jetzt im September haben wir die dritte Kraft eingestellt, die gerade ange-
lernt wird. Also weil es einfach sonst nicht mehr zu schaffen ist der Aufwand.“
(46-BE-0). Weiterhin lasst sich aus Berichten zu Neugriindungen der ausdriick-
liche Anspruch erkennen, hauptamtliche Strukturen zu finanzieren. Auch wenn
der Beschiftigungsumfang in nachfolgendem Beispiel einer kleinen Gemeinde-
initiative duflerst gering ausfillt, driicke sich das Bestreben nach einer sicher fi-
nanzierten Personalstelle sehr anschaulich darin aus:,So, jetzt habe ich es endlich
geschafft nach zwei Jahren, eine Koordinationskraft, die kriegt da 190€ im Mo-
nat und schafft da fest.“ (19-VwPoFi-0). Aus anderen Berichten zu Neugriindun-
gen gehen vergleichbare Ansitze hervor, bei denen halbe bzw. ganze Planstellen
geschaffen werden konnten (24-BE-0; 1-BE-s). In der Summe kann ein Trend er-
kanntwerden, FWM im Bereich der Altenhilfe mit stabilen Beschiftigungsformen
auszustatten. Dementsprechend driickt sich in diesem Ansatz das Wunschmodell
vieler Befragter aus. Die stetig steigenden Zahlen der Hilfeanfragen wiirden die-
sen Ansatz ebenfalls als notwendig unterstreichen. Ob sich dieser flichendeckend
durchsetzen wird, ist eine Frage der Finanzierung bzw. der politischen Priorisie-
rung.

Modell 3 - FWM in befristeten Beschaftigungen (Projektfinanzierungen)

Anders als in ,Modell 2“ sind in vielen Projekten die hauptamtlichen Stellen im
FWM projektbezogen finanziert. Oft mit dem Vorwand der Griindungshilfe, wer-
den Gelder zum Aufbau eines FWM vergeben — mit befristeter Laufzeit. Solche
Forderstrukturen und Projektgelder werden in den Interviews kritisch bewertet.
,Projekte habenimmer ein Ende. Und dann istimmer die Frage, wie kann das, was
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aufgebaut worden ist, auch iiber das Projektende hinaus stabilisiert werden bzw.
gehalten werden.“ (52-BE-0). Wenn es nicht gelingt, eine dauerhafte Finanzie-
rung zu finden, miissen neue befristete Finanzierungen eingeworben oder Pro-
jekte beendet werden. Anbieter befinden sich damit dauerhaft in einer starken
Abhingigkeit duflerer Faktoren (1-BE-s). Insbesondere wenn Projekte mehrfach
befristet wurden, erfolgreich etabliert sind und gut laufen, schwindet das Ver-
stindnis fiir befristete Projektfinanzierungen. Dieser Zustand wird in der Pra-
xis als hinderlich empfunden und fithrt zu Unzufriedenheit. Letztlich kostet der
Erhalt dieser prekiren Situation den Verantwortlichen viel Arbeitszeit. Es wird
dahingehend der dringende Appell vorgetragen, ,dass wir wegkommen miissen
von dieser Projektierung. Also es liuft etwas gut und [...] ich muss mich eigent-
lich nach einem Jahr schon wieder damit beschiftigen, wie kann ich das, was fiir
die Senioren gut liuft, weiterfithren, weil dieser Topf schon wieder ausliuft. [..]
Wenn ich Ehrenamt mochte fiir die Seniorenarbeit, dann [...] kann es nicht so sein,
dass man stindig wieder neue Antrage schreibt, manchmal ja wegen Kleckerles-
betrigen.“ (44-BE-o0). Fiir die Personen, die das FWM betreiben stellen befriste-
te Finanzierungslagen zudem eine stetige Unsicherheit im Arbeitsverhiltnis dar:
,Und dann hingt iiber der guten Dame, die gute Arbeit macht, hingt das Damo-
klesschwert. Gehts weiter oder gehts nicht weiter?“ (1-BE-s). Letztlich wird dieser
Zustand auch als negativ fiir die gesamte Initiative bewertet. Dies zeige sich et-
wa am Aspekt der Helfergewinnung. Menschen, die sich engagieren wiirden, um
spater einmal selbst Unterstiitzung zu erfahren, werden unter diesen Bedingun-
gen wohl kaum fiir ein Engagement zu iiberzeugen sein (siehe Kapitel 5.6.2). Ne-
ben der hiufig hervorgebrachten Kritik daran, zeigen sich in den Interviews auch
konkrete Konsequenzen, die dahingehend getroffen werden. Personen, die fiir
das FWM zustindig sind, werden selbst aktiv, um dieser wiederkehrenden ,Stop
and Go Herangehensweise“ zu entkommen (29-BE/IV-s). Dies zeigt sich z. B. im
Bericht einer Nachbarschaftshilfe, die die Finanzierung offensiv zur Verhandlung
stellt. Ziel ist es dabeti, eine festgeschriebene Kooperation mit den Kommunen zu
vereinbaren, um eine verbindliche Kosteniibernahme zu vereinbaren: ,Ich stelle
jetzt den Kommunen tatsichlich frei, noch einmal zu iiberlegen, ob sie weiter-
hin Teil des Netzwerkes sein wollen oder nicht, aber dann in einer Kooperation
und dann ist es festgeschrieben, solange sie dabei sind. (64-BE-0). Auch fiir Tri-
ger, die aktuell iiberlegen ein FWM aufzubauen, sind Konsequenzen erkennbar.
Einerseits bestehen fiir die Etablierung einer NBH Eigeninteressen, z. B. Erwei-
terung des Portfolios und der Wertschépfungskette. Anderseits wird seitens der
Wohlfahrtsanbieter eine hohe und sichere Auslastung im Bereich der professio-
nellen Pflege beschrieben. Dahingehend scheinen manche nicht darauf angewie-
sen zu sein, im Bereich der Alltagshilfe ein neues Angebot ,platzieren* zu miissen
(1I-BE-s): ,Wir miissen es nicht tun, also wenn ich das rein betriebswirtschaftlich
sehe, dann kénnte ich mich jetzt auch auf meine Kernbereiche, das sind die Se-
niorenhiuser, konzentrieren.“ (1-BE-s). Dahingehend sind auch relativ offensive
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Aussagen zu finden, die ein Mitwirken in dem Bereich mit Forderungen an un-
befristete Stellenfinanzierungen verkniipfen: ,Da mache ich das nur als <Tridger>
kann ich ihnen sagen, wenn ich langfristige Strukturen schaffen kann, dass ich
sie mir leisten kann. Sonst mache ich es nicht. Gelder fiir Projekte und lalala, wir
machen das mal 3 Jahre, die Fehler haben wir Jahrzehnte gemacht, die machen
wir nicht mehr. [...] Es geht darum, also meinen Dienstleistungs- und Netzwerk-
manager zu finanzieren. [...] Also wir machen das nie unter einer halben Stel-
le, ich brauche einen Sozialarbeiter.“ (39-BE / VwPoFi-s). Schlussfolgernd zeigt die
Praxis einen anhaltenden Trend zur befristeten Beschiftigung von Personal im
FWM. Gleichermaflen anhaltend wichst die Kritik daran. Wenn eine strukturelle
BE-Beteiligung angestrebt werden soll, gibt es vielfache Griinde von Befristungen
abzusehen.

Modell 4 - FWM ,nebenbei”

Wenn in der Praxis Unterstiitzungsstrukturen mit BE-Beteiligung aufgebaut
werden, dann werden die Aufgaben des FWM teils an bereits angestellte Mitar-
beiter vergeben, z. B. aus der Verwaltung: ,Wo es dann hie3, du machst jetzt bitte
die Ehrenamtlichen mit.“ (43-BE-0). Die Begleitung von BE-Unterstiitzungsar-
rangements stellt damit fir die Mitarbeitenden eine neue Aufgabe dar, die sie
neben vielen anderen Titigkeiten erledigen miissen. Wenn es um den Bereich
der Altenhilfe geht, wird diese Praxis kritisiert: ,Wenn ich heute tiber das Freiwil-
ligenmanagement nachdenke, ist das ein total anspruchsvolles Aufgabengebiet
und kann eben nicht einfach mal so als Top 10 in meiner Stellenbeschreibung ste-
hen.“(28-1V-s). In den Interviews wird dahingehend gefordert, dass die T4tigkeit
des FWM in Stellenbeschreibungen mit einem adidquaten Stundenkontingent be-
riicksichtigt werden miisse bzw. dass das FWM ein eigenes Stellenprofil verdiene.
Anderenfalls fithrt diese Praxis zu hoher Arbeitsbelastung sowie zu Unzufrie-
denheit. Personen, die dies betrifft, wiirden entsprechend riickmelden, dass sie
wvollig tiberlastet [sind], mit dem was sie insgesamt machen miissen.“ (51-BE-s).
Gefragt sei dahingehend ,der rote Faden oder die strategische Ausrichtung®, die
auch dem Personal schliissig dargestellt werden miisse (51-BE-s). Somit setzt sich
in den Gesprachen eine relativ eindeutige Haltung durch: ,Nein, und du kannst
es auch nicht mehr nebenbei managen. Das geht nicht mehr.“ (44-BE-0). In der
Summe verbirgt sich in dem vierten Modell ein Ansatz, der FWM einerseits in
hauptamtliche Strukturen legt, gleichzeitig aber nicht die notwendigen zeitli-
chen Kapazititen dafiir beinhaltet. Ob das FWM stets ,,nebenbei“ laufen kann,
wird deutlich in Frage gestellt.

Modell 5 - FWM auf freiwilliger Basis

Mitunter sind die Stellen des FWM ebenfalls durch Ehrenamtliche besetzt (4-BE-
0). Anhand der Interviews scheint dies eher bei kleineren Initiativen, bei Projek-
ten, die sich im Aufbau befinden sowie im lindlichen Raum der Fall zu sein. Wei-
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terhin ist festzustellen, dass ein Teil der Arbeit im FWM auf freiwilliger Basis er-
folgt (bzw. erfolgen muss), weil es an Kapazititen in den verstetigten Beschifti-
gungsverhiltnissen fehlt. ,Wie gesagt, so und so viel Geld kriegst Du. Das ist ein
ganz kleines Geld. Alles Weitere, was du dafiir machst, machst du bitte ehrenamt-
lich, musst Du ehrenamtlich machen. (19-VwPoFi-o). Dies ist nur moglich, wenn
hierfir ein entsprechendes Commitment besteht. Bei Grindungsmitgliedern, bei
lokal verwurzelten Personen sowie bei Personen mit gesteigertem ideellem An-
spruch kann ein solches mitunter gegeben sein. Bei Personen, die das FWM ,, nur“
als Erwerbsarbeit sehen, ist dies hingegen eher nicht zu erwarten. Dies driickt
sich in folgendem Zitat aus: ,Also bei mir ist es, ich bin reingewachsen, ich ma-
che so viele Stunden nebenher, ich kriege halt 20 Stunden die Woche bezahlt, ich
mache 40, ist kein Thema, aber es macht kein Weiterer. Die zweite Kraft, die wir
eingestellt haben, die sagt, ich habe Feierabend und ich will nicht zu Hause an-
gerufen werden und ich will auch kein Diensthandy. Ich habe hier meinen Biiro-
platz, da bin ich und dann tschiiss, ich habe auch Wochenende und ich brauche
auch Urlaub und ich will auch keine Uberstunden. Und der nichste der kommt,
sagt genau das Gleiche.“ (46-BE-0). Im Ergebnis trigt das Modell nur unter einem
bestimmten Personenkreis. Wenn Fachkrifte fiir die Ubernahme eines FWM ak-
quiriert werden sollen, erscheint diese Variante nicht praktikabel.

Insgesamt findet sich in der Praxis eine breite Vielfalt an Beschiftigungsfor-
men. Die Analysen zeigen nicht nur fiinf wesentliche Modelle, sondern stellen
auch eine Bewertung an. Wihrend das Modell einer verstetigten Personalstruktur
von vielen Befragten als wiinschenswert erachtet wird, konnte sich dieses (noch)
nicht flichendeckend durchsetzen. Modelle, die z. B. am Personal im FWM spa-
ren, sind trotz anhaltender Kritik Teil der gegenwirtigen Praxis. Letztlich stehen
diesbeziiglich immer Fragen zur Finanzierung im Hintergrund.

5.5.3 Griindung einer alltagsnahen Unterstiitzungsstruktur

Griindungsmotive
Wie und warum werden Nachbarschaftshilfe-Zusammenschliisse gegriindet?
Was sind die Motive? In der Praxis sind es oft gemeinsame Bemithungen, z. B.
aus Biirgerschaft und Politik, die zum Aufbau neuer Unterstittzungsstrukturen
fithren. Dies hinge u.a. maflgeblich mit der Finanzierung zusammen (siehe
Kapitel 5.5.4). Dennoch lassen sich bei den Griindungen gewisse Motivlagen
erkennen, je nachdem, ob sie aus der Biirgerschaft hervorgehen, kommunalpoli-
tisch initiiert werden oder von gewerblichen bzw. wohlfahrtsstaatlichen Tragern
stammen.

Die Angebotslandschaft von alltagsnahen BE-Hilfen wird oft als heterogen
und ,organisch gewachsen“beschrieben (13-BE-s). Dies hingt u. a. damit zusam-
men, dass Angebote vielfach aus birgerschaftlichen Initiativen hervorgehen.
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Ein auslésendes Motiv zur Griindung eines BE-Angebotes kann der Gestaltungs-
wunsch von Biirgern sein, eine lokale Unterstiitzungsstruktur zu entwickeln:
,Und wir waren so eine kleine Gruppe von zehn Leuten, die gedacht haben, wir
miissen ein bisschen was fir die Allgemeinheit tun, fitr die Bevolkerung tun, fiir
die Nachbarschaft tun und hatten so den Gedanken einen Verein zu griinden.”
(46-BE-0). Ebenfalls konne ein Problembewusstsein fiir die Folgeerscheinungen
des demografischen Wandels eine Griindung aus der Biirgerschaft hervorrufen:
,Damals ist bewusst geworden, bei einigen Personen, die sich hier auch im
Gemeindeleben politisch engagiert haben, dass wir unter dem Strukturwandel
in der Bevolkerung besonders zu leiden haben [..]. Das heif3t hier hat es viel
Wegzug von jungen Leuten gegeben und viel Zuzug in den 50er und 60er Jahren
von Leuten, die hier keine Verwandtschaft haben, aber in Zwischenzeit in das
Rentenalter kommen, sodass das Problem im Alter, wenn Einschrinkungen
kommen, dann allein zurechtkommen zu miissen, in dieser Bevolkerungsgruppe
besonders ausgepragt war.“ (4-BE-o0).

Seitens der Triger (z. B. der Wohlfahrt) werden inhaltlich-ideelle Argumente
als Griindungsmotive genannt, welche die Triger in ihrem Selbstverstindnis ver-
treten mochten: ,Wir helfen Menschen ja und das soll ja nicht nur irgendein Slo-
gan sein.“(1-BE-s). Den Analysen zufolge konnen aber auch wirtschaftliche Inter-
essen erkannt werden. Dies gilt einerseits fiir gewerbliche Triger, die ab einer ent-
sprechenden Masse an vermittelten Unterstiitzungstandems monetire Gewinne
erwarten. Aber auch unter den Trigern der freien Wohlfahrt sind wirtschaftli-
che Interessen gegeben. Mit alltagsnahen Hilfen werden Personen in einem sehr
frithen Unterstiitzungsstadium adressiert. Ehrenamtliche kénnen somit als eine
Art ,Markenbotschafter fiir Triger fungieren und eine Beziehung zur Zielgrup-
pe aufbauen, wenn es um die spétere Vergabe von pflegerischen Dienstleistun-
gen geht (37-BE-s). Da sich Angebote z. B. bei Wohlfahrtstrigern bislang mitunter
auf den Pflegebereich begrenzen, kénnen angegliederte Nachbarschaftshilfen die
Wertschopfungskette erweitern oder eine Art ,,Cross-Selling Struktur darstellen
(1-BE-s). Einschrinkend ist dabei zu erwihnen, dass unter den Trigern bereits
ein Nachfragetiberhang wahrgenommen wird, sodass es ohnehin genug Nach-
frage gibt (37-BE-s). Ebenfalls hingt die Umsetzung von strukturellen Gegeben-
heiten ab. So obliegt z. B. in Osterreich die Auftragsvergabe fiir pflegerische Leis-
tungen speziellen diplomierten Pflegekriften, die im Auftrag des Fonds-Soziales-
Wien titig sind. Dies kann lineare Wertschopfungsketten verhindern: ,Nur kann
es passieren, dass iber die diplomierte Pflegekraft, die dann den Bedarf erhebt
vor Ort, bevor dann die bezahlten Krifte kommen, schon eine Organisation zuge-
teilt wird, wo dann die Kundinnen, Kunden, Patientinnen, Patienten oft gar nicht
so viel Mitspracherecht erleben.“ (51-BE-s).

Ebenfalls werden Motive zur Griindung und Foérderung von BE-Unterstiit-
zungsstrukturen auf kommunalpolitischer Ebene genannt. Ein wesentliches
Motiv fiir den Aufbau alltagsnaher Versorgungsstrukturen sei hier, die Versor-
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gung sicherzustellen und einen Verbleib vor Ort zu erméglichen. Als Referenz
werden Regionen erwihnt, in denen dies nicht gegeben ist: ,In Ostdeutschland
ist es so, dass die Menschen aus den Dorfern gehen, weil der ambulante Dienst
nicht mehr kommt und sie viel zu frith in die nichste Pseudo-Metropole ziehen,
wo sie ein nicht bedarfsgerechtes Angebot finden, allein, weil in dem dorfli-
chen Kontext die Lebenszusammenhinge nicht mehr moglich waren, weil die
Angebote fehlen.“ (39-BE /VwPoFi-s). Weiterhin soll auf kommunaler Ebene mit
BE-Unterstiitzungsstrukturen das Miteinander geférdert werden. Durch ein
EA soll es den Biirgern ermdglicht werden, das Leben vor Ort mitzugestalten:
,Also der Ort soll nicht nur zum Schlafen da sein, so Pendlergemeinde, da schlift
man und frith steht man auf und fihrt aus dem < Ort xy> raus“ (17-VwPoFi-o0).
Weiterhin erwartet man sich einen ,Einfluss auf die persénliche Lebensqualitit*
und damit auf die Zufriedenheit der Biirger (39-BE/VwPoFi-s). Zudem ist das
Thema von steigender Bedeutung bei kommunalen Wahlen und erméglicht eine
Profilierung anhand dieses Themas: ,Das [...] habe ich schon im Wahlkampf
gesagt das brauchen wir, das machen wir. Fir das kénnt ihr mich wihlen.“ (19-
VwPoFi-o).

Politische Priorisierungen des Themas als wesentlicher Faktor bei der Griindung
Welchen Stellenwert erfihrt das Thema auf kommunalpolitischer Ebene? Ob
eine lokale Sorgestruktur gegriindet bzw. geférdert wird, hingt stark von der
politischen Priorisierung des Themas ab. Initiativen und Triger, die Unter-
stiitzungsstrukturen etablieren moéchten, hoffen auf entsprechendes Interesse
seitens der politischen Verantwortungstriger. Einigen Berichten ist zu entneh-
men, dass BE-Unterstiittzungsstrukturen gezielt kommunal gefordert werden:
,Das heifdt, das Ehrenamt ist bei uns gewollt und strukturell verankert.“ (26-
BE-s). Anderen Interviewpassagen zufolge wird die Gestaltung lokaler Alten-
hilfestrukturen nicht als kommunales Thema aufgegriffen. Aus der Praxis wird
berichtet, dass die Thematik auf kommunaler Ebene noch immer teils ausge-
blendet werde: ,Sagt die Kommune zu mir: ,Da sind wir doch gar nicht zustindig
dafiir.‘[...] Die Kommunen, also die kreisfreien Stidte und die Landkreise, die ei-
gentlich formal zustindig sind, um die sorgende Gemeinschaft aufzubauen, die
nehmen das gar nicht als Auftrag wahr.“ (12-BE-s). Diese grundlegende Positio-
nierung kann gerade auf lokaler Ebene stark von personlichen Interessenslagen
der Verantwortungstriger abhingen. Den Interviews zufolge erreicht das Thema
eine hohere Beachtung dort, ,wo der Biirgermeister gerade eine pflegebediirftige
Mutter hat“ (39-BE /VwPoFi-s). Entsprechend wird ein ,politisches Umdenken®
gefordert. Die Themen ,Daseinsvorsorge*, ,Engagement“ und ,das Bediirfnis
nach sozialer Teilhabe“ miissten verstirkt Beachtung finden (28-IV-s). ,Und
das ist im Prinzip eine Form der Priorisierung, die dringend notig ist, also, dass
Engagement und Ehrenamt nicht immer unter ferner liefen, es wire schén, wenn
und es ist ein Add-on [einhergehen], sondern es ist Teil der Daseinsvorsorge in
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den Kommunen.“ (28-1V-s). Das Zitat verdeutlicht ein politisches Ringen um die
Mittelverwendung im Bereich der Daseinsvorsorge. So wire es zu kurz gegriften,
den Kommunen ein grundlegendes thematisches Desinteresse zu unterstellen.
Oft sehen sich kommunale Entscheidungstriger mit angespannten Haushalts-
lagen konfrontiert. ,Also, wenn wir konnten, wie wir mochten, aber [...] es
scheitert halt immer am Geld.“ (17-VwPoFi-o). In Haushandlungsverhandlungen
konkurrieren Themen der Altenhilfe mit vielen weiteren Themen um finanzielle
Mittel, z. B. der ,Umwelt- und Klimaschutz*“ (17-VwPoFi-o). Dahingehend besteht
die Annahme, dass das Thema mehr Beachtung und Férderung finden konnte,
wenn es zur Pflichtaufgabe der Kommunen deklariert werden wiirde. ,Wir haben
halt lauter Gemeinden, die in der Konsolidierung stecken und dadurch, dass
diese Aspekte der vielleicht zukiinftigen Daseinsvorsorge keine Pflichtaufgabe
sind, gelingt es nicht, es zu manifestieren, obwohl wir wissen, dass es ein wun-
derbarer Ansatzpunkt ist.“ (38-BE-o/s). Diese Forderung wird hiufig geteilt. Auf
Bundesebene findet dieser Ansatz jedoch wenig Zuspruch: ,Wenn es Pflichtauf-
gabe wire fiir die Gemeinden, hitten sie auch nicht mehr Geld.“ (33-VwPoFi-s).
Fir die Finanzierung von der Daseinsvorsorge wiirde es ,immer Streitigkeiten
iiber den Umfang“ geben (33-VwPoFi-s). Anstatt gesetzlicher Regulierungen sei
es Aufgabe auf kommunaler Ebene, dem Thema Altenhilfe vor Ort entsprechende
Prioritit beizumessen: ,Und da muss man im Bereich der freiwilligen Aufgaben
halt entscheiden, ist mir die Gemeindeschwester wichtig oder kucke ich, dass ich
das Schwimmbad aufrecht erhalten kann, damit Familien jetzt im Sommer bei
den Temperaturen irgendwo hin gehen konnen oder mache ich A, B, C, D und
dann gehért natiirlich auch ein bisschen Uberzeugungsarbeit dazu, von Wohl-
fahrtsverbinden, nicht irgendwas zu machen und zu denken, ein anderer bezahlt
es dann, sondern auch selbst dafiir zu itberzeugen, dass es umgesetzt wird.“ (33-
VwPoFi-s). Dieser Argumentation folgend sei es ausschlaggebend, den Nutzen
bzw. Wert zu prisentieren, den organisierte Hilfestrukturen fiir die Kommunen
bieten konnen: ,Das ist eine Riesenherausforderung auch immer wieder jetzt
als Produkt klar zu machen, wir haben einen Wert, sonst werden sie raus ge-
strichen.“ (I-BE-s). Zusammenfassend zeigt sich kaum die Frage, ob iberhaupt
Unterstittzungsstrukturen zur Altenhilfe erstrebenswert sind. Vielmehr geht es
um die Frage, welcher politische Stellenwert diesem Thema beigemessen wird
und wie viele Ressourcen dafiir bereitgestellt werden konnen. Dies entscheidet
oft iber die Gritndung von Sorgestrukturen vor Ort. Strittig ist dabei der Aspekt,
inwieweit tiber gesetzliche Vorgaben dem Thema mehr Nachdruck verliehen
werden kann.

Griindungszeitpunkt

Wann werden Unterstiitzungsstrukturen gegriindet? Wann ist der richtige Zeit-
punkt und wer gibt den ausschlaggebenden Impuls? Zu diesen Fragen zeigt sich
in der Praxis ein Dilemma. Gemif eines Top-Down Ansatzes wire es denkbar,
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dass auf Ebene kommunaler Verwaltungen Unterstiitzungsstrukturen ange-
stoflen werden, z.B. seitens der Biirgermeister. Der Vorteil wire hier, dass
Verantwortliche in den Kommunen in der Regel die demografischen Entwicklun-
gen kennen und mogliche Versorgungsdefizite im Blick haben. Somit kénnten
Unterstiitzungsstrukturen mit BE-Beteiligung vorausschauend und rechtzeitig
etabliert werden. Jedoch wird hinsichtlich des Top-Down Ansatzes problemati-
siert, dass das Interesse und somit das Mitwirken der Biirgerschaft fehle: ,Und
schwierig wirds [...], wenn von oben aufgrund des [demografischen] Drucks [ge-
sagt wird]: ,Hey da gibt es doch so ein tolles Modell Nachbarschaftshilfe. [...] Und
dann geht man her [...] und sagt: ,Oh wer kénnte mir das jetzt machen? [..] Kann
auch funktionieren. Aber liuft nicht so gut, weil da wahrscheinlich das Herzblut,
der Impetus, die eigene Uberzeugung einfach nicht so gegeben ist.“ (13-BE-s).
Entsprechend zuriickhaltend zeigen sich auch Befragte der Kommunalpolitik,
wenn es um ihren Einfluss zum Aufbau von Nachbarschaftshilfestrukturen geht.
Ohne ein erkennbares Interesse und einen nachhaltigen Mitwirkungswillen der
Bevolkerung wird eine Umsetzung mit Vorsicht beachtet: ,Da waren am Anfang
viele da, haben schlaue Beitrige abgelassen und was man machen kann und wie
man diese Organisation nennen kann. Und dann hat man sie nie mehr gese-
hen.“ (17-VwPoFi-o0). ,Also es bringt gar nichts, ein Projekt von oben runter zu
deklinieren und dann zu hoffen, dass dann unten sich genug Ehrenamtliche sich
finden, sondern eigentlich muss man viel ndher dran sein. Die Ideen miissen von
unten kommen.“ (28-1V-s). Ebenfalls erkliren Befragte auf Bundesebene, dass
Griindungen nur bedingt Top-Down angeregt und vorgegeben werden kénnen.
Es wird auf die notwendige Passung vor Ort verwiesen, die nur durch eine lokal
individuelle Griitndung zu erreichen sei: ,Der Landkreis weif viel besser als ich
hier von meinem Schreibtisch in Berlin, was er vor Ort braucht.“ (33-VwPoFi-
s). Somit erscheinen Top-Down Ansitze fur die Grilndung wenig zielfithrend.
Der richtige Anlass und Zeitpunkt sei gegeben, ,wenn der Impetus, so nach
dem Graswurzelprinzip [..], aus der Biirgerschaft selbst kommt* (13-BE-s). Dies
setze jedoch einen Gestaltungswunsch oder ein Problembewusstsein seitens der
Bevolkerung voraus. Genau hierbei liege jedoch das Problem. Nach Auskunft der
Befragten fehle es hiufig am Verstindnis, aber auch an den Handlungsmog-
lichkeiten der Bevolkerung. Auf der individuellen Ebene sei es kaum moglich,
strukturelle Entwicklungen zu tiberblicken, entsprechende Folgerungen abzu-
leiten und umzusetzen. ,Klar liest jeder mal was vom demographischen Wandel
in der Zeitung, aber interessiert mich das in dem Moment? [...] Oder habe ich,
wenn ich selber in der Situation bin, iiberhaupt den Nerv, mich jetzt noch auf der
Meta-Ebene mich damit zu beschiftigen? Vermutlich nicht.“ (13-BE-s). Vielfach
entwickelt sich ein solches Verstindnis erst, wenn Personen selbst bzw. Perso-
nen im eigenen personlichen Nahraum unterstittzungsbediirftig werden. Die
Auseinandersetzung mit dem Aufbau von unterstiitzenden Strukturen ist dann
fiir diesen konkreten Fall (hiufig) zu spit. Es kann nicht flichendecken davon
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ausgegangen werden, dass in der Biirgerschaft ein solches Problembewusstsein
vorliegt und entsprechende Initiativen hervorgehen. Mit der Kritik am Top-
Down Prinzip kann also nicht im Umkehrschluss darauf gewartet werden, dass
Unterstiitzungsstrukturen automatisch nach dem Bottom-Up Prinzip entstehen.
Insgesamt zeigt sich damit ein Griindungsdilemma. Beim vorausschauenden
Top-Down Aufbau einer Unterstiitzungsstruktur fehlt es an der Mitwirkungs-
bereitschaft der Bevolkerung. Wird auf den Impetus der Bevolkerung gewartet
(Bottom-Up), kann der Zeitpunkt zum Aufbau einer Hilfe-Struktur bereits ver-
passt sein. Als mogliche Herangehensweise wird vorgeschlagen, die Biirgerschaft
zu diesem Thema zu informieren und zu sensibilisieren. Dies sollte durchaus
Top-Down initiiert und angeregt werden (13-BE-s). Fiir den Aufbau lokaler Sor-
gestrukturen ist es notig, Ideen in der Biirgerschaft ,zum Wachsen [zu] bringen
und Lust [zu]machen. Das ist wie die Sache mit dem Schiff, Sie kennen ja den
Spruch: Wenn Sie wollen, dass Leute ein Schiff bauen, miissen Sie die Sehnsucht
nach dem Meer wecken.*“ (13-BE-s).

Konzeptionelle Uberlegungen bei der Griindung

Welche Aspekte sind bei der Konzeption von neuen Angeboten zu bedenken?
Welche Schritte erfolgen in der Praxis zur konzeptionellen Ausrichtung? Wenn
auf kommunaler Ebene tiberlegt wird, alltagsnahe Hilfestrukturen mit BE-Be-
teiligung zu etablieren, dann stellt sich zunichst die Frage: ,Welche Form der
Nachbarschaftshilfe wollen wir? Sind wir eigenstindig, griinden wir einen
Verein oder suchen wir uns einen Triger?“ (20-BE-s/0). Daran ankniipfend ist
eine Bedarfs- und Stakeholderanalyse vorzunehmen. Die Befragten erliutern
die Notwendigkeit dazu, um redundante und konkurrierende Angebote zu be-
stehenden Hilfeformaten zu vermeiden. Zu priifen ist dahingehend, welche
Triger es mit welchen Angeboten bereits vor Ort gibt: ,Von daher ist das immer
unsere erste Empfehlung, erstmal zu kucken, wer ist denn schon da?“ (28-1V-
s). Typische Akteure, die hierbei zu beriicksichtigen sind, sind Sozialstationen,
Handwerksbetriebe, Girtnereien oder Hauswirtschaftsanbieter (20-BE-s/o).
Wenn aus diesem Bereich bereits Angebote bestehen, besteht die Gefahr, dass BE
als Konkurrenz zu gewerblichen Anbietern wahrgenommen wird (siehe Kapitel
5.4.3). Dahingehend ist eine Stakeholderanalyse im Vorfeld duflerst relevant.
Seitens des FWM wird dazu erliutert: ,Wir miissen schon aufpassen, was wir
machen. [...] Wir kénnen ja nicht einfach denen ihre Arbeit wegnehmen sozu-
sagen.“ (24-BE-o). Eine Herausforderung besteht darin, das Portfolio der NBH
mit den Leistungsbereichen der gewerblichen Anbieter moglichst tiberschnei-
dungsfrei zu gestalten. Dass dies fiir das breite Feld der Alltagsunterstiitzung
viele Fragen aufwirft, wurde bereits an anderer Stelle aufgegriffen (siehe Kapitel
5.3). Erginzend ist zu beriicksichtigen, dass BE-Angebote auch bei gleichen Ti-
tigkeiten eine andere Art der Leistungserbringung darstellen kénnen. Etwa beim
,Putzen* wiirden sich gewerbliche Leistungen erheblich von den alltagsnahen
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BE-Hilfen unterscheiden. Entsprechend wird dies auch als ,soziales Putzen*
betitelt (27-BE-s). Damit kénnen sich Angebote zwar als begriftlich redundant
darstellen, inhaltlich aber stark unterscheiden. Dahingehend sind BE-Angebote
nicht immer zwingend mit gewerblichen Leistungen vergleichbar und kénnen
auch tiberschneidende Angebote rechtfertigen. In diesem Sinne wird fiir die Pra-
xis empfohlen, aktiv ins Gesprich mit den lokalen Akteuren einzutreten. Hierbei
kann die jeweilige Konzeption vorgestellt und abgeglichen werden. Teils kénnen
sich daraus auch Kooperationen ergeben, z. B. mit Friseuren, ,dass man sagt, wir
machen es nicht, wir drehen keine Haare ein, [...] es gibt noch Friseure, die kom-
men ins Haus, [..] die kénnen wir dann mit aufnehmen.“ (24-BE-o0). Weiterhin
ist es konzeptionell nétig, die Bedarfslagen zu ermitteln. Hierbei gehe es darum,
die tatsichlichen Anliegen der Hilfe-Suchenden zu erkennen und Angebote nicht
am Bedarf vorbei zu entwickeln. ,Also, es geht wirklich nicht darum Eulen nach
Athen zu tragen, sondern erstmal iiber eine wirklich professionelle Bedarfsana-
lyse zu schauen, wo ist itberhaupt Bedarf und wer will das denn nutzen?“ (20-BE-
s/0). In den Gesprachen zeigt sich zwar vielfach ein vorliegendes Bewusstsein fitr
die angedeuteten Problemlagen. Die Praktizierung einer Bedarfs- und Stakehol-
deranalyse wurde hingegen nur selten benannt. Moglicherweise ist hierin auch
ein erklirender Faktor zu sehen, dass Angebote einzelner Initiativen nicht ange-
nommen werden (siehe Kapitel 5.8.1). Auf Basis der Bedarfsfeststellung erfolgt in
der Praxis die Konzeptionsarbeit. Dabei geht es maf3geblich um die Festlegung
von Aufgaben und Grenzen der BE-Helfenden (siehe Kapitel 5.3). Professionelles
FWM erfordere ,zuerst ein Konzept [zu] iiberlegen, was diese Alltagsbegleitung
fiir Tatigkeiten umfasst und welche Titigkeiten da nicht rein fallen.“ (40-BE-
0). Dies wird als unabdingbare Voraussetzung gesehen, um den BE-Helfenden
einen leitenden Rahmen zu geben. Ohne eine solche Festlegung fehlt jegliche
Orientierungsgrundlage fir spitere Aushandlungsprozesse im konkreten Un-
terstiitzungsgeschehen. Gleichermaflen sind bereits in der Konzeptionsarbeit
die Interessenslagen der Ehrenamtlichen zu erkunden und zu beriicksichtigen.
Zielist es, in Erfahrung zu bringen, welche Angebote iiberhaupt geleistet werden
kénnen. Fir die Gestaltung neuer Angebote wird dazu ein partizipativer Prozess
zwischen FWM und Ehrenamtlichen vorgeschlagen und teils auch praktiziert:
,Nicht wir gehen hin und sagen: ,Boah das brauchen wir unbedingt!‘, sondern
gestern haben sich drei Ehrenamtler mit uns zusammen hingesetzt.“ (26-BE-
s). Neben der Interessensabfrage sei dabei auch die tatsichliche Engagement-
bereitschaft abzuschitzen. Erfahrungswerten zufolge zeige sich ansonsten eine
deutliche Diskrepanz zwischen Interessensbekundungen und tatsichlichem
Biirger-Engagement: ,Da sagen viele, man konnte doch, man sollte oder das
wire schon. [...] Wenn wir einen Aufruf im Mitteilungsblatt machen, dann fiihlt
sich auch keiner angesprochen.“ (17-VwPoFi-o). Schlieflich sind BE-Initiativen
immer davon abhingig, dass sie ausreichende Helfende gewinnen kénnen. Das
Thema Helfergewinnung wird in Kapitel 5.6.2 aufgegriffen. Bereits an dieser
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Stelle ist jedoch festzuhalten, dass die Helfergewinnung bereits eng mit der
konzeptionellen Vorarbeit verbunden ist: ,Da fillt auf, dass die Ehrenamtsan-
bieter, die eine Struktur haben, meistens das Rennen machen. Mit Struktur ist
gemeint, dass ich itberhaupt weif}, [...] was ist eigentlich unser Mehrwert, was ist
unser Ziel, was wollen wir erreichen, [...] wer ist der Ansprechpartner und wer
itbernimmt die Schnupperstunden, wie sieht dann das Ehrenamt selber aus, was
fiir Weiterbildungsangebote, sind die Leute versichert und wie ist es, wenn man
eben eine Vertretung braucht und wie ist der Ausstieg. [...] Ja, also, je besser die
Struktur vorbereitet ist, umso eher kann man Ehrenamtliche gewinnen und auch
binden.“(20-BE-s/0). Weiterhin ist die Zielgruppe der Engagierten zu bestimmen
sowie deren Rahmenbedingungen fur das Engagement. Hinsichtlich der Ziel-
gruppe gilt es zu entscheiden, welche Personen die Ehrenamtlichen sein sollten
und wie diese gewonnen werden kénnten. Dem schliefien sich weitere Fragen
an, z.B.: ,Welche Konditionen haben die ehrenamtlich Tdtigen? [..] Und wie
werden die weitergebildet?“ (20-BE-s/o) — siehe erginzend Kapitel 5.6. Letztlich
ist es wichtig, die Zielgruppe der Hilfe-Empfangenden zu definieren. Kriterien
konnen z.B. das Alter, die Versorgungssituation, das Wording des Angebotes
oder die Hohe der Kosten sein. Diese Festlegungen kénnen entscheidend fiir
die spitere Inanspruchnahme von BE-Angeboten sein (siehe Kapitel 5.8.1). Als
wegweisend wird hierbei oft die Frage genannt, ob Angebote als kostenpflich-
tige und abrechenbare Angebote nach §45a SGB XI konzipiert werden. Wenn
dies der Fall ist, dann reduziert sich der Kreis der Zielgruppe in der Regel auf
Personen, die einen offiziellen Pflegegrad haben. In diesen Fillen wird kritisiert,
dass auch Personen, die keinen Pflegegrad haben oder haben wollen, bertick-
sichtigt werden sollten. Zudem wiirde mit der Ausrichtung auf §45a SGB XI die
Gestaltung von sozialen Versorgungsstrukturen mafigeblich den Krankenkassen
itberlassen werden. In der Folge seinen Versorgungsstrukturen eher medizinisch
und defizitorientiert aufgebaut. Daher verwehren sich einige Initiativen bewusst
gegen die Anerkennung nach §45a SGB XI: ,Wir wollen das wirklich als freies
Angebot haben, wo jeder nutzen kann und sich nicht outen muss, ob er jetzt nur
Senior ist, der vielleicht einsam ist oder Demenz hat oder pflegebediirftig ist,
das spielt bei uns keine Rolle.“ (65-BE-0; 32-BE-0). Ebenfalls kontrovers wurde in
den Interviews besprochen, inwieweit die finanzielle Situation der Zielgruppe zu
beriicksichtigen sei. Einige Initiativen vertreten die Haltung, dass BE sowohl fiir
vermogende Haushalte als auch fiir prekire Haushalte Unterstittzung anbieten
solle (6-BE-0). Teils wird den Helfenden die Entscheidung tiberlassen, ob die
Zielgruppen nach dem Vermogen begrenzt werden sollten. Andere Initiativen
lehnen wiederum BE-Unterstiitzung fiir wohlhabende Personen grundsitzlich
ab, um Unstimmigkeiten in der Praxis zu vermeiden: ,Damit die, die dann fiir
die tatig sind, sich dann nicht wie eine billige Arbeitskraft vorkommen, also
die dann sagen: ,Putzen Sie da mal mein Marmorbad und wenn Sie dann fertig
sind, konnen Sie mir noch eine Spargelcremesuppe kochen.“ (20-BE-s/0). Viel-
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fach gestalten sich die Einschitzung der Einkommenssituation jedoch nicht so
offensichtlich, wie in diesem Beispiel geschildert wurde. Uber alle Interviews
hinweg konnte keine Initiative benannt werden, bei der eine klare kriterienge-
leitet Festlegung zum Einkommensnachweis ersichtlich ist. Zusammengefasst
stellen konzeptionelle Voriiberlegungen die wesentliche Basis fiir die spitere
Koordination und Begleitung von BE dar. In der Praxis findet dies nicht immer
in ausreichendem bzw. systematischem Umfang statt. Probleme, die an spiteren
Stellen auftreten, lassen sich jedoch hiufig auf die konzeptionellen Grundlagen
zuriickfithren und koénnten dahingehend priventiv abgefangen werden. Ent-
sprechend wird empfohlen, dies zumindest bei Neugriindungen zu bedenken:
,<Die Nachbarschaftshilfe xy> ist jetzt viel zu grof, als dass die da jetzt noch
nachbessern konnen, aber wenn man jetzt eine Neue initiiert, Initiative eben
griindet, dann wiirde man immer erstmal eine wirklich konkrete Bedarfsanalyse
machen und schauen, wie sieht es da aus, dann hat man hinterher gar nicht diese
Streiterei zwischen Gewerbe und Nachbarschaftshilfe.“ (20-BE-s/o).

Insgesamt wird es als wiinschenswert erachtet, dass Griitndungen einem brei-
ten Interesse der Biirgerschaft entspringen. In der Praxis ist dies nicht immer ge-
geben. Entsprechend wire hier die (lokale) Politik gefordert, iiber Modelle gegen-
seitiger Unterstiitzungsarrangements zu informieren und das Interesse der Biir-
gerschaft zu wecken. Parallel dazu miissen fiir Griitndungen und den spéteren Be-
trieb der Unterstittzungsangebote entsprechende Ressourcen bereitgestellt wer-
den. Fiir die inhaltliche Ausrichtung von neu gegriindeten Angeboten, sollte den
konzeptionellen Voriiberlegungen ein besonderes Augenmerk im Gritndungspro-
zess beigemessen werden. Zentrale Aspekte hierbei sind die Durchfithrung einer
Bedarfs- und Stakeholderanalyse sowie die Zielgruppenbestimmung von Helfen-
den und Hilfe-Empfangenden.

5.5.4 Finanzierung von Unterstiitzungsstrukturen

Welche finanziellen Ressourcen sind fir Nachbarschaftshilfen notig? Fir die
BE-Beteiligung fallen Sach- und Personalkosten an. Zu den Sachkosten zihlen
beispielsweise Ausgaben fiir:

Riumlichkeiten (13-BE-s)

PCs, Kopierer und andere Hardware (24-BE-0)

Software-Programme zur Verwaltung (24-BE-0)

Fahrzeuge fiir Hausbesuche (24-BE-0)

Haftpflicht- und Unfallversicherungen (24-BE-0)

Offentlichkeitsarbeit und Werbung, z. B. Plakatwinde (29-BE/IV-s)

die Umsetzung einer Anerkennungskultur fiir die Helfenden, z. B. kleinere
Geschenke oder Feiern (16-BE-0)
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Weiterhin gibt es hiufig koordinierende Stellen fiir das FWM. Hierzu wurden
fiinf Modelle vorgestellt (siehe Kapitel 5.5.2). In vielen der Ansitze fallen demnach
Personalkosten an, z. B. fiir ,einen Sozialarbeiter“ mit einer ,halbe[n] Stelle“ (39-
BE /VwPoFi-s).

Hinter den Personalkosten steht insbesondere die Arbeitszeit, die fiir das
Personal im FWM notwendig ist. Es stellt sich die Frage, wie viel Zeit es erfordert,
ein FWM zu betreiben? Um den Umfang des FWM in Zeiteinheiten erfassen zu
konnen, wurden die Interviews zu Auferungen hinsichtlich des zeitlichen Ar-
beitsaufwandes untersucht. Insbesondere zu Beginn eines Hilfe-Arrangements
sei viel Zeit erforderlich: ,Jede Stunde Ehrenamt kostet am Anfang auch eine
Stunde hauptamtliche Zeit.“ (2-BE-0). Genannt werden Vorgespriche und Ver-
einbarungen, die mit den Hilfe-Suchenden getroffen werden: ,Eine dreiviertel
Stunde ist da schnell rum.“ (2-BE-0) bzw. ,Wir haben sehr ausfiihrliche Erst-
gesprache, die dauern gut eine Stunde, eineinhalb Stunden.“ (25-VwPoFi/BE-
s). Zudem werden gerade am Anfang viele Hilfe-Arrangements iiberworfen,
z.B. wenn Unstimmigkeiten bestehen. Nétig seien ,oft drei Anldufe bis das
passt“ (15-BE/MuG-s/0). Dariiber hinaus erfordert aber auch die kontinuierliche
Begleitung zeitliche Ressourcen. Angaben werden hier z.B. zu regelmifligen
Reflexions- und Austauschtreffen genannt, die organisiert und moderiert wer-
den: ,Das heifdt, ich nehme mir regelmiflig Zeit, dann sitze ich auch eineinhalb
Stunden mit denen, in der Zeit konnte ich eine Beratung machen.“ (26-BE-s).
Erginzend kommen hiufig Fahrzeiten hinzu: ,Jetzt miissen sie sich tiberlegen
ich habe einen Flichenlandkreis, [...] allein ein Abendtermin frisst bestimmt
4 Stunden und Nacharbeit, Vorarbeit.“ (64-BE-0). Ebenfalls sei es sehr zeitinten-
siv zu Riickfragen und Absprachen fiir die Hilfe-Empfangenden zur Verfiigung
zu stehen: , Und das weif3 jeder, der mit Senioren arbeitet, die erzihlen dir dann
[...] ihr ganzes Leben.“ (44-BE-0). Zu allen Themen miissen auch kontinuierlich
biirokratische Arbeiten geleistet werden, etwa wenn es um die Abrechnung und
Aufwandsentschidigungen geht. Dies wird folgendermaflen beziffert: ,Verwal-
tungsaufwand von 60-80 Stunden im Monat fir eine Ehrenamts-Koordinatorin
in einer Gemeinde.“ (24-BE-0). Weitere Themen, die ohne konkrete Zeitangaben
als sehr aufwindig beschrieben wurden sind z. B.: Rituale der Anerkennungs-
kultur bei Geburtstagen, Schulungen, die Gewinnung von Ehrenamtlichen sowie
Telefontermine (7-BE-o; 11-BE-0; 46-BE-0). Es wird kritisiert, dass Forderge-
ber mafigeblich den Versorgungsauftrag im Sinn haben. Dass das FWM auch
den Helfenden dient (z.B. als sinnstiftende Titigkeit) und die Begleitung der
Engagierten viel Zeit von den Koordinierenden erfordert, wiirde seitens der
»Zuwendungsgeber” zu wenig gesehen: ,Wir machen nicht nur Arbeit fiir die
Kunden, sie miissen immer die Ehrenamtlichen und die Kunden addieren, dann
haben sie die Zahl von Menschen, fiir die wir titig sind in unterschiedlicher
Ausprigung. Und das ist ein Pfund, was glaube ich unterschitzt wird.“ (27-BE-s).
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Festzustellen ist, dass eine professionelle Begleitung von BE viel Zeit und
damit auch finanzielle Ressourcen erfordert. Wenn es um den Aufbau von
BE-Unterstiitzungsstrukturen geht, geben die Befragten zu Protokoll: ,Das ist
kein Selbstliufer. Das kostet Geld!“ (39-BE / VwPoFi-s) bzw. ,Ehrenamt ist kosten-
los aber nicht umsonst.“ (64-BE-0). Die hier genannten Dimensionen erlauben
einen Einblick in das, was im FWM tagtiglich geleistet wird. Mit Blick auf die
verschiedenen Modelle und Engagementstrukturen ist hinsichtlich der Personal-
kosten von erheblichen Differenzen auszugehen (sieche Kapitel 5.2). Die genauen
Kosten fiir Personal kénnen anhand der hiesigen Interviews daher nicht niher
beziffert werden.

Dem schliefit sich die Frage an, wie sich NBH-Organisationen finanzieren.
Wie werden die Kosten fiir Personal- und Sachaufwendungen getragen? Fiir vie-
le Triger und Initiativen, die eine Unterstiitzungsstruktur mit BE-Beteiligung
aufbauen wollen, stellt diese Frage eine mafigebliche Herausforderung dar. In
den Gesprachen wird die Finanzierungen duflerst heterogen beschrieben, da sich
zur Finanzierung verschiedene Quellen anbieten. Hiufig kombinieren die Akteu-
re vor Ort mehrere Optionen und entwickeln individuellen Losungen. Nachfol-
gend werden wesentliche Anteile beschrieben, die in den Finanzierungsmodellen
enthalten sein kénnen.

Ein Bestandteil zur Finanzierung von BE-Hilfen stellen kostenpflichtige Ei-
genanteile fiir die Hilfe-Empfangenden dar. Diese konnen turnusmifig erhoben
werden, z.B. iber Mitgliedsbeitrige (46-BE-0) oder iiber Versorgungsvertrige
mit den Hilfe-Empfangenden (27-BE-s). Die Hohe der Eigenanteile ist hier sehr
different und wird exemplarisch als Beitrag in Héhe von 3€ oder 250 € im Monat
beziffert (29-BE/1V-s; 15-BE/MuG-s/0). Zudem werden fiir die Erbringung von
Unterstittzungsleistung einsatzbezogene oder stundenbezogene Gebithren erho-
ben, die als Eigenanteil zu leisten sind. Sehr hiufig bemessen sich die Gebithren
an der Einsatzdauer bzw. den geleisteten Stunden: ,Dann bezahlen die diesen
kleinen Dienst, also 8 € pro Stunde. (38-BE-0/s). In der Regel erhalten die Helfen-
den einen Teil der Gebiihren als Aufwandsentschidigung. Der Rest davon wird
als sogenannter ,Overhead® fiir die Finanzierung der Organisationsstrukturen
einbehalten. Hilfe-Empfangende tragen die Kosten hierbei selbst bzw. kénnen
diese von den Pflegekassen laut § 45b SGB XI erstatten lassen (4-BE-0).

Als weiterer Bestandteil sind Férderungen aus 6ffentlichen Mitteln zu benen-
nen. Hierbei lassen sich Férderungen auf verschiedenen Ebenen differenzieren.
Auf kommunaler Ebene werden NBH-Organisationen geférdert, wenn darin ein
entsprechendes Interesse der Biirger gesehen wird (58-VwPoFi-s). Diese Forde-
rung kann rein ideeller oder materieller Art sein, z. B. 6ffentliche Bewerbung der
Angebote oder die Bereitstellung von Riumlichkeiten. Die Férderung kann aber
auch finanzieller Art sein. Hier lassen sich pauschale Férderungen in Form von
jahrlichen Budgets oder anteiligen Stellenfinanzierungen erkennen, z. B. gewihrt
iiber einen ,Zuschussantrag in den Kommunen* (64-BE-0). Ebenfalls wird von
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leistungsbezogenen Férderungen aus kommunaler Hand berichtet. In diesen Fil-
len werden stundenbezogene Gebithren durch die Kommunen bezuschusst (24-
BE-0). Teils witrden die anfallenden Gebiihren aber auch komplett von 6ffentli-
chen Stellen ibernommen: ,Wir haben ja auch Kundinnen, die das Geld fiir Nach-
barschaftshilfe vom Amt erstattet bekommen, entweder sogar in Kombi, also das
heifdt die haben sogar einen Pflegegrad, dann wird vorrangig das dort abgeru-
fen, also die ca. 11 Stunden im Monat und wenn das Amt dann einen erhéhten
Pflegebedarf feststellt, werden auch noch dariiber hinaus amtsfinanziert Stunden
bewilligt.“ (27-BE-s). Wenn in kleineren Gemeinden BE-Unterstiitzungsstruktu-
ren etabliert werden, bietet sich trotz kommunaler Férderung eine Kooperation
zwischen den Gemeinden an. So konnen Kosten auf mehreren Schultern verteilt
werden und z. B. eine halbe Planstelle fiir das FWM tiber finf Gemeinden ge-
schaffen werden (24-BE-0). Ferner sind Férderungen mit 6ffentlichen Mitteln auf
Landesebene zu erwihnen. Hier wird haufig von stundenbezogenen Férderun-
gen berichtet. Offentliche Stellen, wie in Bayern das Landesamt fiir Pflege, be-
zuschussen unter bestimmten Voraussetzungen stundenbezogene Gebiihren, die
von anerkannten Anbietern abgerechnet werden (24-BE-0). In Sachsen ist z. B.
die Fachservicestelle Sachsen als fordernde Institution auf Landesebene zu nen-
nen (29-BE/IV-s). Letztlich werden Alltagshilfen tiber Forderungen auf Bundes-
ebene (also der Kassen) finanziert. Mafdgebliche Grundlage ist hier der Entlas-
tungsbetrag nach §45b SGB XI. Mit dem Entlastungsbetrag erstatten die Kran-
ken- bzw. Pflegekassen die Eigenanteile der Hilfe-Empfangenden. Die Hohe be-
misst sich in Abhingigkeit des Pflegegrades, z. B. bei Pflegegrad 1 sind es 125€
pro Monat. Schlieflich sind noch Férderungen tiber Projekt- und Anschubfinan-
zierungen zu nennen, die auf allen Ebenen bestehen (55-BE-0). Diese dienen hiu-
fig der Griindung von Unterstiitzungsangebote itber Projektférderungen (1-BE-s)
bzw. Anschubfinanzierungen (64-BE-o). Teils stellen diese auch eine wiederkeh-
rende Finanzierungsgrundlage dar. Mit den BE Projekten wird darauf abgezielt
Mitglieder zu halten bzw. zu gewinnen.

Neben den offentlichen Geldern werden auch private Zuwendungen (z. B.
Spenden) erwihnt. Spendengelder stellen einen mitunter wesentlichen Teil bei
der Finanzierung von NBH-Organisationen dar (20-BE-s/o0). Ansonsten leisten
auch die Anbieter bzw. Trager selbst einen Eigenanteil zur Finanzierung von Un-
terstiitzungsstrukturen (64-BE-0). Dies begriinden sie durch ein Eigeninteresse
an alltagsnahen Hilfestrukturen: ,Weil wir haben ja was davon.“ (1-BE-s). Hierbei
kann es sich um die Verwirklichung des eigenen ideellen Auftrags handeln (29-
BE/IV-s). Ebenfalls kann es um eine Erweiterung der Wertschopfungskette
gehen: ,Dass mein Bestreben schon auch ist, jeder der dariiber nachdenkt, ich
konnte Unterstiitzung brauchen [...] unbedingt als erstes an <den Trager> denken
sollte.“ (37-BE-s). Letztlich sei noch das Motiv der Mitgliedergewinnung genannt.
Sowohl Helfende als auch Hilfe-Empfangende konnen potenzielle Mitglieder
(von NBH-Vereinen) darstellen: ,Wir haben ein Demographie Problem, das heifdt
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uns sterben die Mitglieder weg und zumindest miissen wir gucken, dass wir den
Stand halten.“ (1-BE-s).

Fiir die Praxis ist anzumerken, dass die Kosten hiufig stark ineinander ver-
schrinkt sind, z. B. weil Eigenanteile direkt mit offentlichen Stellen abgerech-
net werden. Nachfolgendes Zitat verdeutlicht, wie eine Koordinationsstelle mit
einem Finanzierungsmix aus einsatzgebundenen Abrechnungen mit den Pflege-
kassen, kommunalen Férderungen sowie offentlichen Férderungen auf Landes-
ebene finanziert wird: , B: Also es ist so, dass jede Gemeinde, jede Stunde, norma-
lerweise einen Euro zahlt (I: Freiwillig?) Ja. Und das Landesamt fiir Pflege zahlt
2€ und die Pflegeversicherung verdoppelt es dann noch einmal als Forderung.
Wir kriegen ja Forderungen. [..] 6€ da haben wir ja eigentlich, was wir denen
zahlen. I: Also 18 € rechnen sie ja ab. Davon nehmen sie 8 € und dann kommen
noch 6€ dazu. Das heifdt sie verdienen an der Stunde 14 €. B: Genau.“ (24-BE-0).
Ein Verdienst von 14 € pro koordinierter Stunde BE-Unterstiitzung erscheint als
hoher Betrag im Vergleich zu Berichten aus den anderen Interviews. Dahinge-
hend ist hierbei Folgendes anzumerken. In diesem Fall sind die Férderungen nur
wegen der Anerkennung als anerkannter Triger nach §45a SGB XI moglich. Da-
mit ist das Angebot mafgeblich auf Personen mit einem Pflegegrad ausgerichtet.
Personen ohne Pflegegrad miissen hier den beachtlichen Teil von 18 €/Std. selbst
bezahlen. Ebenfalls ist fiir Hilfe-Empfangende das Budget von 125€/Monat bei
Pflegegrad 1 nach knapp sieben Stunden erschopft.

5.5.5 Resilimee

Ob es vor Ort Unterstittzungsstrukturen mit BE-Beteiligung gibt und wie diese
ausgestaltet sind, ldsst sich auf einen Dreiklang von drei Faktoren reduzieren.
Dieser beinhaltet im Wesentlichen die Engagementbereitschaft der Biirgerinnen
und Biirger, die verfiigbaren finanziellen Kapazititen und die politische Priori-
sierung der Thematik. Damit erweisen sich Unterstiitzungsstrukturen als lokal
sehr unterschiedlich gewachsen bzw. in der gegenwirtigen Praxis unterschied-
lich konstituiert. Dies zeigt sich auch in den Strukturen des FWM. Differenzen
finden sich bereits beim Wording fiir die Personen, die im FWM titig sind so-
wie in deren Qualifikationsprofilen und Beschiftigungsformen. Mit den Struk-
turmerkmalen spiegeln sich auch unterschiedlich ausgestaltete Angebote und un-
terschiedliche Qualititen fiir die Hilfe-Empfangenden sowie die Helfenden wi-
der. Dies fithrt einerseits zu Ansitzen mit nachdriicklichen Qualititsbestrebun-
gen, z. B. um mittels eigener Zusatzqualifikationen fiir das Personal den Praxis-
anforderungen gerecht zu werden. In anderen Ansitzen wird wiederum die Fi-
nanzierbarkeit in den Vordergrund geriickt, sodass sich teils prekire bzw. frag-
liche Modelle mit reduzierten FWM-Strukturen erkennen lassen. Ubergeordnete

204



Vorgaben, wie ein festgelegtes Berufsbild*, konnten hier einerseits fiir Standards
sorgen, wiren aber andererseits nur bei geklarten Finanzierungsfragen umsetz-
bar. Die Finanzierung setzt sich bislang in vielen Initiativen aus einem Mix ver-
schiedener Quellen zusammen und verspricht noch wenig Nachhaltigkeit.

5.6 Freiwilligenmanagement — operatives Alltagsgeschaft

Nachdem in Kapitel 5.5 die Strukturen des Freiwilligenmanagement (FWM) un-
tersucht wurden, folgt in diesem Kapitel die Auseinandersetzung mit dem opera-
tiven FWM. Dabei geht es um folgende Fragen: Was beinhaltet eine professionelle
Begleitung der BE-Hilfen im Praxisfeld? Welche Aufgaben tibernehmen die Koor-
dinierenden im FWM?

Grundsitzlich sind die Instrumente des FWM aus der Literatur bekannt (Ro-
senkranz 2012; Reifenhiuser & Reifenhiuser 2013; Reifenhiuser et al. 2017; Hart-
nuf} 2023). Fir den Bereich der Altenhilfe ist ein Transfer und ggf. eine Adapti-
on dieser Instrumente erforderlich, um den Anforderungen des Settings und der
Zielgruppe gerecht zu werden. Der Fokus der Analysen liegt daher darauf, heraus-
zufinden, wie FWM im Setting hiuslicher Unterstiitzung angewandt wird, wel-
che Erfahrungen damit bisher gemacht wurden und welche Aspekte hierbei zu
beachten sind.

In den ersten Kapiteln 5.6.1 bis 5.6.5 werden die Instrumente vorgestellt, die
in der Regel zu Beginn eines Hilfe-Arrangements zum Tragen kommen. Ausge-
hend vom Assessment eingehender Hilfeanfragen, werden Themen der Helfer-
gewinnung aufgegriffen, gefolgt von vorbereitenden Helfergesprichen, hin zum
Matching der Hilfe-Tandems und letztlich den Terminvereinbarungen im Hilfe-
verlauf.

Daran anschliefend finden sich ab Kapitel 5.6.6 Instrumente, die an unter-
schiedlichen Stellen im Hilfeprozess anfallen kénnen. Dazu werden in den ein-
zelnen Unterkapiteln die Themen Qualifizierung, Anerkennung, Austauschmaog-
lichkeiten der Helfenden, Klirung operativer Fragestellungen und Interventionen
zu Unterstiitzungsarrangements aufgegriffen.

Vergleichbar mit den unterschiedlichen Strukturen, erweist sich auch die ope-
rative Praxis des FWM als duferst heterogen. Dies kann daranliegen, dass die ver-
schiedenen NBH-Initiativen mit ihren unterschiedlichen Praktiken jeweils indi-
viduelle Erfahrungen gemacht haben und diese entsprechend etabliert bzw. ab-
geindert haben. Folglich liegen dem auch unterschiedliche Einschitzungen auf
inhaltlicher bzw. fachlicher Ebene zugrunde. Letztlich ist die Heterogenitit auch
darauf zuriickzufiihren, dass es an standardisierten Vorgaben fehlt und dass (Per-

20 Dies fordert z. B. die Gesellschaft fiir Freiwilligenmanagement (GFM 2024).
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sonal-) Ressourcen im operativen FWM fehlen. Dementsprechend zeigt sich ein
deutlicher Zusammenhang mit den strukturellen Gegebenheiten aus Kapitel 5.5.
Je mehr Kapazititen verfiigbar sind, desto intensiver kann die Arbeit im FWM er-
folgen. In Abhingigkeit der Ressourcen steht somit die Qualitit, die durch das
FWM abgebildet werden kann.

5.6.1 Assessment und Steuerung von Anfragen

Am Anfang eines jeden Unterstittzungsarrangements stellt sich die Frage, wie An-
fragen auf- bzw. entgegengenommen werden. Im Vorfeld einer Unterstittzung
durch EA gehort nach hiufig geteilter Einschitzung ,ein kurzes Assessment“ (26-
BE-s) bzw. ein ,Clearing durch eine Hauptamtliche“ (34-BE-s). Damit ist eine An-
frage- und Situationseinschitzung durch die Person im FWM gemeint, welche
die Hilfegesuche entgegennimmt. Kern davon ist ein ausfithrliches Gesprich mit
den Hilfe-Suchenden. Grundlage fir die Unterstiitzungsvermittlung und -iiber-
nahme sei, dass die Anfragenden ihre Unterstiitzungsbedarfe und Erwartungen
an die Hilfe offen ,bekennen“ (27-BE-s). Das Gesprich beinhaltet damit weit mehr
als nur das Ausfiillen einer Liste mit Bedirfnissen. Fiir die Hilfe-Suchenden ist
es wichtig, Vertrauen zu dem Unterstiitzungsangebot zu gewinnen. Fiir den Ko-
ordinierenden im FWM ist es wichtig, den Hilfe-Suchenden personlich kennen-
zulernen. Dies wiederum stellt die Basis fiir die weitere Arbeit dar, z. B. fiir das
Matching mit den Ehrenamtlichen. Zudem haben die Koordinierenden im FWM
die Moglichkeit auch ,Zwischentone® herauszuhoren (27-BE-s), also zu hinterfra-
gen, um welche Anliegen es den Hilfe-Suchenden wirklich geht. Dass dies nétig
ist, zeigt sich u. a. darin, dass manche Themen nur ungern offen geiuflert werden
und eigentliche Hilfebedarfe zunichst verdeckt bleiben (siehe Kapitel 5.8.1). Au-
erdem kommt es hiufig vor, dass Anfragende kaum Vorerfahrungen bzw. Vor-
wissen zu BE-Hilfen haben: ,Es gibt ja viele Angebote, die stehen dann auf scho-
nen Flyern oder Foldern drauf, aber die Leute, die damit angesprochen werden
sollen, wissen nicht, was sich dahinter verbirgt.“ (52-BE-0). Deshalb sei es oft er-
forderlich, Grundlegendes tiber BE-Hilfen zu erkliren, z. B. ,was ist das Ehren-
amt eigentlich“ (3-BE-0). Wegen dem Informationsdefizit werden in der Praxis
zunehmend falsche Erwartungen mit den Unterstiitzungen verbunden. Insbe-
sondere ist hiufig eine ,Anspruchshaltung, der Klienten® vorherrschend, bei der
die Anfragenden von einem Dienstleistungscharakter ausgehen, der vergleichbar
ist mit einer bezahlten Hilfe (13-BE-s). Demgegeniiber wird von einzelnen Fillen
berichtet, bei denen die Anfragenden ganz bewusst nach BE-Hilfen fragen, an-
statt auf verfugbare gewerbliche Angebote zuriickzugreifen. In diesen Fillen zie-
len die Anfrage an BE-Unterstittzung vorrangig auf den Aspekt der Kostenerspar-
nis ab: ,Manche Kundinnen sind inzwischen auch schon so drauf, dass sie sagen,
ja ne Begleitung und ja und Kaffeetrinken und kann dann doch noch die Treppe
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gewischt werden? (lacht) Also manche schleichen sich schon strategisch an uns
heran.“ (27-BE-s). Letztgenannte Vorgehensweisen sind meist nicht durch tat-
sachliche finanzielle Bediirftigkeit zu begriinden, sondern entstammen von ver-
mogenden Haushalten (27-BE-s). Um ein solches Ausnutzen von BE-Hilfen zu
verhindern, stellt dieses Assessment eine erste wichtige Schutzfunktion fiir die
Engagierten dar.

Weiterhin zielt das Erstgesprich darauf ab, die Situation vor Ort einzuschit-
zen. Durch einen Hausbesuch kann diese Einschitzungleichter erfolgen als durch
Schilderungen in einem Gesprach. In der Praxis werden Hausbesuche daher als
sehr wichtig erachtet (6-BE-0). Bei Terminen in der Hiuslichkeit erhalten die Ko-
ordinierenden einen Einblick in die Lebenssituation der dlteren Menschen. Als
Impression eines Hausbesuches erinnert sich ein Koordinierender im FWM an
eine Anfrage zu BE-Besuchsdiensten gegen Einsambkeit. Bei dem Hausbesuch vor
Ort stellte er fest, ,dass der [Hilfe-Suchende] die Post zu Hause gestapelt hat und
nicht mehr durchblickt“ (34-BE-s). Wie aus dem Zitat hervorgeht, wird fir das
FWM teils erst vor Ort ersichtlich, welche Unterstiitzungen aus fachlicher Per-
spektive notig sind, ob noch weitere Hilfen empfohlen werden miissten und in-
wieweit hier itberhaupt BE-Helfende zum Einsatz kommen kénnen. Vor allem aus
Zeitgriinden fithren viele Initiativen jedoch keine Hausbesuche durch (9-BE-o).

Teilweise werden in der Praxis viele der genannten Schritte im Assessment
ausgelassen. Dies geht bis dahin, dass in einzelnen Initiativen die Hilfe-Empfan-
genden nie vorab personlich gesehen oder gesprochen werden. Das Kennenlernen
und jegliche Absprachen werden komplett den einzelnen Helfenden und den Hil-
fe-Empfangenden wberlassen: ,In der Regel sagen die uns dann Bescheid. Aber
wir, das kommt dann wirklich auch vor, dass wir keinen Kontakt zu dem <Hilfe-
Empfangenden> haben. (65-BE-0; 32-BE-0).

Wahrend Vorabgesprache itbergreifend als notig erachtet werden, gibt es un-
terschiedliche Auffassungen dazu, welche Aspekte dabei konkret abgefragt wer-
den sollten. Dies zeigt sich z. B. in der Frage, ob im Erstgesprich Krankheiten ab-
gefragt werden sollten (51-BE-s). Auf der einen Seite wird dies als notwendig er-
achtet, weil es relevant sei, um im Notfall adiquat reagieren zu konnen: ,Wenn
die jetzt einen Spaziergang machen und die Person kommt jetzt vielleicht in ei-
nen Unterzucker oder hat einen epileptischen Anfall oder wie auch immer, dass
die einfach wissen, dass vielleicht was sein konnte.“ (3-BE-0). Mit diesem Wis-
sen konnten EA auf ihren Einsatz besser vorbereitet werden. Wiirden EA unvor-
bereitet in Notfallsituationen geraten, ist eine Niederlegung des Engagements zu
befiirchten:, Der geht da nicht mehr hin.“(34-BE-s). Anderen Einschitzungen zu-
folge sei dies nicht notwendig und konne vielmehr Hiirden fiir ein Engagement
aufbauen (9-BE-0). Wenn es z. B. um die Organisation einer Einkaufshilfe geht,
wird dazu erklirt: ,Wir vermeiden das auch, die Personen, die wir mit Einkiufen
unterstiitzen, gezielt auszufragen.“(4-BE-0). Diese unterschiedlichen Haltungen
spiegeln sich gleichermafien in den Interviews mit den Befragten aus dem Medi-
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zin- und Gesundheitswesen wider. Wihrend es die einen als wiinschenswert er-
achten, Informationen zum Gesundheitszustand abzufragen, sehen andere hier-
in kaum einen , Benefit“ fir die Versorgungsqualitit (35-MuG-s; 21-MuG-0).

Am Ende des Assessments steht eine Entscheidung tiber das Annehmen bzw.
Ablehnen des Hilfe-Gesuches. In den allermeisten Fillen wird versucht, ein pas-
sendes Angebot bereitzustellen. Es zeigen sich jedoch auch einige Konstellatio-
nen, in denen es als nétig erachtet wird, ,bestimmte Einsitze“ abzulehnen (20-
BE-s/0). Dies ist z. B. dann der Fall, wenn die Anfragen nicht dem Portfolio ent-
sprechen und in das Aufgabengebiet anderer Anbieter fallen: ,Da hatten wir schon
Anfragen: ,Ach konnten Sie nicht mal bei mir die Platten im Garten anders legen,
die gefallen mir doch so nicht mehr.“ (4-BE-0). Weiterhin wiirden Anfragen ab-
gelehnt, wenn zu erwarten sei, dass die Bedarfslage zu tiberfordernd fiir Ehren-
amtliche sein konnte, z. B. bei psychischen Erkrankungen der Hilfe-Suchenden
(6-BE-0). AufBerdem komme es zu Absagen, wenn tibergriffiges oder verletzen-
des Verhalten gegeniiber den Ehrenamtlichen befiirchtet wird: ,Und dann sage
ich schon, also wir sind keine Partnervermittlung. (6-BE-0). In der Regel werden
im Falle einer Ablehnung weiterfithrende Informationen angeboten oder sogar
direkt an andere Unterstiitzungsangebote weitervermitteln: ,Ich habe immer so
eine ganze Mappe dabei mit ganz vielen Infos.“ (6-BE-0).

Fazit: Im Vorfeld einer Hilfe steht das Assessment der angefragten Hilfe.
Dies stellt eine Ersteinschitzung durch das FWM dar und ist als Basis fiir wei-
tere Schritte in der professionellen Begleitung zu verstehen. In einzelnen Fillen
kann es auch zur Ablehnung ungeeigneter Anfragen fithren. Damit iibernimmt
das FWM eine wesentliche Schutzfunktion fiir BE vor einem Ausnutzen, vor
iibergriffigem Verhalten sowie vor Uberforderungen. In Initiativen, bei denen
ausschliefllich die Ehrenamtlichen entscheiden, ob sie Hilfe-Anfragen anneh-
men, ist dieser Schutz nicht gegeben.

5.6.2 Helfergewinnung und Aspekte der Motivation

Ein zentrales Thema im Bereich des operativen FWM ist die Helfergewinnung.
Wie kénnen Menschen fiir ein Engagement gewonnen werden? Welche Aspekte
sind hier fiir das operative FWM relevant?

Um Helfende zu gewinnen, ist es im FWM notig, die Organisationsstruktu-
ren professionell zu gestalten. Darauf verweist nachfolgende Aussage, welche die
Situation aufgreift, dass viele Initiativen iiber fehlende Ehrenamtliche klagen:
JViele konnten natiirlich ihre Organisation besser aufstellen, dann wiirden sie
auch mehr Helfer finden.“ (11-BE-0). Fiir Engagement-Interessierte seien zu-
nichst grundlegende Fragen relevant. Diese mochten wissen, in welchem Namen
und fiir welchen Auftraggeber sie ihr Engagement erbringen wiirden und welche
Bedingungen ihnen dafiir zur Verfiigung gestellt werden. Als wenig ansprechend
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erscheinen dahingehend altmodisch wirkende Vereinsstrukturen, ,die einfach so
unglaublich nach dieser Vereinsmeierei stinken, dass man als junger oder jiinge-
rer, frischer Mensch, da eigentlich gar keinen Bock drauf hat, weil es einfach, also
da denkt man sich, sind das die Leute, mit denen ich meine Zeit verbringen will?“
(20-BE-s/0). Zusitzlich geht es auch darum, Vertrauen auszustrahlen, itber den
Versicherungsschutz zu informieren und Ansprechpersonen des FWM vorzu-
stellen (20-BE-s/0). Dabei ist zu bedenken, dass auch professionelle Strukturen
abschreckend sein konnen. Ein Ausldser, der dabei mutmafilich relevant sein
konnte, ist, dass in der Praxis vermehrt Anbieter mit kommerziellen Interessen
auftreten (46-BE-0). Teilweise ist es fiir Auflenstehende kaum zu erkennen, wel-
che Trager hinter einer Initiative stehen, insbesondere z. B. bei Kombinationen
kommerzieller und gemeinniitziger Anbieter. Ein professionell auftretendes
FWM kann daher von Interessierten zunichst auch als Indiz fiir gewerbliche
Strukturen gesehen werden und Menschen abschrecken, die ihr Engagement
nicht fiir profitorientierte Unternehmen erbringen wollen. Dies stelle das Ver-
trauen zur Organisation und deren Absichten in Frage. Als Handlungsoption zur
Helfergewinnung sei es eine Aufgabe des FWM darzustellen, dass ,wir Non-Profit
sind“ (51-BE-s). Weiterhin finden sich Anregungen zur Gestaltung raumlicher
und zeitlicher Strukturen. Stellen zur Engagementvermittlung sollten im 6ffent-
lichen Raum ersichtlich, bekannt und gut zuginglich sein, z. B. in der Innenstadt
oder im Wohnquartier (14-BE-0). Auflerdem haben die Offnungszeiten einen
wesentlichen Einfluss darauf, ob und welche Engagierten gewonnen werden
koénnen. So werden z.B. Offnungszeiten am Feierabend empfohlen, um auch
Berufstitige anzusprechen: ,Und nicht am Montagmorgen von neun bis elf, das
funktioniert nicht.“ (14-BE-o).

Weiterhin lasst sich die professionelle Koordination als relevanter Faktor fiir
die Helfergewinnung erkennen. Es ist nétig, die sehr unterschiedlichen Erwar-
tungshaltungen von potenziell Helfenden zu erkennen und zu beriicksichtigen,
um sie zu gewinnen und zu binden. Beispielsweise gibt es Interessierte, die sich
wiinschen mit ihrer Hilfe eine engere bzw. freundschaftliche Beziehung zu den
Hilfe-Empfangenden aufzubauen. Andererseits gibt es Interessierte, die vorran-
gig eine gemeinniitzige Tat vollbringen wollen und dabei sagen:, Ich will jetzt kei-
ne Freundschaft eingehen. (58-VwPoFi-s). Von einer professionellen Koordinati-
onskraft wird erwartet, dass dies im Matching entsprechend berticksichtigt wird.

Eine weitere wichtige Aufgabe fiir das FWM zur Helfergewinnung ist das
Thema Offentlichkeitsarbeit. Klassische Aufrufe und Ausschreibungen im “Ge-
meindeblatt“ seien heutzutage kaum noch ausreichend (13-BE-s). Erginzend
sollten Soziale Medien genutzt werden (3-BE-0). Zudem miisse das FWM aktiv
im 6ffentlichen Raum in Erscheinung treten, z. B. bei lokalen Veranstaltungen (3-
BE-0). Unter der Primisse, dass entsprechende Ressourcen zur Verfigung ste-
hen, sehen die Befragten weitere Potenziale zur kiinftigen Helfergewinnung, um
tiber 6ffentlichkeitswirksame Mafinahmen weitere Engagierte zu gewinnen. Als
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Beispiele fiir erfolgsversprechende Mafnahmen werden , StrafRenbahnwerbung®
(27-BE-s) oder Kampagnen iiber ,Influencer genannt (55-BE-0). Weiterhin
zeigen die Auswertungen, dass es zur Helfergewinnung nétig ist, Netzwerke
aufzubauen und zu nutzen. Unter dem Stichwort ,Service Learning* sei die
,Zusammenarbeit mit den anliegenden Schulen® ein typisches Beispiel fir eine
Vernetzung (38-BE-o/s; 7-BE-0). Gleichermafien sollten auch ,Partnerschaften
mit Unternehmen im Stadtteil“ (27-BE-s) gepflegt werden. Diese kénnen darauf
abzielen, Mitarbeitende fiir ein neben- oder nachberufliches Engagement zu
gewinnen. Als klassische Methoden bzw. Anlaufstellen zur Offentlichkeitsarbeit
und Helfergewinnung sind noch die Freiwilligenagenturen und Freiwilligen-
bérsen zu nennen. Uber deren Kontaktméglichkeiten kénnen gegenwirtig oft
Helfende gefunden werden (16-BE-0).

Fir die Suche von Engagierten ist es Aufgabe des FWM, im Vorfeld konkrete
Stellenbeschreibungen zu erstellen. Diese sind grundsitzlich vergleichbar mit be-
ruflichen Ausschreibungen und dienen der ansprechenden Darstellung von Auf-
gaben, Erwartungen und Rahmenbedingungen. Aspekte, die aus Perspektive der
Ehrenamtlichen klar hervorkommen sollten, sind der erwartete Stundenumfang,
die konkreten Einsatzzeiten des Engagements und Optionen zur flexiblen Enga-
gementgestaltung. Zudem sollte geklirt sein, ob eine ,Vertretung” bei Abwesen-
heit gegeben ist (20-BE-s/0) und ob es méglich ist, das Engagement zunichst zeit-
lich begrenzt auszuiiben (3-BE-0). Erfahrungsberichte deuten an, dass Personen
nach Ablauf'solcher Befristungen ihr Engagement fortfithren, wenn sie zufrieden
waren (14-BE-0). Hinderlich ist hingegen, wenn zu Beginn viel ,Verbindlichkeit*
eingefordert wird, da dies , Druck vermittle (34-BE-s).

Als ein Erfolgsrezept fiir die Helfergewinnung wird ,die direkte Ansprache*
durch das FWM benannt (34-BE-s). Bei solchen wiirden sich Personen hiufiger
fiir ein Engagement bereit erkliren als bei allgemeinen Ausschreibungen, ,weil,
was will der anderes sagen, wenn ich schon frage“ (19-VwPoFi-o). Teilweise wer-
den mit dieser Methode auch spontane Hilfeanliegen bedient, z. B. um eine Tier-
betreuung fiir eine kurzfristig in der Mobilitit eingeschrinkte Person zu erfillen:
,Ich stelle mich da raus auf die StrafRe, gleich miissten die Leute mit ihren Hunden
da Gassi gehen und dann frage ich einfach.“(7-BE-0). Die direkte Ansprache funk-
tioniert auch, wenn sie von den bereits Engagierten ausgeht. Bei bestehenden und
erfolgreich titigen Initiativen stellt die sogenannte ,Mund zu Mund Propaganda“
einen wesentlichen Baustein zur Helfergewinnung dar (7-BE-0).

Das Instrument der Helfergewinnung dient nicht nur dem Zweck, Ressourcen
zur Hilfeerbringung zu akquirieren. Wie in Kapitel 5.7 noch erértert wird, besteht
auch ein Eigeninteresse der Biirger darin, ein Engagement ausiiben zukdnnen. In
diesem Sinne ist Helfergewinnung auch als Erméglichung eines Engagements zu
verstehen. Wenn dies ernst genommen wird, dann besteht die Aufgabe im FWM
auch darin, Menschen fiir ein Engagement zu gewinnen, bei denen zunichst der
Nutzen fiir die Organisation fraglich ist. Dies zeigt folgende exemplarische En-
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gagementanfrage: ,Der hat gesagt, er mochte so gern Ehrenamt machen. Und
nirgendswo, itberall hi, was sollen wir dem ein Ehrenamt geben, der kann kei-
nen Besuchsdienst machen, der spricht ganz schlecht, versteht man nicht gut.”
(7-BE-0). Im genannten Beispiel erfuhr die interessierte Person zunichst mehr-
fach Ablehnung. Durch das FWM konnte in diesem Beispiel ein Engagement er-
moglicht werden. Letztlich konnten in diesem Fall sogar beide Seiten davon pro-
fitieren: ,Ich habe auch nicht vorher gedacht, dass ich jetzt jemanden brauche,
dass ich jetzt jemanden brauche, der mir <Flyer der Initiative xy> ausfihrt. (7-
BE-0). Gleichermafen kann das FWM ein Engagement im Bereich der Alltagshil-
fe ermoglichen, z. B. fiir Personen aus dem Rettungswesen, die aus Altersgriinden
nicht mehr im aktiven Dienst sein diirfen und , die anders helfen wollen“ (1-BE-s).

Bei allen Aspekten der Helfergewinnung sei im FWM das Wording zu hinter-
fragen. Nicht nur Hilfesuchende fithlen sich von Bezeichnungen wie Senioren-
treffetc. abgeschreckt. Auch unter den potenziell Engagierten wiirden Ablehnun-
gen vorliegen, sich bei einer Initiative einzubringen, die ,das Selbstverstindnis
der potentiellen Ehrenamtlichen nicht trifft. Die wollen nicht Senioren sein.“ (20-
BE-s/o).

Auswahl zentraler Motivlagen und Handlungsweisen im FWM

Bei der Suche nach engagierten Personen werden hiufig altruistische Motive
durch das FWM angesprochen. Mit einem Engagement kann etwa ein Dienst
fiir die Gesellschaft geleistet werden (9-BE-0). Im Hintergrund stehen hierbei
klassische Motive der Hilfsbereitschaft, der Dankbarkeit fir das eigene gute
Leben oder Mitleid mit den Lebenslagen ilterer Menschen (38-BE-o/s). In einem
Beispiel wird hierzu berichtet, dass sich z. B. Personen fiir ein Engagement mel-
den, weil sie selbst nicht die Unterstiitzung der eigenen Eltern vor Ort leisten
konnen, aber im Gegenzug andernorts eine vergleichbare Tatigkeit erbringen
wollen (9-BE-0).

Im FWM werden jedoch auch andere Motive erkannt und adressiert. Fiir die
Helfergewinnung lisst sich weiterhin ableiten, dass es darum geht, BE so zu
gestalten, dass Interessierte einen Eigennutzen darin erkennen. ,Und ich glaube,
dass wir das manchmal auch in der Wohlfahrt zu sehr aus diesem ,Wir brauchen
diese Leistung, also miissen wir irgendwoher die Ehrenamtlichen akquirieren'
[denken]. Aber wir gucken zu wenig drauf, neben der Anerkennungskultur, was
da ein eigener Nutzen davon dann auch ist.“ (60-BE-s). Dies lasst sich gut am Bei-
spiel der Schulungen darzustellen. Schulungen sollten nicht nur damit begriindet
werden, dass die BE-Helfenden ihre Aufgaben méglichst kompetent erfiillen.
Also, ,nicht nur in diesem [Denken]: ,Ich qualifiziere dich jetzt, damit du das
gescheit machst.“ (60-BE-s). Vielmehr konnen auch Menschen iiber interessante
Schulungsangebote fiir ein Engagement gewonnen werden, wenn sie das Gefiihl
haben: ,Ich lerne da wirklich nochmal was.“ (60-BE-s). Verschieden Initiativen
werben dahingehend explizit mit Themen zur ,Weiterbildung“ oder zu ,Akade-
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misierungsangebote[n] (20-BE-s/0). In grofieren Organisationen wird diesem
Thema teils ein sehr grofer Stellenwert zugesprochen: ,Wir haben ein eigenes
Fachreferat dafiir.“ (26-BE-s). Weiterhin zeigen die Analysen, dass potenzielle
Engagierte ein Engagement aufnehmen, um fiir sich selbst soziale Kontakte zu
kntipfen, z. B. zu anderen Engagierten. Im FWM kénnen zur Helfergewinnung
also Aspekte der ,Gemeinschaftsbildung“oder des ,Socialising[s]“ hervorgehoben
werden (13-BE-s; 20-BE-s/0). Speziell fiir junge Leute eignen sich Benefits wie ein
,Zertifikat“, welches sie fiir Bewerbungen im Lebenslauf nutzen konnen (28-1V-
s). Zusammengefasst, geht es den Interessierten darum, ,zu kucken, wie kann
ich mir selber was Gutes tun, in dem ich Gutes tue?* (21-MuG-o0). Der Eigennutz
kann dabei auch ein erwartbarer Nutzen fur die Zukunft sein, z.B. um spiter
selbst auf Hilfe zugreifen zu konnen.

Einhergehend mit der Orientierung am Eigennutzen, komme es darauf an,
interessante und ansprechende Themen zu adressieren. Bereiche, die fiir Interes-
sierte ansprechend sind, wiirden sich an gesellschaftlichen Themen orientieren.
Zum Zeitpunkt der Befragung wurden folgende drei grofie Trendthemen tiber-
greifend angesprochen: (1) digitale Themen, z. B. PC und Handyhilfe, (2) Themen
zu Okologie und Nachhaltigkeit, z. B. ,Klimathematiken bewegen Jugendliche
und (3) Themen im Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe, z. B. ,Musik, Kunst,
also Geselligkeit“ (13-BE-s; 38-BE-0/s; 20-BE-s/0). Zur interessanten Themenge-
staltung gehore es weiterhin, dass sich Interessierte mit ihren Kompetenzen und
Expertisen einbringen kénnen. Es wird nicht als zielfithrend erachtet lediglich
simple Titigkeiten auszuschreiben. In den Interviews wird berichtet, dass z. B.
gerade fir Menschen im Renteneintrittsalter ,so eine qualitativ héhere Ehren-
amtsarbeit“ ansprechend ist (7-BE-0). Weiterhin sind nach Einschitzung der Be-
fragten unterschiedliche Interessensgebiete nach Geschlecht zu erkennen. Bei-
spielsweise konne man Minner eher fiir klassisch handwerkliche Tatigkeiten ge-
winnen (2-BE-0). Dem stehe gegeniiber, dass die Themen nicht nur von den In-
itiativen, sondern auch von Unterstilttzungsbediirftigen vorgegeben werden. Zu
diesem Problem bestehe eine Losungsstrategie darin, die Eigeninteressen der En-
gagierten aufzugreifen und diese kreativ im Transfer mit den Bedarfen der Hil-
fe-Suchenden zu verkniipfen. So zeigt das nachfolgende Beispiel, wie es gelingen
konnte, junge sportbegeisterte Menschen fiir das Feld der Altenhilfe zu gewinnen:
,Da kommen Leute, die plotzlich sagen, oh mit der Rikscha Fahrrad fahren und
Senioren ein bisschen mal zum Friedhof fahren und iiberall hin, das funktioniert
[...]. Fir junge Leute, da kommen junge Leute und sagen, ich fahre gerne Fahr-
rad, mit so einer Rikscha, vorne drauf zwei Senioren, die fahre ich mal wohin,
[...] um Teilhabe zu haben, um alten Menschen mal zu sagen, sie kénnen selber
zum Bicker und am Bicker ihr Hérnchen aussuchen und wir fahren sie mal zum
Friedhof und sie wollten schon immer mal schon wieder ins <Tal xy> wo sie frii-
her gelaufen sind? Das lauft perfekt. Hier kriegen wir, weil das ein innovatives,
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interessantes, auch fiir junge Leute, Fahrradfahren mit so einer teuren Rikscha,
die 12.000 € kostet, da haben wir einen Ansturm an Ehrenamtlichen.“ (34-BE-s).

Als strittiger Aspekt der Helfergewinnung wird die monetire Anerkennung
diskutiert. Diese konne als , Anreizsystem“ gesehen werden, um Engagierte zu ge-
winnen (40-BE-0). Formen konnen z. B. ein ,kostenloses OPNV Ticket“ oder stun-
denbezogene Aufwandsentschidigungen sein (29-BE/IV-s). Auf der einen Seite
wird die Position vertreten, dass ohne (héhere) monetire Anerkennungen kiinf-
tig nicht genug Helfenden im Bereich der Alltagshilfen gewonnen werden kénnen
(7-BE-0). Auf der anderen Seite werden Geldzahlungen als vermeintlich einfache,
aber falsche Losung fir das Engagement gedeutet. Dieser Argumentation folgend
konnen monetire Anerkennungen sogar zum Helferverlust fithren und werden
strikt abgelehnt, z. B. weil damit Erwartungshaltungen steigen und Hiirden wie
Schulungen oder Dokumentationspflichten einhergehen (14-BE-0). Auch seitens
der Engagierten werden in der Praxis hiufig beide Seiten vertreten: ,Manche sa-
gen:,Ich will das Geld gar nicht, [...] blo die Fahrtkosten méchte ich mir erstat-
ten lassen.‘ Andere sagen aber schon: ,Ja das tut mir ganz gut die 10€.“ (24-BE-
0). Dahingehend zeigt sich in der Praxis auch eine gewisse Unsicherheit, welcher
Weg im FWM kiinftig zu verfolgen sei (siehe Kapitel 5.2.4).

Ebenfalls kontrovers wird der Aspekt verpflichtender Engagements disku-
tiert. Hierbei handelt es sich um eine Debatte, die wiederkehrend politische und
mediale Aufmerksamkeit erfihrt. Einerseits konne darin eine Chance fiir den
erwartbaren Bedarf nach Helfenden gesehen werden. Andererseits seien dabei
aber auch Aspekte der Freiwilligkeit und der Hilfequalitit zu bedenken (11-BE-o).

Fazit: Die Gewinnung von BE-Helfenden ist eine zentrale Aufgabe im FWM.
Damit stellt dies ein Nadelohr fiir die Tragfiahigkeit von BE-Unterstiitzungsange-
boten dar. Dazu konnten mehrere Faktoren benannt werden, welche bei der Ge-
winnung zu bedenken sind. Insbesondere geht es darum, Motivlagen von Inter-
essierten zu kennen und zu adressieren. Praktisch lassen sich aber ,keine Patent-
rezepte herausgeben (13-BE-s). Vielmehr sind es kreative Losungen, die ein En-
gagement ansprechend gestalten. Folgende Haltung driickt die gegebene Haus-
forderung fiir das FWM dazu treffend aus: , Es gibt so viele Ehrenamter, die Men-
schen machen kénnen. Und wenn wir wollen, dass sie zu uns kommen, dann muss
das sinnhaft erlebt werden und Freude machen. [...] Ich sage nochmal, Ehren-
amtliche kriegen Sie nur, wenn Sie denen Lust machen. Und wenn die keine Lust
haben, dann machen sie was anderes, und da haben sie auch recht.“ (13-BE-s).

5.6.3 Auswahl der Helfenden
Neben dem Assessment von Unterstiitzungsanfragen (Kapitel 5.6.1) zdhlt die
Auswahl der BE-Helfenden den Aufgaben des FWM. Wenn Interessierte ihren

Waunsch fur die Austibung eines Engagements duflern und diesen an eine Initiati-

213



ve herantragen, dann sind Vor- bzw. Kennenlerngespriche durchzufithren. Auch
mit bereits bekannten Helfenden kénnen Vorgesprache nétig sein, z. B. wenn ei-
ne neue Fallanfrage aufkommt. Bei den Kennenlerngesprichen geht es zunichst
darum, die interessierten Personen fiir die Ausiibung eines Engagements zu
begeistern und zu gewinnen. Damit dies geling, geht es in den Gesprachen wei-
terhin darum, die Interessen und Wiinsche der Interessierten herauszufinden.
Fir die potenziell Interessierten soll dabei deutlich werden, dass deren Prife-
renzen gehort und beriicksichtigt werden. Einen exemplarischen Einblick in ein
solches Gesprich bietet folgendes Zitat: ,,Nennen Sie uns alle Faktoren, die fir
Sie wichtig sind. Also: ,Ich hab nur dienstags von 15 bis 18 Uhr Zeit.cOk. ,Ich habe
eine Katzenallergie und bitte nicht in einen Haushalt mit Tieren.c Oder, Frauen
sagen: ,Ich will aber nicht zu einem alleinstehenden Mann.‘ Oder Russlanddeut-
sche sagen: ,Ich will auf keinen Fall zu russlanddeutschen Familien vermittelt
werden. Oder jemand sagt: Vermitteln Sie mich wohin auch immer, aber nicht in
dem Stadtteil, in dem ich wohne.*“ (27-BE-s). Wenn die Interessierten schliefRlich
fiir ein Ehrenamt gewonnen werden konnten, dann stellen die hier gesammelten
Infos weiterhin eine wichtige Basis fiir den nachfolgenden Vermittlungsprozess
dar (siehe Kapitel 5.6.4): ,,Also wir lernen quasi die Ehrenamtlichen kennen, um
dann auch zu wissen, wenn sich Senioren bei mir melden oder auch Angehoérige,
wer konnte denn passen.“ (3-BE-0). Dariiber hinaus dienen die Gespriche nicht
nur der Informationsgewinnung der Koordinierenden. Ebenfalls werden den
potenziell Engagierten Informationen angeboten und offene Fragen beantwor-
tet. Zudem werden hier bereits Regeln erklirt, die fiir die Engagementtitigkeit
bestehen, z. B. wenn Schulungen absolviert werden miissen.

Zusitzlich geht es bei den Kennenlerngesprichen darum, die interessierten
Personen hinsichtlich ihrer Eignung fiir das Engagement zu priifen. Dies ist ei-
ne hiufig genannte Aufgabe im FWM und stellt sich in der Praxis z. B. so dar:
,Ein langes Gesprich, damit ich iber den Menschen auch was erfahre, kann ich
den jetzt zu einer Person nach Hause iberhaupt schicken? (7-BE-0). In anderen
Worten geht es darum sich ein ,, Bild“von den EA-Helfenden machen (20-BE-s/0).
Trotz des enormen Bedarfs an neuen Helfenden, findet in den Vorabgesprichen
eine gewisse Selektion statt. Nicht alle Interessierten werden auch tatsichlich fiir
ein Ehrenamt angenommen: ,Weil es gibt Menschen, die sind dafiir nicht geeig-
net, die sind z. B. tibergriffig oder zu fitrsorglich oder machen all so nen Kram.“
(26-BE-s). Aufgabe des FWM ist es, in diesem Schritt also auch herauszufiltern,
welche Engagementbekundungen passend sind.

Weiterhin wird berichtet, dass die finale Einschitzung noch mit der Option
tiir ein Probearbeiten erginzt werden kann. Hierzu werden verschiedene Umset-
zungen genannt. Eine Probearbeit kann aufderhalb der Hauslichkeit stattfinden,
z.B. in Stadtteilzentren. Fiir Einsdtze in der Hiuslichkeit bietet das FWM teils
auch begleitete Ersteinsitze an. Hierbei begleiten die Fachkrifte selbst die Haus-
besuche, um das Auftreten der EA in der Praxis zu erleben. Mitunter wird dies
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auch an erfahrende BE-Helfende delegiert: ,, Dann wiirde ich jemanden, der schon
linger dabei ist, ihr als Patin an die Seite stellen. So, macht mal einen Hausbe-
such gemeinsam, so, wie funktioniert das?“(26-BE-s). Neben dem hier dargestell-
ten Aspekt der Kontrolle, kann das Probearbeiten gleichermafien den Helfenden
Riickhalt vermitteln oder eine Art Schnupperpraktikum darstellen.

Insgesamt wird dieser Kennenlernprozess als dulerst wichtig erachtet und
bei manchen Initiativen sogar zur Chefsache erklirt: ,Und das Erstgesprach fith-
re immer ich, also immer die Leitungen, niemand anderes.“ (14-BE-0). Wie in den
anderen operativen Schritten schon durchgedrungen ist, ist auch die Umsetzung
der Vorgespriche an verfiigbare (Personal-) Ressourcen gebunden.

Mit der Auswahl der Helfenden kénnen zudem einige formale Schritte
verbunden sein. Typisch ist ein ,Ehrenamtsvertrag, in dem die Rahmenbe-
dingungen und Vereinbarungen des Engagements festgehalten sind (2-BE-0).
Hierbei miissen die Engagierten i. d. R. schriftlich versichern, sich an , Selbstver-
stindnisse®, , Leitfiden“oder ,Geschiftsordnungen“ zu halten (4-BE-o; 3-BE-0; 2-
BE-0). Erginzend werden iiber verschiedene Dokumente noch Vereinbarungen
zum Datenschutz sowie zu Schutzkonzepten gegen verschiedene Formen der
Gewalt festgehalten (2-BE-0). Weiterhin gilt die Vorlage eines , Fithrungszeugnis“
in vielen Initiativen zum Standard (2-BE-o0). Eher selten werden Gesundheits-
nachweise oder Impfnachweise eingefordert (20-BE-s/o; 36-VwPoFi/BE-0). Ein
ibergreifendes Muster lisst sich zu den formalen Schritten nicht erkennen.
Welche Mafinahmen ergriffen werden, entspringt der organisationsinternen
Bestimmung. Fiir die Hilfe-Suchenden heifst dies, dass sie z. B. nicht wissen, ob
jemand ein Fithrungszeugnis vorgelegt hat oder nicht. Es gibt also keine objek-
tiven Kriterien, nach denen die Helfenden bewertet werden. Die eingeforderten
Dokumente werden insbesondere damit begriindet, dass den Engagierten eine
Art Vertrauensvorschuss“ zugesprochen wird, wenn sie in das Setting der hius-
lichen Unterstiitzung gehen (16-BE-0). Hier fillt auf, dass formale Ubereinkiinfte
hiufig nur mit den Ehrenamtlichen getroffen werden. Denkbar kénnten auch
hier Vereinbarungen mit den Hilfe-Empfangenden sein, z. B. um zu regeln, ob
Hilfe-Empfangende bei Einkaufhilfen auch Retouren einfordern kénnen (2-BE-
0).

Zusammenfassend sind Vorgespriche mit Interessierten als wichtiger Be-
standheil des FWM zu sehen. Die Herausforderung besteht darin, potenzielle
Ehrenamtliche fiir ein Engagement zu gewinnen sowie diese personlich kennen-
zulernen und einzuschitzen.

5.6.4 Matching und Gestaltung des Erstkontaktes

Im sogenannten Matching geht es um die Vermittlung zwischen den BE-Helfen-
den und den Hilfe-Suchenden. Nach dem Motto: ,Wer tickt 2hnlich?“ versuchen
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Koordinierende des FWM passende Tandems zu bilden (46-BE-0). Die Herausfor-
derung besteht darin, die , zwei Wunschzettel“ von beiden Seiten bestméglich zu
beriicksichtigen und in Einklang zu bringen (27-BE-s). Dieses Zusammenfiihren
stellt sich als arrangierter Kontaktaufbau bzw. arrangiertes Kennenlernen dar.
Die Umsetzung ist hochst unterschiedlich. Im FWM wird dem teils eine unter-
schiedliche Bedeutung beigemessen, was hiufig auch aus den verfiigbaren Kapa-
zititen im FWM resultiert.

Teilweise beschrankt sich das Matching auf einen Datenaustausch zwischen
den beiden Parteien. Hierbei agieren die Koordinierenden des FWM oft nur vom
Biiro aus: ,Die Vermittlung lauft telefonisch.“ (9-BE-0). Teils obliegt die Gestal-
tung des Erstkontaktes komplett den Hilfe-Suchenden und den Hilfe-Gebenden
selbst: ,Wir sind da nicht dabei.“ (9-BE-0). Mit der Analyse aller Gespriche lisst
sich jedoch gerade dieser erste Kontakt als essenziell fiir den weiteren Verlauf
erkennen. Das erste personliche Aufeinandertreffen, der erste Eindruck von der
Hiuslichkeit und die ersten Abstimmungen zum Hilfeablauf entscheiden oft dar-
itber, ob und wie spitere Hilfe-Tandems gelingen. Dahingehend empfehlen vie-
le Befragte, diesen Prozess intensiv zu begleiten: ,Beim Erstbesuch sind wir im-
mer dabei, also da geht die Person nie allein hin.“ (20-BE-s/0) bzw. ,Vielleicht auch
manchmal zweimal.“ (7-BE-o).

Fiir das Treffen werden in der Praxis unterschiedliche Lokalititen gewihlt.
Teils finden die Erstgespriche im Biiro des FWM statt. Dies wird z. B. damit
begriindet, dass die Hilfe-Suchenden zunichst wissen wollen, wer zu ihnen
nach Hause kommen wiirde. Oft wird jedoch auch die Hiuslichkeit als Treff-
punkt genutzt: ,Es gibt eine personliche Vorstellung der Ehrenamtlichen in der
Hiuslichkeit des Kunden. Da ist auch immer eine Mitarbeiterin von uns bei, um
auch sozusagen Zwischentone noch rauszufinden. [...] Inaugenscheinnahme der
Hiuslichkeit ist Pflicht, weil es da auch Uberraschungen geben kénnte.“ (27-BE-
s). Neben dem Erstkontakt driicke sich in diesem Zitat nochmals die Bedeutung
eines Assessments zur hiuslichen Situation aus (siehe Kapitel 5.6.1). Mit dem
Kennenlernen sollte im Ergebnis ein gewisses Maf$ an ,Vertrauen“ entstanden
seinund , Klarheit auf beiden Seiten“ fiir die angedachte Hilfebeziehung vorliegen
(52-BE-0; 3-BE-0). Dennoch koénnen auch bei intensiven Bemithungen Hilfekon-
stellationen scheitern, wenn die ,Chemie* nicht stimmt (7-BE-0). Damit kann
auch bei professionell vermittelten Hilfe-Tandems keine Gelingens-Garantie
gegeben werden.

Zusammengefasst werden im Matching die beiden Parteien zusammenge-
fithrt und ausstehende Fragen geklirt. In der konkreten Umsetzung kénnen
wesentliche Unterschiede festgestellt werden.
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5.6.5 Terminvereinbarungen im Hilfeverlauf

Nach dem ersten Termin, welcher hiufig noch durch das FWM begleitet wird,
treffen sich die Hilfe-Tandems in der Regel allein. Dazu wurde gefragt, welchen
Einfluss und Einblick die Koordinierenden des FWM iiber die weiteren Termin-
vereinbarungen haben.

Aus den Analysen geht hervor, dass die fortfithrenden Terminvereinbarungen
im Hilfeprozess hiufig in Eigenregie verlaufen: ,Das machen die dann selber un-
tereinander aus“ (7-BE-o0) bzw. ,Davon miissen wir nichts mitkriegen.“ (65-BE-o0;
32-BE-0). Falls eine Einsatz-Dokumentation notig ist (z. B. fiir Abrechnungen),
reichen die Engagierten dann selbst eine Stundendokumentation zum Monats-
ende ein. Begriindet wird dies u.a. mit dem damit verbunden Verwaltungsauf-
wand. Je nach Grofle der Initiative leisten die Ehrenamtlichen in der Summe mo-
natlich Engagementzeiten im drei- bis vierstelligen Stundenbereich. Dies seitens
der Koordinierenden im FWM zu erfassen, wiirde einen enormen Aufwand erfor-
dern: ,Das wire auch jetzt administrativ totaler Overkill jeden einzelnen Einsatz
dokumentiert zu bekommen und den danach bei uns in die Datenbank einzutra-
gen.“(51-BE-s). In der Praxis gibt es aber auch Initiativen, bei denen das FWM ge-
nau diese Arbeit tibernimmt und die ,Terminvereinbarung* stets im Blick hat (37-
BE-s). Die direkte Terminsteuerung itber das FWM wird als notwendig erachtet,
um auf serigser Basis Abrechnungen erstatten zu kénnen und fiir die Engagier-
ten den Versicherungsschutz gewihrleisten zu kénnen. Ansonsten wire z. B. im
Falle eines Unfalls schwer nachzuweisen, ,dass das jetzt kein privater Einsatz war,
sondern ein Einsatz im Auftrag der Genossenschaft.(4-BE-0). Ohne eine zentra-
le Terminkoordination iiber das FWM treten Helfende in unklaren Rollenfunk-
tionen gegeniiber den Hilfe-Empfangenden auf, insbesondere dann, wenn sich
private und organisierte Kontakte vermischen. Hierzu werden im nachfolgenden
Zitat Uberschneidungen von Kontakten problematisiert, die zum einen im Auf-
trag der Organisation stattfinden und zum anderen informell arrangiert werden:
,Die Schwierigkeit ist ja manchmal, dass die betreuten Personen ja glauben, das
ist im, immer noch im Auftrag der Organisation, das ist immer noch in dieser
Rolle und Funktion <des Wohlfahrtstragers xy>.“ (51-BE-s).

Letztlich finden sich auch Initiativen in der Praxis wieder, die dazu eine Art
Kompromiss gefunden haben. Wiederkehrende und inhaltlich gleichbleibende
Termine werden in Eigenregie fortgefithrt, z. B. wochentliche Einkaufshilfen.
Lediglich Anderungen werden mit dem FWM abgesprochen: ,Wenn es neue An-
fragen sind [...] oder wenn sich der Inhalt der Tatigkeit dndern sollte, [...] dann
muss man das wieder neu besprechen.“ (9-BE-0).

Zusammenfassend gibt es gute Griinde, die Einsitze der BE-Helfenden admi-
nistrativ zu steuern. In der Praxis findet dies selten statt. Hierzu fehlt es oft an
Kapazititen. Dahingehend finden eher pragmatische Termindokumentationen
statt, z. B. nachtrigliche Dokumentationen am Monatsende. Kiinftig kénnten an
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dieser Stelle ggf. digitale Applikationen eine handhabbare Option darstellen und
den Verwaltungsaufwand reduzieren.

5.6.6 Qualifizierung der Helfenden

Inwieweit werden Ehrenamtliche auf ihre Einsitze vorbereitet und geschult? Wie
werden Qualifizierungsmafinahmen begriindet? Bereits in den Vorgesprichen
werden die Ehrenamtlichen in begrenztem Rahmen aufihren Einsatz vorbereitet
(siehe Kapitel 5.6.3). Dariiber hinaus bieten einige Initiativen im Rahmen des
FWM Schulungen zur Vorbereitung bzw. Qualifizierungen fiir die Titigkeit an.
Einheitliche Vorgaben gibt es hierzu lediglich fir Angebote, die nach § 45a SGB X1
anerkannt sind, wobei auch hier die Vorgaben zwischen den Bundeslindern stark
differieren (KDA 2019). Fiir alle weiteren BE-Angebote legen die Verantwortlichen
des FWM den Schulungsumfang selbst fest. Somit zeigt sich zum Umfang der
Schulungen eine erhebliche Bandbreite:

e ,esgibtkeine Schulung® (6-BE-0)

e 3 Abende 4 ungefihr1,5 Stunden“ (4-BE-0)

e ,12-18 Unterrichtsstunden“ (2-BE-0)

e ,einen 18 Abende umfassenden Qualifizierungskurs* also ,54 Stunden® (13-
BE-s)

Die Inhalte und die Intentionen der Schulung werden vielseitig und unterschied-
lich beschrieben. Eine Auswahl zentraler Aspekte wird nachfolgend ausgefiihrt.
Im Rahmen vorbereitender Schulungen bemiihen sich die Beteiligten darum, das
Portfolio und die Grenzen des Engagements zu vermitteln. Dies sei nétig, damit
die Helfenden ein Verstindnis von ihrer Rolle als BE-Helfende entwickeln kon-
nen. Die Auseinandersetzung damit sei gerade auch fir fachkundige Personen
notig, z. B. ehemalige Pflegefachkrifte. Ebenfalls zielen Schulungen darauf ab,
Regeln zu vermitteln, z. B. die Achtung des Datenschutzes sowie um organisa-
torische Angelegenheiten zu kliren, z. B. die Abrechnung (34-BE-s; 4-BE-0).

Fiir bestimmte Engagementbereiche bietet das FWM eine Wissensvermitt-
lung an, um die Helfenden fiir spezifische Titigkeiten zu befihigen, z. B. Bera-
tungstipps fir ,ehrenamtlichen Wohnberater“ oder Fachinformationen zum Um-
gang mit Telemedizin-Apps fiir Alltagshelfer in diesem Bereich (11-BE-o; 12-BE-
s). Damitwerden die Engagierten als Multiplikatoren fiir bestimmte Themen qua-
lifiziert.

Prinzipiell kann mit den Schulungen auch der Zweck verbunden sein, Kom-
petenzen fiir (neue) Aufgaben auflerhalb der klassischen Alltagshilfe zu vermit-
teln, z. B. im Bereich der Pflege. Einige Befragte sehen es als praktikabel an, itber
Schulungen z. B. das Spritzen von Insulin zu vermitteln oder ,die richtigen Grif-
fe“ zur Unterstiitzung beim An- und Auskleiden der Senioren einzuiiben (8-MuG-
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0). Wie bereits gezeigt wurde, ist bislang nicht geklirt, inwieweit die Ubernahme
solcher Aufgaben durch BE-Helfende erfolgen kann bzw. darf (siehe Kapitel 5.3).
Teils lasst sich dieses Dilemma auch in den Schulungskonzepten wiederfinden. In
einem Interview wird von kombinierten Schulungen berichtet, in denen gleich-
zeitig pflegende Angehoérige und Ehrenamtliche qualifiziert werden. Da Korper-
pflege zu den Schulungsthemen fir pflegende Angehorige gehort, erlernen die
Ehrenamtlichen als Nebeneftekt auch Aufgaben, die sie eigentlich nicht iiberneh-
men wiirden bzw. sollten. Gleichzeitig sind sie fiir solche Situationen qualifiziert,
die in der Praxis wiederkehrend aufkommen (13-BE-s).

Neben dem fachlichen Wissen werden auch Soft-Skills vermittelt, z. B. zur
Kommunikation und Gesprichsfithrung (20-BE-s/0). Kompetenzen in diesem
Bereich werden fiir die Unterstiitzungstitigkeit als sehr hilfreich angesehen.
Schwerpunktmifig konnen dabei Besonderheiten fir die Arbeit mit ilteren
Menschen erklirt werden. Dies sei etwa dann angeraten, wenn die Engagierten
noch wenig Erfahrung im Umgang mit ilteren Menschen hitten (4-BE-0). Um
fiir den Fall der Falle auch in , Konfliktsituationen“ adiquat reagieren zu koénnen,
werden gezielt typische Praxissituationen im Vorfeld durchgesprochen und in
Rollenspielen eingeiibt (4-BE-0).

Ferner werden im FWM auch Unwigbarkeiten und herausfordernde Situatio-
nen thematisiert: ,Was macheich jetzt da, wennich als Ehrenamtlicher jemanden
begleite in der Hauslichkeit und der fillt hin in der Wohnung?“ (10-MuG-o). Die
Auseinandersetzung mit diesen Themen kann fir die Engagierten zunichst ab-
schreckend wirken. Eine sensible Vorgehensweise der Schulenden ist daher ge-
fragt. Dennoch wird die Auseinandersetzung damit als wichtig erachtet — auch
seitens der Helfenden. Letztlich vermittle die Vorbereitung auch Sicherheit:,,Und
gerade, wenn die Schulung rum ist, dann spiegeln die uns wider, dass es total
wichtig war, dass die auf solche Worst Case Fille auch vorbereitet sind.“ (65-BE-
0;32-BE-0).

Mitden Schulungen wird weiterhin auch ein Praventions- und Schutzgedanke
fiir die Zielgruppe verfolgt. Hintergrund ist, dass die Zielgruppe (alleinlebender)
alterer Menschen im Kontext hduslicher Unterstiitzung als vulnerabel angesehen
wird (siehe Kapitel 5.4.2). Dahingehend bieten manche Initiativen Schulungen
zum Schutz der Zielgruppe an, z. B. durch die Vermittlung von ,Gewaltschutzkon-
zepten® oder ,Sensibilisierungsseminaren® zur Privention sexualisierter Gewalt
(34-BE-s; 2-BE-0). Unabhingig von diesen spezifischen Inhalten hitten alle vor-
bereitenden Schulungen einen priventiven Effekt. Dies wird dadurch begriindet,
dass die Koordinierenden die Engagierten bei den Terminen intensiver kennen-
lernen als in einem einzelnen Vorgesprich. Aus diesem Grund wird angeraten,
online Schulungen mit Priasenzterminen zu erginzen. In diesem Zuge wird sogar
berichtet, dass auch Schulungen und Vortrige zu Inhalten jenseits der Hilfstitig-
keit angeboten werden, mit dem Ziel, die Helfenden persénlich kennenzulernen
(59-BE-s).
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Als weiteres Thema ist die Zusammenarbeit mit anderen versorgenden Akteu-
ren aufzugreifen. Hiufig agieren Ehrenamtliche nicht als einzige unterstiitzende
Akteure der dlteren Menschen. Mitunter sind z. B. Pflegedienste oder Angehdrige
in der Hauslichkeit titig. Dieses Miteinander birgt Stolpersteine und wird daher
oft in vorbereitenden Schulungen aufgegriffen (siehe Kapitel 5.4.3). Als typischen
Inhalt beschreibt ein Befragter die Sensibilisierung der Helfenden hinsichtlich
der Lebenslagen und Belastungen pflegender Angehériger (15-BE/MuG-s/o).

Fir die Ehrenamtlichen selbst konnen Schulungen eine ausschlaggebende
Motivation zur Ausitbung eines Engagements sein. Vorbereitende Treffen werden
unter den Engagierten als sehr positiv beschrieben. Hier konnen die Engagierten
in Kontakt mit Gleichgesinnten kommen. Sie erleben fiir sich selbst Austausch
und Geselligkeit (13-BE-s). Zudem wiirde mit den Schulungen ein intellektuelles
Interesse seitens der Engagierten aufgegriffen: ,Die sagen, ich finde das toll,
wenn ich da auch viel, was dariiber weifd und ich bin da neugierig, dariiber zu
lernen und so.“ (7-BE-0). Wenn es gelingt, die Schulungsthemen so zu gestalten,
dass die Engagierten auch einen persénlichen Nutzen erkennen, witrden diese
,von vielen am ehesten angenommen* (27-BE-s).

Insgesamt wird das Thema Vorbereitung und Schulung als sehr relevant ange-
sehen und mit Blick auf die Anforderungen im Unterstiitzungssetting bekraftigt:
,Alsoich glaube man muss in Zukunft als Ehrenamtlicher der Haus-, der Besuchs-
dienste macht, kann man nicht mehr so unbedarft da rein gehen.“(7-BE-0). In der
Praxis erfahren Schulungen dahingehend eine zunehmende Beachtung, was sich
in der Bereitstellung entsprechender Angebote zeigt: ,Wir haben eine ganze Lo-
gistik dafiir. Die bekommen z. B. halbjahrlich einen kompletten Fortbildungska-
talog.“ (26-BE-s).

Kritik an Qualifizierungen

Gleichzeitig konnen anhand der Auswertungen einige Aspekte gezeigt werden,
die es beim Thema Schulungen zu bedenken gibt. Nicht immer haben Schulun-
gen nur einen positiven Effekt fiir die Engagierten. Mit den Analysen lisst sich
zeigen, dass z. B. der Fokus auf die sozialen Themen der Alltagsbegleitung verlo-
ren gehen kann, wenn fachliche Aspekte dominieren: ,Wenn man die so wahn-
sinnig fachlich aufschult, dann habe ich immer so das Gefiihl, dann ist die Bezie-
hung immer fachlicher und immer kithler eigentlich.“ (15-BE/MuG-s/0). Zudem
konnen Schulungen dazu fihren, dass die Engagierten ihre Rolle als Laienhelfer
iiberschreiten, z. B. nachdem sie Themen der Gesundheitsfiirsorge behandelt ha-
ben. Dabei miisse unbedingt bedacht werden, dass die Engagierten ihr Portfolio
im Blick behalten:, Die diirfen jetzt nicht rumrennen und sagen: ,Boah [...] ich bin
jetzt auch Krankenpfleger geworden und ich mache jetzt alles allein.“ (12-BE-s).
Mit Blick auf geschulte BE-Helfende wird erginzt: ,Das sind und bleiben Laien.“
(27-BE-s).
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Seitens der Engagierten konnen verpflichtende Schulungen zu Unverstind-
nis und Widerstand fithren. Dies macht sich z. B. bei Anbietern bemerkbar, die
sich fiir die Abrechnung von Leistungen nach §45a SGB XI anerkennen lassen.
Kompetenzen aus eigener Lebenserfahrung oder langjihriger Engagementti-
tigkeit werden dabei nicht anerkannt: ,Da sind Damen dabei, die haben Kinder
grofigezogen iiber Jahrzehnte, die haben ihre Eltern gepflegt bis zu ihrem Tod
und sollen jetzt, wo sie im Rentenalter sind, nochmal einen Kurs absolvieren
tiber 40 Stunden, um zu lernen, wie funktioniert Hygiene im Haushalt, worauf
muss man bei der Speisenzubereitung oder bei der Aufbewahrung von Lebens-
mitteln im Kithlschrank achten.“ (4-BE-0). Damit bergen Pflichtschulungen die
Gefahr langjihrig engagierte Personen zu verlieren. Auch Personen, die iiber
nicht offiziell anerkannte Kompetenzen aus dem Privatleben verfiigen, konnen
abgeschreckt werden. Dahingehend ist es in der Praxis nétig, den Zweck der
Schulung im Blick zu behalten und individuelle Losungen zu entwickeln:,, Und da
wird es auch welche geben, die sagen, entweder lassen Sie mich so Rasenmihen
oder ich lass es bleiben. Da werden bei uns auch drei rumspringen, die den Kurs
nicht gemacht haben, also [...] ich bin pragmatisch. (13-BE-s).

Auch fiir Interessierte konnen umfassende Schulungsvoraussetzungen eine
Hiirde darstellen — gerade zu Beginn eines Engagements. Fiir Aufdenstehende
kann das Engagement dadurch komplex, zeitaufwendig und fiir eine freiwilli-
ge Tatigkeit ,iiberfrachtet” wirken (51-BE-s). Als Umgangsweise wird demnach
empfohlen, sozusagen die ,Trockenschulungen® im Vorfeld zu reduzieren und
stattdessen hauptsichlich im Hilfeverlauf Weiterbildungen anzubieten (15-BE/
MuG-s/o) — siehe Kapitel 5.6.7. Zudem werden Schulungsvorgaben in der Praxis
kreativ ausgestaltet (24-BE-0). Zentral ist es, die Themen nah am ,Alltagsge-
schehen“ und angereichert durch ,Fallbeispiele“ zu besprechen (10-MuG-o; 10-
MuG-0). Essenziell ist es zudem, konkrete Situationen mit den Freiwilligen
durchzuspielen, z. B. das Nein-Sagen: , Das itben wir.“ (24-BE-0).

Weiterhin ldsst sich fur die bisherigen Schulungsformate nur eine bedingte
Aussagekraft erkennen. Dies begriindet sich insbesondere dadurch, dass in der
Regel keine Priifungen zu den Schulungsinhalten stattfinden. Aus Sicht der Ge-
schulten ist dies zunichst komfortabel. Gleichzeitig stellt dies die Aussagekraft
und Vergleichbarkeit von Qualifizierungsmafinahmen in Frage, insbesondere
dann, ,wenn es online Schulungen gibt“ (4-BE-0). Online , Lernplattformen* zum
Selbststudium sind dahingehend zwar modern, ansprechend und kénnen die
Kosten sowie die Arbeitsbelastung fiir das FWM reduzieren (12-BE-s; 27-BE-
s). Demgegeniiber erreichen die online Schulungszertifikate allerdings wenig
Geltung. Unabhingig von den Schulungsformaten bestehen in der Praxis weitere
Kritikpunkte bzw. offene Fragen, z.B. hinsichtlich der linderiibergreifenden
Anerkennung von Schulungszertifikaten. Dies ist z. B. fiir Abrechnungsfragen
nach §45a SGB XI relevant.

221



Im Hinblick auf die umfassende Auseinandersetzung mit dem Thema Schu-
lungen fillt auf, dass sich die Hilfe-Empfangenden keiner Schulung unterziehen
miissen:, Nein, das haben wir also bei der Nachbarschaftshilfe haben wir das tat-
sachlich nie gemacht. Es sollja ein moglichst niederschwelliges kurzfristiges, also
schnell zum Einsatz kommendes Hilfsangebot sein. (2-BE-0). Auch fiir die Hil-
fe-Empfangenden wiren Schulungsthemen naheliegend, z. B. um Fragen aufzu-
greifen, wie man sich gegeniiber den Helfenden in geeigneter Form erkenntlich
zeigen kann.

Fazit: Es konnten vielseitige Perspektiven auf das Thema Schulung vorgestellt
werden. Die Auswertung aller Gespriche zeigt, dass Schulungen vielfach als né-
tig erachtet werden. Fiir die Engagierten stellen sie einerseits einen Aufwand, an-
dererseits aber auch einen Mehrwert dar. Mit Blick auf komplexer werdende Le-
benslagen scheinen auch fachliche Schulungsthemen an Relevanz zu gewinnen.
Fiir die Vorbereitung von BE-Helfenden auf ihren Praxiseinsatz ist entscheidend,
das Portfolio und die Rolle zu kliren bzw. diese bei den Schulungen nicht aus den
Augen zuverlieren. Kinftig konnte auch iiber eine Schulung der Hilfe-Suchenden
nachgedacht werden. Aufgabe des FWM ist es hier, konzeptionelle Entscheidun-
gen zu treffen, Schulungsangebote zu organisieren und diese ansprechend auf-
zubereiten.

5.6.7 Austausch unter Helfenden

Erginzend zu den vorbereitenden Schulungen und Qualifizierungen wurde er-
fragt, welche weiteren Schritte zum kollegialen Austausch bzw. zur Weiterbildung
anfallen. Auch wenn vorbereitende Informationen weitgehend als notwendig er-
achtet werden, konnen keinesfalls alle Themen im Vorfeld behandelt werden (61-
MuG-o0). Konkrete Fragen ergeben sich zudem hiufig erstin der Praxis. Anschlie-
Rend an die vorbereitende Qualifizierung vor dem ersten Einsatz finden tiber die
Dauer des Engagements Nachqualifizierungen statt. Dabei werden verschiedens-
te Themen aufgegriffen, teils auch fachliche Inhalte, z. B. Vortrige von Hausirz-
ten. Es lisst sich jedoch auch erkennen, dass neben der Vermittlung von Inhalten
andere Schwerpunkte gesetzt werden. Bei den Treffen geht es hiufig um die Re-
flexion und Aufarbeitung von Eindriicken und Fragestellungen, die konkret in der
Praxis aufgekommen sind. Als Basis der Gespriche dienen z. B. , Tagebiicher“ (28-
IV-s) oder Protokolle, die von den BE-Helfenden zu erstellen sind: ,Die miissen
dann immer Helferberichte schreiben.“(15-BE / MuG-s/o). Diese sollen zur Selbst-
reflexion anregen und kénnen als Anlass fiir Gesprache mit den Koordinierenden
des FWM dienen. Typische Themen, die hier Beachtung finden, sind z. B. ,Ab-
grenzungssystematiken® oder ,Belastungssituationen® (12-BE-s). Einzelne beson-
ders belastende Situationen kénnen mitunter auch eine ,Supervision“ erforder-
lich machen (3-BE-0). Dies ist z. B. dann der Fall wenn, sich die Engagierten Vor-
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wiirfe nach einem Praxiseinsatz machen: ,Ich hatte neulich, die sind spazieren
gegangen, die Dame ist gestitrzt und die Ehrenamtliche macht sich bis heute noch
Gedanken, dass sie es hitte verhindern kénnen, es ist so, es ist genau das passiert,
was man nicht wollte, Oberschenkelhalsbruch, Rollstuhl, Schock. Aber da braucht
auch wieder die Ehrenamtliche eine gewisse Begleitung, Supervision.“ (34-BE-s).
Situationen wie diese stellen jedoch die Ausnahme dar. Vielmehr alltiglich sind
Austauschtreffen, die zwischen den Ehrenamtlichen stattfinden und zum Zweck
der kollegialen Beratung organisiert werden (3-BE-o). Hier geht es darum, ,dass
einfach die Ehrenamtlichen auch die Moglichkeit haben sich untereinander aus-
zutauschen“ (3-BE-0). Unabhingig von konkreten Inhalten verfolgen die regel-
mifig arrangierten Treffen das Ziel ,eine Gemeinschaft [zu] kreieren.“ (50-1V-s).
Solche Kontakte unter den Ehrenamtlichen selbst sind als wichtige Motivation in
diesem Engagementfeld zu sehen. Daher werden diese Treffen teils auch als eine
Art ,Stammtisch“ beschrieben (27-BE-s).

Zusitzlich zu den gemeinschaftsbildenden Aspekten, kénnen die Engagier-
ten in den Riicksprache- und Austauschtreffen Bestirkung fiir ihr weiteres En-
gagement erfahren. Eine Bestirkung ist z. B. zur Abgrenzung oder Nihe-Distanz
Wahrung nétig — insbesondere fir Helfende, die sich stark itber ihr Ehrenamt
identifizieren oder Angst haben, dieses zu verlieren, wenn sie nicht allen Wiin-
schen nachkommen (11-BE-0). Dahingehend lassen sich in der Arbeit mit den En-
gagierten gewisse Parallelen zur professionellen Personalentwicklung zu erken-
nen. Es wird hiufig das Ziel verfolgt, dass sich die Helfenden personlich weiter-
entwickeln kénnen: ,,Und ich will nicht so hilflose Helfer mir heranziehen, son-
dern ich mochte belastbare und auch souverine Helfer.“ (20-BE-s/o0). Betrachtet
nach der Hiufigkeit finden regelmifiige Austauschtreffen wochentlich, monat-
lich oder vierteljahrlich statt (20-BE-s/o; 6-BE-0; 38-BE-0/s). Da sie vorrangig im
Interesse der EA sind, stellen diese keine Pflichttermine dar. Dennoch wird von
manchen Anbietern eine regelmifRige Anwesenheit erwartet, um eine enge Be-
gleitung der Engagierten sicherstellen zu kénnen (20-BE-s/0). Letztlich decken
die Treffen auch organisatorische Aspekte ab und dienen dem Wissensmanage-
ment, z. B. um verinderte Regularien zu besprechen. Erginzend zu den Treffen
versenden manche Koordinierende des FWM auch Protokolle per Info-Mail zum
Nachlesen (4-BE-0). Zusammengefasst besteht die wesentliche Aufgabe des FWM
darin, den Austausch unter den Helfenden zu organisieren, anzuregen und zu
moderieren (11-BE-0).

5.6.8 Klarung operativer Fragen
Auch dann, wenn Aufgaben und Grenzen der Engagierten per Konzept festgelegt
wurden und Helfende per Schulung vorbereitet worden sind, fallen in der Pra-

xis zahlreiche operative Detailfragen an. Von den einzelnen Engagierten erfordert
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dies in der Praxis Aushandlungen und Entscheidungen (siehe Kapitel 5.3). Um die
verschiedenen Aushandlungsprozesse im Hilfegeschehen zu begleiten, dient das
FWM als Anlaufstelle fiir aufkommende Fragestellungen bzw. Anliegen, z. B.:

e Um sich eine Absicherung oder zweite Meinung einholen zu kénnen (3-BE-
0). Helfende wiinschen sich eine ,Ansprechpartnerin im Hintergrund“ fur alle
Themen, die in der Praxis anfallen (6-BE-o0).

e Um in einzelnen Fillen Konflikte oder Missverstindnisse zu kliren (6-BE-0),
z. B.:,An wen kann ich mich wenden, wenn etwas ist?“ (3-BE-0).

e Um Einsitze nach zu besprechen, wenn belastende Situationen aufzuarbeiten
sind (6-BE-0) — siehe Kapitel 5.6.7.

e Um Riickfragen der Hilfe-Empfangenden zu adressieren. Dabei werden auch
die Ehrenamtlichen entlastet, z. B.:,,Und da kénnen sie sagen:,Hey nicht mein
Ding, rufen Sie doch Frau <Ansprechperson xy> an.“ (15-BE/MuG-s/0).

Die Ansprechpersonen des FWM dienen vorrangig den Hilfe-Empfangenden so-
wie den Hilfe-Gebenden (16-BE-0,20-BE-s/0). Aber auch Angehorige, externe Ko-
operationspartner und weitere Personen konnen hier ihre Anliegen adressieren
(15-BE/MuG-s/o).

Wenn ein Ansprechpartner verfiigbar ist, kann dieser aktiv auf die Beteilig-
ten zugehen oder von jenen aufgesucht werden (7-BE-0). Insbesondere Koordi-
nierende, die eine Vielzahl von Hilfe-Tandems begleiten, sind auf eine aktive Mel-
dung aus den Hilfe-Tandems angewiesen: , Erzdhlt das und dann werden wir ak-
tiv.“ (27-BE-s). In der Praxis werden die Anlaufstellen grundsitzlich gut ange-
nommen. Jedoch gerade dann, wenn es um Probleme geht, zeigt sich ein eher
zuriickhaltendes Nutzungsverhalten. Probleme wiirden seitens der Engagierten
oft zu spit benannt bzw. an die Koordinierenden herangetragen. Folglich wird
seitens der Koordinierenden regelrecht dringend zur Kontaktaufnahme aufge-
rufen: , Die dringliche Einladung sowohl an die Kundin, aber auch an die Ehren-
amtlichen: ,Meldet euch!* ,Um Himmels willen meldet euch!* (27-BE-s). Als ei-
ne mogliche Erklarung fiir das zuriickhaltende Nutzungsverhalten zeigt sich das
Wording. , Probleme*wiirden erst spat auch als , Probleme“erkannt. Dahingehend
bitten Ansprechpersonen um eine Kontaktaufnahme, wenn einfach nur ,ein ko-
misches Bauchgefiihl“bestehe (6-BE-0). Das heif3t, der Vorwand, um mit dem An-
sprechpartner in Kontakt zu treten, sollte moglichst niederschwellig formuliert
sein. Zusitzlich zur Bereitstellung eines Ansprechpartners gehen aus den Inter-
views weitere begleitende Mafinahmen hervor, die deutlich proaktiver sind, z. B.
Hausbesuche zur Verlaufskontrolle.

Notfallkontakt Hotline

Berichte der Praxis zeigen, dass BE-Helfende auch im Bereich der Alltagsunter-
stittzung mit Notfillen konfrontiert werden konnen. Notfallsituationen wiirden
in der Alltagshilfe zwar nur selten auftreten, konnen aber grofiere Ausmafle
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annehmen. Beispiele wurden bereits erliutert (siehe Kapitel 5.4.3). Neben den
vorbereitenden Schulungen (z.B. Erste-Hilfe-Kursen) wird empfohlen, Listen
mit Ansprechpersonen zu erstellen, zu denen die Engagierten Kontakt aufneh-
men konnen. Dazu zihlen Angehorige, andere nahestehende Personen sowie
begleitende Arzte etc. (26-BE-s). Zudem verstehen sich die Koordinierenden im
FWM als Ansprechpersonen in solchen Notfallsituationen. Als Herausforderung
erweist sich dabei, dass Fachkrifte oft in Terminen sind (z. B. fiir Hausbesuche)
oder dass die Einsidtze der BE-Helfenden auflerhalb der gewohnlichen Biirozei-
ten liegen (z.B. abends oder am Wochenende). ,Wir sind ja nicht 24 Stunden
erreichbar. Und die Freiwilligenarbeit ist ja nicht unbedingt in unseren Arbeits-
zeiten.“ (41-BE-o0). Mitunter ist in der Praxis dennoch der Anspruch erkennbar,
fir Notfallsituationen einen Kontakt anzubieten — auch auflerhalb der Arbeits-
zeit. Dazu stellen Koordinierende teils ihre privaten Kontaktdaten zur Verfiigung
(14-BE-0). Der hohe Anspruch an die Koordinierenden bzw. von den Koordinie-
renden an sich selbst ist mit den vorhandenen Ressourcen oft nicht realisierbar.
Um Koordinierende zu entlasten, wire eine offizielle Rufbereitschaft oder eine
iberregionale ,Hotline“ zu diskutieren (12-BE-s).

Aktives Nachfragen, Zwischengesprache, Kontrollieren und Evaluieren im
Prozess

Personen des FWM verstehen sich i. d. R. nicht nur als Ansprechpartner, sondern
sehen ihren Auftrag auch darin, die Fille ,proaktiv“ zu begleiten (2-BE-0). Gera-
de fir die Hilfen im Setting hiuslicher Unterstiitzung sowie bei alleinlebenden
ilteren Menschen, sei es wichtig, einen Uberblick iiber das Hilfe-Geschehen von
auflen zu erhalten (13-BE-s). Dazu fithren Koordinierende im FWM wiederkeh-
rende Zwischengespriche im Hilfeverlauf durch bzw. fragen punktuell bei den
Beteiligten nach. Auf Basis der Berufserfahrung und der fachlichen Einschitzung
kénnen Koordinierende oft raushoren und einordnen, ,ob es irgendwelche Dinge
gibt, die auffillig sind“(20-BE-s/0). Ein Beispiel hierfiir konnen Geldgeschenke an
BE-Helfende sein (20-BE-s/0). Bei einer engen Begleitung konnen die begleiten-
den Fachkrifte bereits praventiv sich anbahnende Problematiken erkennen und
entsprechend intervenieren. Fiir die Koordinierenden sei es dahingehend wich-
tig, regelmifig ,mit den Leuten in Kontakt [zu] bleiben® (6-BE-0). Neben den ge-
zielten Nachfragen werden in der Praxis des FWM hiufig auch Tiir- und Angelge-
spriche genutzt, um sich itber den Hilfeverlauf zu informieren, z. B., ,wenn man
die [Engagierten] zufillig bei einer Veranstaltung trifft.“ (38-BE-o/s). Besonders
wichtig ist es im Bereich der hduslichen Unterstiitzung, einen Einblick in die Si-
tuationvor Ort zu haben. Aus Kapazititsgriinden finden solche Hausbesuche , zur
Verlaufskontrolle allerdings nur selten statt (27-BE-s). Als Alternative dazu wer-
den fiir Hausbesuche teils auch andere erfahrene BE-Helfende eingesetzt (20-BE-
$/0). Gerade zu Beginn einer Hilfe sehen die Befragten mehrheitlich eine ,engma-
schige* Begleitung als notwendig an (9-BE-o). Fiir den weiteren Hilfeverlauf sei es
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aus fachlicher Sicht angebracht, zumindest in groferen Zeitabstinden regelmi-
3ige Feedbackgesprache durchzufiithren (14-BE-o).

Weiterhin sollen mit den Zwischengesprichen auch die BE-Helfenden eine re-
gelmifige Unterstiitzung erhalten, z. B. indem die aktuellen Aufgaben bespro-
chen werden und unliebsame Titigkeiten ausgeschlossen werden kénnen. Da-
mit stellen die Zwischengespriche eine Qualititssicherung im Sinne der Enga-
gierten dar: ,Und der Ehrenamtliche wird geschiitzt. Das ist eine Qualitit, die
unsere Ehrenamtlichen riickmelden, dass sie da nie allein gelassen werden. (15-
BE/MuG-s/0). Nach Einschitzung mehrerer Befragter sollten regelmifige Zwi-
schengespriche einen Standard darstellen: ,Wie das ja auch normal ist in einem
normalen Arbeitsverhiltnis in der Probezeit.“ (16-BE-0). Im Engagementbereich
fehle es aber neben den personalen Ressourcen auch an einheitlichen Vorgaben.
Dazuwird von den Befragten festgestellt: ,Sowas miisste dann auch konzeptionell
verankert sein [...] Das ist zugegebenermafien gerade [...] noch so ein bisschen in
der Beliebigkeit, ja.“ (26-BE-s).

Als Erkenntnis ist festzuhalten, dass die hier vorgestellt proaktive Begleitung
durch das FWM als ein Qualititsstandard im Feld der hiuslichen Altenhilfe auf-
zufassen ist (20-BE-s/0). Die Umsetzung erweist sich als hochst heterogen, was
mitunter auf die knappen (Personal-) Ressourcen zuriickgefithrt werden kann (2-
BE-0;6-BE-0).

5.6.9 Anerkennungskultur
Wie wird Anerkennung im operativen FWM verstanden und praktiziert?

Anerkennung durch das FWM

Anerkennung gegeniiber den Ehrenamtlichen ist ein wesentlicher Faktor zur
Gewinnung neuer Helfender sowie zur Motivation bereits engagierter Personen:
,Und wir miissen an uns den Anspruch haben, [...] dass die Leute sagen, das
macht echt Laune bei Euch.“ (13-BE-s). Fiir die Wertschitzung von EA-Helfenden
im Bereich der hiuslichen Unterstiitzung gibt es verschiedenste Instrumente
der Anerkennung. Klassisch sind gemeinsame Ausfliige oder das Ausrichten
von Festen und Feiern. Zu besonderen Anlissen werden kleinere Geschenke
iiberreicht oder der Dank wird durch einen personlichen Besuch ausgedriickt (3-
BE-0). Im Alltag wird Anerkennung tiber wertschitzende Worte ausgedriickt.
Exemplarisch wir berichtet: Der Helfende ,braucht natiirlich ein fettes Lob®,
nachdem eine Aufgabe iibernommen wurde (7-BE-0).

Dariiberhinausgehend ist zu erkennen, dass sich die Formen der Anerken-
nung verindern. Es wird erklart, dass man speziell auch im Setting Altenhilfe
ein ,bisschen mehr weg von diesem klassischen Anerkennen durch Ehrennadel®
kommen miisse (51-BE-s). Gute Anerkennung zeige sich etwa darin, dass sie sehr
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individuell ausgestaltet ist und nicht blof als formale Routine praktiziert wird.
Zum einen wiirden personalisierte Anerkennungsmafinahmen anders als kon-
ventionelle Gesten wahrgenommen. Zum anderen hitten die Ehrenamtlichen un-
terschiedliche Vorstellungen von Anerkennung: ,Jeder méchte anders“ (14-BE-o).
Beispielsweise mochten manche mehr, manche weniger 6ffentliche Aufmerksam-
keit bei einer Ehrung erfahren.

Weiterhin wird versucht, Anerkennung tiber einen , Zusatznutzen* firr die EA
auszudriicken (27-BE-s). Gemeint sind in diesem Falle nicht die Formen mone-
tirer Anerkennung. Vielmehr geht es hierbei darum, dass die Engagierten fiir ei-
gene konkrete Fragen oder personliche Anliegen Unterstiitzung von den Koordi-
nierenden im FWM erhalten kénnen, z. B. fiir ,Behérdenbriefe, [...] die sie nicht
verstehen“ oder auch private Themen und , Sorgen“ (27-BE-s; 24-BE-0). Engagierte
hitten ein zunehmendes Bediirfnis danach, Mitarbeitende des FWM als Anlauf-
stelle fiir solche Anliegen aufsuchen zu kénnen. Entsprechend sei aus Perspektive
der Helfenden gewiinscht, dass ,[ich] da wo ich ehrenamitlich titig bin, ich auch
ein Gehor finde.“ (27-BE-s). Wiirden die Themen der Engagierten nicht bedient,
ist zu befiirchten, dass die BE-Helfenden ihr Engagement niederlegen bzw. nie-
derlegen miissen. Dahingehend wird mit dem Service fiir die Engagierten auch
ein Eigeninteresse der NBH-Organisationen bedient.

Weiterhin wird Anerkennung durch eine wertschitzende Haltung ausge-
driickt. Als Beispiel wird in den Gesprichen genannt, dass man BE-Helfende
gleichberechtigt zum Personal von Mitarbeitervorteilen profitieren lassen konne.
Damit liefRe sich eine Anerkennung auf Augenhéhe demonstrieren. Angeboten
wird z.B. ,ein ginstiges Mittagessen. (I: Fiir Ehrenamtliche?) Ja, was wir den
eigenen Beschiftigten auch anbieten, die bei uns hauptamtlich titig sind.“ (29-
BE/IV-s). Ebenfalls wird in der Praxis Wertschatzung dadurch zum Ausdruck ge-
bracht, dass BE-Helfende partizipativ in Entscheidungen eingebunden werden.
Fir die Helfenden sei es wichtig, ,Anerkennung und Wertschitzung [zu] erleben,
durch das Beteiligt sein, durch das Mitgestalten [und durch das] Mitentscheiden
kénnen. (51-BE-s). Dies wird in der Praxis auch an einigen Stellen umgesetzt.
So wird in einem Interview von Freiwilligenagenturen berichtet, in denen ein
Gremium aus Ehrenamtlichen dariiber entscheidet, welche Angebote tiberhaupt
bedient werden. Im genannten Beispiel wurde z. B. seitens des Freiwilligengre-
miums beschlossen, dass keine BE-Helfenden an Nachbarschaftshilfen vermittelt
werden diirfen, die stundenbezogene Aufwandsentschidigungen bezahlen (27-
BE-s). Grundsitzlich sehen die Befragten beim Thema Wertschitzung Parallelen
zur professionellen Personalentwicklung. Durch Anerkennungsmafinahmen soll
zum Ausdruck kommen, dass man sich Zeit nimmt und ,dass man sich fir die
Menschen interessiert“ (20-BE-s/o).

Insgesamt wird von den Personen im operativen FWM erwartet, eine ,hohe
Wertschitzung® als ,Grundhaltung® zu transportieren (13-BE-s). Diese soll idea-
lerweise authentisch sein und im tiglichen Umgang mit den Ehrenamtlichen
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sichtbar praktiziert werden (7-BE-o). Abstrakt gesprochen, sei es das Ziel, nicht
nur eine Liste an Mafinahmen auszufithren, sondern eine ,Anerkennungskultur®
zu generieren und zu leben (44-BE-0).

Anerkennung durch Hilfe-Empfangende
Moglicherweise sogar noch mehr als Anerkennung durch das FWM wiinschen
sich die Helfenden eine Anerkennung durch die Hilfe-Empfangenden. Den In-
terviews zufolge komme dies haufig zu kurz. So wird z. B. von einem Befragten
aus dem Bereich der Gesundheitsversorgung Folgendes berichtet: ,Ich nehme
das wahr, weil ich beide Seiten immer hore. Ich hore die, die sagen, ach die Frau
Miiller die hat mich hierhergefahren. Und dann trefte ich die Frau Miiller und die
sagt, ja immer muss die Frau Maier zum Arzt fahren und zum Einkaufen, aber
nie kommt irgendeine Gegenleistung oder irgendein Dankeschon.“ (21-MuG-o).
Eine kiinftig wichtiger werdende Aufgabe im FWM kann es dahingehend sein,
dieses Thema z. B. im Rahmen von Schulungen mit Hilfe-Empfangenden aufzu-
greifen (6-BE-0) — siehe Kapitel 5.6.6. Dies professionell zu gestalten ist einerseits
wichtig, um die Notwendigkeit einer gelebten Anerkennungskultur auch bei den
Hilfe-Empfangenden anzuregen. Aber auch, um zu besprechen, was geeignete
Formen der Anerkennung sind. Schliefilich kénnen sich intuitive Empfehlungen
zur Anerkennung auch als Stolpersteine erweisen. Ein Beispiel fiir eine fragliche
Anerkennung, die idealerweise zunichst mit den Koordinierenden des FWM
geklart werden sollte, wire eine solche Empfehlung: ,Ja und dann sage ich schon
auch, dann miissen Sie halt mal einen 20er riiber riicken und was bezahlen.“ (21-
MuG-o) - siehe Kapitel 5.4.3.

Fazit: Aufgabe des FWM ist es einerseits, selbst eine wertschitzende Anerken-
nungskultur zu leben. Andererseits gilt es, diese an die Hilfe-Empfangenden zu
vermitteln und Regelungen fiir eine adiquate Anerkennungspraxis zu treffen.

5.6.10 Interventionen zu Unterstiitzungsarrangements

Regulierung der Laufzeit von Unterstiitzungsarrangements

Wie wird in der Praxis die Laufzeit von Unterstiitzungsarrangements reguliert?
Einsitze von BE-Unterstiitzenden konnen grundsitzlich von den Engagierten
selbst sowie von den Hilfe-Suchenden fortgefithrt bzw. beendet werden. Ein
Ende ist angezeigt, wenn nach voriibergehender Einschrinkung kein Bedarf
mehr besteht oder weil andere Versorgungsangebote in Anspruch genommen
werden. In diesen Fillen kann das FWM einen Abschied gestalten und ggf. neue
Angebote vermitteln. Seitens der Koordinierenden im FWM gibt es fiir die Dauer
der Hilfe-Beziehungen bzw. dessen Begrenzung unterschiedliche Haltungen.
Auf der einen Seite wird erklirt, dass funktionierende Hilfe-Tandems sozusagen
fiir immer bestehen sollten. Das FWM greift dabei also nur bei Bedarf ein (siehe
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nachfolgend). Unterstiitzungen dauern daher teilweise ,10 Jahre“ oder auch oft
bis ,zum Tod“ (6-BE-0). Auf der anderen Seite gibt es Griinde, die Einsatzzei-
ten von offizieller Seite zu regeln (34-BE-s) — siehe Kapitel 5.4.3. So zeigt das
nachfolgende Zitat exemplarisch, wie und warum Unterstiltzungsarrangements
begrenzt werden: ,Also ich hatte in den ersten Jahren hatte ich Ehrenamtliche,
denen ist das Herz gebrochen, als die, die alten Leute gestorben sind. Also die
kamen mit dem Tod itberhaupt nicht klar. Da habe ich auch gemerkt, linger als
acht Monate bleibt keiner bei der gleichen Person, das mache ich nicht mehr.“
(20-BE-s/0).

Ehrenamtliche kiindigen oder sanktionieren

Invereinzelten Fillen kommt es zu grofReren Unstimmigkeiten innerhalb der Hil-
fe-Tandems oder zu Fehlverhalten der Beteiligten (siehe Kapitel 5.4.3). Dahinge-
hend kann es erforderlich sein, dass Koordinierende im FWM intervenierend ti-
tigwerden. Dazuwurde gefragt, inwieweit im Bereich des Ehrenamts auch Regle-
mentierungen, Sanktionierungen oder gar Kiindigungen stattfinden und welche
Erfahrungen dazu bestehen.

Im Bereich erwerbsmiRiger Hilfen gibt es klare Regelungen und Konsequen-
zen hinsichtlich des Arbeitsverhiltnisses. Im Falle von Fehlverhalten ,droht der
Arbeitsplatzverlust, da droht der Gehaltsverlust (27-BE-s). Im Gegensatz dazu
liegen bei BE-Unterstiitzungsarrangements keine Arbeitsverstrige zugrunde.
Manche Befragte stellen daher in Frage, inwieweit Koordinierende im FWM
iberhaupt Einfluss und Handhabe auf die Helfenden haben kénnen: ,Weil, puh,
wenn der Besuchte 50€ hergibt und der Freiwillige nimmt die 50€ [...]. Ich
meine ich finde es nicht ok, sie unterschreiben bei uns auch, [aber] wenn sie es
trotzdem tun?“ (51-BE-s). Insgesamt muss daher festgestellt werden, dass sich
die Grundlage fiir ,Sanktionen bei einer angestellten Pflegerin oder Hauswirt-
schaftlerin komplett anders darstellt als im Ehrenamt (27-BE-s). Gleichzeitig
werden auch im Engagementkontext diverse Abmachungen getroffen, z. B. itber
Ehrenamtsvertrige, Leitbilder oder miindliche Absprachen (34-BE-s). Bei regle-
mentierenden Mafinahmen kann darauf Bezug genommen werden. Anhand der
Interviews ist festzustellen, dass Sanktionierungen durchaus Teil der Praxis im
FWM sein konnen. Ein Beispiel hierfiir ist, wenn die besprochenen Regelungen
nicht eingehalten werden: ,Jetzt hat der Freiwillige gesagt, er macht es nur mehr
weiter, wenn er 10 € kriegt. Bei uns ist 10€ schon auch nicht méglich. Und dann
haben wir mit dem Freiwilligen gesprochen und in der Regel die Freiwilligen-
akeivititen beendet. Weil das einfach nicht geht.“ (51-BE-s). Weitere Beispiele
wurden dazu bereits angefiihrt (siche Kapitel 5.4.3). Als Handlungsoption wird
die Kiindigung des ,,Ehrenamtsvertrages“ genannt bzw. die offizielle Beendigung
der Zusammenarbeit: ;Wenn da was nicht stimmt, dann trennen wir uns wieder.
(34-BE-s; 36-VwPoFi/BE-0). Sollte der Kiindigungsgrund ausschlief3lich von Sei-
ten der NBH-Organisation ausgehen, dann kann seitens des FWM nicht geregelt
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werden, ob sich die Hilfe-Tandems ggf. weiter in Eigenregie treffen. Wichtig sei
jedoch, sowohl den Hilfe-Empfangenden als auch den Angehérigen deutlich zu
kommunizieren, wenn das offizielle Auftragsverhiltnis beendet wurde und die
Hilfe nicht mehr unter dem ,Namen*“ der Organisation erfolgt (15-BE/MuG-s/0).

Gegeniiber den Engagierten erfordern sanktionierende Mafinahmen eine er-
hohte Sensibilitit. Eswird berichtet, dass die Engagierten ihr Fehlverhalten selbst
oft nicht erkennen. Ebenfalls identifizieren sich einige BE-Helfende stark mit ih-
rem Engagement und sind von der Anerkennung aus dem Engagement abhin-
gig. Fiir die Engagierten kann eine Kiindigung daher personlich sehr verletzend
sein, auch wenn sie ,nur“ die ehrenamtliche Beschiftigung betrifft: ,Einem Eh-
renamtlichen zu sagen, du gehst jetzt, das ist viel schlimmer, narzisstisch verlet-
zender, als wenn ich einem Mitarbeiter kiindige, das kriege ich auf eine Sachebe-
ne, mit dem habe ich einen Arbeitsvertrag.“ (15-BE/MuG-s/0). Aus den Analysen
geht zusitzlich hervor, dass diese Sanktionierungen nur ungern von den Koordi-
nierenden im FWM iibernommen werden. Zustindige Personen berichten, dass
sie konfliktbehaftete Themen stattdessen lieber ,erst einmal so ruhen® lassen und
damit versuchen, eine offizielle Mafinahme zu umgehen (2-BE-0). So wird z. B.
in der Praxis tiberlegt, ob eine Sanktionierung des Fehlverhaltens durchgefiihrt
wird ,,oder ob ich es auslaufen lasse und ihm einfach keinen Einsatz gebe“ (2-BE-
0). Dahingehend miissen Interventionen teils von den Geschiftsfithrenden selbst
iibernommen werden (15-BE/MuG-s/o). Fiir die Ausbildung von professionellen
Koordinierenden im FWM erscheint es nétig, diese unliebsame aber teils notwen-
dige Aufgabe in Qualifizierungskursen aufzugreifen (siehe Kapitel 5.5.1).

Interventionen konnen auch gegeniiber den Hilfe-Empfangenden erfolgen.
Dies entlastet die Engagierten, z. B. wenn ein problematisches Verhalten seitens
der Hilfe-Empfangenden ausgeht. Es wird vielfach berichtet, dass es den Enga-
gierten selbst oft schwerfalle Probleme anzusprechen oder Anfragen abzulehnen:
,Weil da bissl dieser Ethos ist, das halte ich schon aus.“(37-BE-s). Ein Beispiel wi-
re, dass Hilfe-Empfangende tigliche Besuche einfordern und die Einsatzzeiten
ausufern. In diesem Fall machen die Koordinierenden im FWM gegeniiber den
Hilfe-Empfangenden deutlich: ,Spitestens nach zwei Stunden ist der Einsatz zu
Ende.“ (20-BE-s/o). Fiir Helfende, denen eine Abgrenzung schwerfillt, kann es
eine grofie Erleichterung sein, wenn dies seitens des FWM iibernommen wird:
,Und das ist dann einfacher, wenn ich das erklire, als wenn die Ehrenamtlichen
das selber sagen.“ (6-BE-0).

Zusammenfassend zeigt sich, dass Interventionen in organisierten Hilfe-Ar-
rangements notig sein konnen. Dies kann den Hilfe-Suchenden, den Helfenden
sowie dem Image der Organisation dienen. Seitens der Koordinierendenim FWM
stellt dies eine herausfordernde Tatigkeit dar, die teils ungern itbernommen wird.
Dieses Thema sollte zum Ausbildungsinhalt fiir Fachkrifte im FWM gehoren.
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5.6.11 Weitere operative Tatigkeiten

In diesem Unterkapitel werden weitere operative Handlungen aufgefithrt, die
nicht eindeutig den vorausgehenden Kapiteln zugeordnet werden kénnen.
Einzelne Aspekte dazu sind dennoch bereits in zu vorigen Unterkapiteln ange-
klungen, sodass hier nur kurze Erlduterungen erfolgen und durch Querverweise
erginzt werden.

Qualitdts- und Wissensmanagement

In den vorausgegangenen Unterkapiteln wurden die Instrumente des FWM
beschrieben (Assessment, Matching etc.). Erginzend zu den einzelnen Instru-
menten wird der Aufbau eines Qualititsmanagements empfohlen. Mit einem
Qualititsmanagement sind Prozesse gemeint, die der Sicherung, Reflexion und
Verbesserung von Arbeitsabliufen dienen. Auch wenn die Arbeit mit den ein-
zelnen BE-Helfenden individuell erfolgt, kénnen dadurch gewisse Standards
in den Arbeitsabliufen geschaffen werden: ,Also wir haben, wir haben so ein
ganz klares, im Rahmen unseres allgemeinen Qualititsmanagements im <Triger
xy> auch klare Abliufe in Bezug auf die Freiwilligen, das heift vom Einstieg bis
zum Ausstieg gibt es auch so Ablaufdiagramme, wie etwas zu sein hat, in den
einzelnen Stellen und das beginnt mit einem, nach der Werbung und Gewinnung
mit dem Erstgesprich, mit Erstgesprichsdatenbogen, mit Datenschutzerkla-
rung, Verpflichtung zum Datengeheimnis, Ausweiskopie, Eintragung in die
Datenbank, Registrierung fiir die Haftpflicht und Unfallversicherung, Strafre-
gisterbescheinigung, Freiwilligenausweiserstellung, Schnupperphase.“ (51-BE-
s).

Zudem wird der Aufbau eines Wissensmanagements angeregt. In den ver-
schiedenen Initiativen der Praxis wurde durch einzelne Mitarbeitende ein groRer
Wissensfundus erarbeitet. Diesen gilt es einerseits zu sichern, z. B. im Falle ei-
nes Mitarbeiterwechsels. Anderseits gilt es dieses Wissen aber auch nutzbar zu
machen und anderen Mitarbeitenden (zumindest innerhalb der eigenen Organi-
sation) bereit zu stellen. Fiir wiederkehrende Fragestellungen kénnen dabei auch
geeignete Handlungsempfehlungen erarbeitet werden. Eine Idee hierzu ist, typi-
sche Fragen und Antworten in einer Art FAQ Liste zu biindeln: ,,Do’s und Don'ts [...]
ein Katalog fiir Nachbarschaftshilfen, wire [...] super“ (11-BE-0). Aber auch fir sel-
tene und herausfordernde Praxisthemen konnten diese Wissenssammlungen als
Entscheidungshilfen dienen. Neben der schriftlichen und systematischen Erfas-
sung lebt das Wissensmanagement auch vom personlichen Wissens- und Erfah-
rungsaustausch. Dahingehend wird empfohlen, auch trigeriibergreifende Netz-
werke zu kniipfen (siehe Kapitel 5.8.2).
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Evaluation

Fiir die Reflexion und Weiterentwicklung des FWM sind Evaluationen erforder-
lich und stellen eine wichtige , Aufgabe von Freiwilligenkoordinatoren® dar (37-
BE-s). Bislang wird es in der Praxis eher als uniiblich gesehen, hierzu auf klassi-
sche Evaluationstools zuriickzugreifen, z. B. ,einen Feedbackbogen“ (38-BE-0/s).
Dahingehend wird Evaluation in der Praxis hiufig als eine Art Prozessevaluation
aufgefasst. Evaluation wird sozusagen dadurch betrieben, dass die Koordinieren-
den in regelmifiigem und engem Kontakt mit den Hilfe-Tandems stehen (siehe
Kapitel 5.6.8). In Bezug auf klassische Evaluationstools wird erganzt: ,Das kann
man machen. Aber schoner ist es, wenn man die zufillig bei einer Veranstaltung
trifft und die sich mal hernimmt und ganz normal redet.“ (38-BE-o/s). Nachteile,
die mit einer solch personlichen Evaluation einhergehen, werden kaum gesehen,
z. B. fehlende Optionen fiir anonyme Riickmeldungen.

Zusammenschau von schiitzenden und begleitenden MaRRnahmen seitens des
FWM

Wie kann BE-Unterstiitzung zum Schutz von Hilfe-Suchenden und Hilfe-Emp-
fangenden gut begleitet werden? Was sind konkrete begleitendende und protek-
tive Mafdnahmen, die der Sicherheit fiir Hilfearrangements dienlich sind? In den
Interviews sind vielzdhlige Mafinahmen zur Qualititssicherung angesprochen
worden. An dieser Stelle erfolgt eine Zusammenschau dieser Mafinahmen. Diese
sind als Vorschlige aus der Praxis zu verstehen, werden in der Regel nicht in der
Gesamtheit angewandt und miissen teils den lokalen Erfordernissen angepasst
werden.

e Mehraugenprinzip schaffen
- Hausbesuche durch Koordinierende des FWM
- Helfer-Rotationen unter den BE-Helfenden
- Einzelne Hausbesuche durch zwei BE-Helfende gleichzeitig ermoglichen
- Einblick in das Geschehen vor Ort durch Austausch mit anderen Fachkrif-
ten im Fall gewinnen, z. B. durch den Kontakt zu Pflegekriften
e Formulare erstellen und nutzen
- Handlungsrichtlinien durch formale Ubereinkiinfte vereinbaren, z.B.
Leitbild oder Geschiftsordnung
- Formale Nachweise und Zeugnisse einholen, z. B. Fithrungszeugnis
- Profile von BE-Helfenden erstelle
- Hilfe-Suchende bei der Auswahl des Helfenden beteiligen
- Ausweise fiir die Engagierten erstellen
e Beobachtung und Begleitung des Hilfe-Prozesses
- Begleitete Einsitze, z. B. beim Erstkontakt
- Terminvereinbarungen zwischen den Tandems im Blick haben
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- Regelmiflig und stichpunktartige telefonische Riickfragen (Prozessbe-
gleitung)

- Regelmifiige Austauschtreffen organisieren, z.B. monatliche Stammti-
sche

- Tatigkeitsdokumentation oder -berichte von EA-Helfenden einfordern

- Alltagssituationen fur spontanen Kontakt nutzen, z. B. bei Quartiersver-
anstaltungen

- Erreichbarkeit der Koordinierungspersonen im FWM sicherstellen, z. B.
mit Hilfe von Mobiltelefonen und erweiterten Arbeitszeiten

- Hotline/Rufdienst fiir Anliegen auflerhalb der Biirozeiten des FWM er-
moglichen

Evaluation

- Beschwerdemanagement einfithren, ggf. auch anonym

- Personlichen Kontakt zu den Beteiligten suchen

- Feedbackkultur schaffen — deutlich machen, dass Riickmeldungen ernst
genommen und professionell behandelt werden

- Ggf. schriftliche Evaluation unter den Nutzenden durchfithren

Empowerment und Qualifikation

- Begleitende Schulungen, z. B. das Nein-Sagen itben

- Selbstreflexion der Helfenden anregen

- Professionelle Distanz ermdglichen — ggf. Tandems zeitlich befristen

Qualitits- und Wissensmanagement aufbauen

— FAQs erstellen

— Wissen teilen, z. B. ,Musterdokumente“ bereitstellen (13-BE-s)

- Wiederkehrende typische Praxisfragen klaren und als Leitlinien veréffent-
lichen

- Transparente Qualititskriterien erarbeiten und ggf. iiber Zertifikate oder
Siegel abbilden

Handlungsansitze fiir konkrete Stolpersteine entwickeln, z. B. Schenkungen

- Ggf. regulierte und transparente Spendeniibergaben unter Zuzug einer
Dritten Stelle, z. B. des Bezirks

- Umgang mit Schenkungen kliren und z. B. als , Ehrenkodex“ verschriftli-
chen (4-BE-0)

- ,Sparschwein“ als Spendenoption fir die gesamte Initiative anstatt fiir
einzelne Helfende etablieren (19-VwPoFi-0)

- Optionen zur ,bargeldlosen Abwicklung der Einkiufe“ priifen (64-BE-0)

Aufgaben und Grenzen kliren

- Stakeholder- und Bedarfsanalyse

- Portfolio bei gewerblichen Anbietern vorstellen und ggf. mit diesen ab-
stimmen

- Klirung der Ansprache innerhalb den Hilfe-Tandems, z. B. ,wir duzen Kli-
enten nicht“ (16-BE-0)
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5.6.12 Resiimee

In diesem Kapitel wurde untersucht, wie eine Begleitung von Unterstiitzungsar-
rangements im operativen FWM erfolgt. Die Praxis des FWM zeigt sich als ei-
ne anspruchsvolle Titigkeit und erfordert ein vielfiltiges Handlungsrepertoire.
Es wurde ersichtlich, wie Instrumente des FWM im Transfer auf das Praxisfeld
der hiuslichen Unterstiitzung angewendet werden kénnen. Die Erkenntnisse er-
ginzen damit das existierende Wissen zum allgemeinen operativen FWM, wel-
ches in bestehender Fachliteratur zu finden ist (siehe Kapitel 1.2). Dementspre-
chend wurden in diesem Kapitel die Aspekte herausgearbeitet, die in den Inter-
views besprochen wurden und explizit fur das Feld der Alltagsunterstittzung zen-
tral sind. Zu den wichtigsten Aufgaben im operativen FWM gehort die Gewin-
nung, die Auswahl und die Vorbereitung von BE-Helfenden. Dariiber hinaus miis-
sen passende Hilfe-Tandems zusammengebracht werden. Letztlich kénnen im
gesamten Verlauf des Hilfe-Prozesses verschiedenste operative Fragen und An-
liegen aufkommen, die durch die Koordinierenden zu kliren bzw. zu moderie-
ren sind. In der Gesamtschau zeigen sich dahingehend deutliche Unterschiede
bei der Ausgestaltung des FWM in der Praxis. Diese beruhen einerseits auf un-
terschiedlichen fachlichen Einschitzungen, sodass bestimmte Instrumente ganz
bewusst stirker oder weniger stark priorisiert werden. Zum anderen spielen da-
bei zeitliche und finanzielle Ressourcen eine entscheidende Rolle. An dieser Stelle
treten die Verkniipfungen zu den Strukturen des FWM deutlich hervor (siehe Ka-
pitel 5.5). Es kann festgehalten werden, dass ein professionelles FWM der Quali-
tatssicherung beider Seiten eines Hilfe-Tandems dient. Koordinierende im FWM
konnen Stolpersteine zwar nicht ginzlich verhindern, aber wesentlich ,abpuf-
fern“ (14-BE-0). Die Frage, wie ein FWM betrieben wird und wie viele Ressourcen
dafiir bereitgestellt werden, bestimmt damit auch iiber die Qualitit einer Unter-
stiitzungsstruktur. Als Ergebnis ist festzustellen, dass Hilfe-Arrangements einer
hohen Professionalitit und engen Begleitung bediirfen.

5.7 Chancen und Grenzen einer Beteiligung des
Biirgerschaftlichem Engagements

In diesem Kapitel wird nach den Chancen und Grenzen gefragt, die mit BE-Hil-
festrukturen verbunden werden. Im ersten Unterkapitelt 5.7.1 wird ausfiihrlich
erortert, welche verschiedenen Vorteile sich fiir die Menschen bieten, die auf
Unterstiitzung angewiesen sind. Durch die alltagspraktischen Hilfen kénnen
BE-Unterstiitzungsangebote einen Beitrag dazu leisten, trotz Einschrinkungen
weiterhin in der eigenen Hiuslichkeit zu leben. Neben den praktischen Hilfen
sind die Angebote des BE zur Aufrechterhaltung von sozialer Teilhabe sowie
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von Lebensqualitit wichtig. Dabei wird den BE-Unterstiitzungsarrangements
eine eigene Versorgungsqualitit beigemessen, die diese von den Leistungen
anderer Akteure unterscheidet. Im zweiten Unterkapitel 5.7.2 werden Vorteile
fiir die Engagierten sowie fur die pflegenden Angehorigen herausgearbeitet.
Fir die BE-Helfenden erdffnen Versorgungsarrangements die Moglichkeit, eine
sinnerfiillende Tatigkeit zu leisten und dabei Anerkennung zu erleben. Unter
anderem werden damit auch gesundheitsférderliche Aspekte fiir die Engagierten
verbunden. Fiir pflegende Angehorige kann der Einsatz von BE-Helfenden eine
Entlastung ihres Alltags darstellen. Im dritten Unterkapitel 5.7.3 wird der Bei-
trag von BE fiir die Versorgungsstruktur erdrtert. Dabei zeichnen sich vielfache
qualitative und quantitative Potenziale ab, die BE zum Erhalt bzw. zum Ausbau
von Unterstittzungsstrukturen bietet. GleichermafRen konnen auch andere ver-
sorgende Akteure des Hilfe-Mix von einer BE-Beteiligung profitieren. Dariiber
hinaus werden im vierten Unterkapitel 5.7.4 Chancen vorgestellt, welche die
Befragten auf gesellschaftlicher Ebene sehen. Dadurch, dass sich Menschen im
lokalen Nahraum einbringen kénnen bzw. dass Menschen Unterstiitzung aus
ihrem direkten Umfeld erfahren, wird das soziale Miteinander in der lokalen
Biirgergesellschaft angeregt und geférdert. Es wird erwartet, dass sich dies po-
sitiv auf den gesellschaftlichen Zusammenhalt auswirkt — zumindest auf lokaler
Ebene. Ebenfalls kann gesellschaftlichen Ungleichheiten vorbeugend begegnet
werden, weil Alltagshilfen aus der Biirgerschaft unabhingig von der individuellen
Kaufkraft erhiltlich sind. Zur Einordnung der angefithrten Chancen einer BE-Be-
teiligung fur die praktische Versorgung werden abschliefRend die begrenzenden
bzw. einflussnehmenden Faktoren erliutert. Die Ausfithrungen zu den Grenzen
und Limitationen einer BE-Beteiligung finden sich im fiinften Unterkapitel 5.7.5.
In der Gesamtschaut bietet dieses Kapitel eine Ubersicht iiber Argumente, die
dafir sprechen, kiinftig BE als Teil der Versorgungsstruktur mitzudenken. Wenn
eine BE-Beteiligung angestrebt wird und die benannten Grenzen entsprechend
beriicksichtigt werden, kann daraus eine Win-win-Situation fur alle Beteiligten
hervorgehen.

5.7.1 Chancen fiir Hilfe-Suchende

Inwiefern stellen Hilfearrangements des BE eine Chance fiir die Hilfe-Empfan-
genden dar?

Verbleib in eigener Hauslichkeit

BE-Helfende unterstiitzen iltere Menschen bei praktischen Anliegen des tigli-
chen Lebens, z. B. beim Einkaufen. Diesen Diensten wird eine hohe Bedeutung
beigemessen: ,Nach auflen hin ist das erst eine kleine Tatigkeit, aber es unter-
stiitzt, dass die Leute ja zu Hause selbststindig leben kénnen.“ (9-BE-o). In der
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Praxis wird berichtet, dass dieser Effekt nicht nur theoretisch besteht, sondern
auch praktisch tragend ist: ,Bei manchen Patienten wilrde schon was fehlen
ja, weil sie dann einfach fir kleine Tatigkeiten, wo das Leben ja daheim dann
noch moglich wire, die da keine Versorgung mehr haben. [..] Dann wire das
Problem wieder, er miisste raus aus seiner Wohnung.“ (22-MuG-0). Damit bieten
organisierte Hilfearrangements eine Chance, um iltere Menschen mit ganz
praktischen Hilfen beim Verbleib in der eigenen Hiuslichkeit zu unterstiitzen.
Neben den konkreten Unterstiitzungsanliegen werden BE-Helfende als wichtige
Kontaktpersonen fiir dltere Menschen gesehen. Etwa bei Besuchsdiensten bieten
BE-Helfende ,einen sozialen Kontakt, wo sie sich hinwenden kénnen, wenn was
ist und haben vielleicht auch einen Ansprechpartner und sind nicht ganz allein
aufsich gestellt mehr.“(22-MuG-o). Fir den Fall, dass die BE-Helfenden regelmi-
8ige Besuche durchfithren, gewihrleisten diese eine gewisse Kontaktfrequenz
bzw. Aufsicht. Dies wird als wichtig erachtet, damit z. B. alleinlebende &ltere
Menschen im Blick sind, wenn sie trotz Einschrinkungen weiterhin in ihrer eige-
nen Hiuslichkeit leben. Gerade fiir Personen mit einer Mobilititseinschrinkung
bzw. mit einer Sturzgefihrdung sehen die Befragten eine grofde Bereicherung.
Dies erkliren z.B. die Befragten aus dem MuG-Bereich. Hier wird folgende
Problematik alterer alleinlebender Menschen angesprochen: ,Es sind ja nicht
wenige Patienten bei uns, die eben nach Wohnungsoéftnung mit Liegetrauma
zu uns kommen. Bei solchen Leuten war ja offensichtlich keiner, der irgendwie
rechtzeitig reagieren kann.“ (18-MuG-0). Zu dieser Problematik kénnten z.B.
organsierte Besuchsdienste eine konkrete Bereicherung sein, also ,eine Person,
die nach einem schaut.“ (18-MuG-o).

Forderung von Lebensqualitdt und sozialer Teilhabe

Kleinere Einschrinkungen kénnen das Leben im Alter erheblich verindern und
beeinflussen: ,Die Lebensqualitit sinkt maflgeblich durch alle diese Dinge. Wenn
ich nicht mehr aus dem Haus komme, habe ich keine Gemeinschaft mehr. Ich ha-
be ein Telefon, aber das ist nicht dasselbe, ja.“ (38-BE-0/s). Gesucht sind dahin-
gehend Unterstiitzungen, die entweder die Selbststindigkeit férdern oder eine
Kompensation zuden Einschrinkungen darstellen. Aus den Gesprachen geht her-
vor, dass es bei BE-Hilfen nicht nur um Fragen existentieller Absicherung geht,
sondern auch um ,sowas Nettes“ (38-BE-0/s) — also Unterstiitzung, die soziale
Teilhabe ermdglicht und den Alltag lebenswert gestaltet. , Ich kenne ganz viele fit-
te, wirklich fitte, 90-Jahrige. Und die brauchen im Grunde genommen keine Pfle-
ge. Aber die brauchen soziale Kontakte. [...] Deswegen finde ich das auch so blsd,
dass sich das immer alles so auf diese Pflegeleistungen reduziert, also so den Ein-
druck hat man ja manchmal. Gerade dafiir ist das Ehrenamt ja wirklich gut. Weil
da so diese Sozialkontakte gehalten werden konnen.“ (53-1V-s). Als Beispiel dazu
werden Gesprichsangebote in der Hauslichkeit genannt. In diesen wird ein be-
sonderer Mehrwert gesehen, da die BE-Helfenden neue bzw. andere Gesprichs-
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themen mitbringen als z. B. Angehorige. Dies kann den Alltag abwechslungsrei-
cher erscheinen lassen: , Es kommt auch mal jemand anderes.“ (24-BE-0). Wenn
die Helfenden hierbei aktuelle lokale Themen einbringen, z. B. ,Nachrichten er-
zihlen aus dem Ort“, dann fithrt dies bei den Hilfe-Empfangenden dazu, dass
sie ,irgendwie eingewoben bleiben in das Netzwerk“ und weiterhin ,im sozialen
Leben teilhaben kénnen.“ (38-BE-o/s; 38-BE-o/s; 22-MuG-0). In den Interviews
messen die Befragten den sozialen Unterstiitzungsangeboten eine sehr grofie Be-
deutung bei, ,weil satt und sauber ist ja nicht das Thema, sondern das Thema ist,
das Wichtigste ist, nicht zu vereinsamen und in die soziale Isolation zu gehen.”
(16-BE-0). Neben der Verbesserung der Lebensqualitit wird den BE-Hilfen in ei-
nigen Interviews sogar eine priventive und gesundheitsforderliche Funktion zu-
geschrieben. Allein durch den persénlichen Kontakt kénnen die Hilfen ,aktivie-
rend“ wirken, z. B. indem Gesprache angeregt oder gemeinsame Spazierginge
unternommen werden (34-BE-s). Auch wenn Ehrenamtlichen hierbei als Laien-
helfer agieren, werden diese Kontakte als hilfreich gesehen. Am Beispiel der Be-
suchsdienste wird erklirt: ,Es reicht einfach oft nur das Zuhéren kénnen.“ (56-1V-
s/0). Dahingehend wird gefordert, dass ,wir ehrenamtliches und biirgerschaft-
liches Engagement als Erganzung fiir ein gesundes Leben schitzen lernen. (57-
MuG-o/s).

Mit Blick auf die Perspektive der Hilfe-Empfangenden wird von einem stei-
genden ,Anspruch an ein selbstbestimmtes Leben in Alter gesprochen: ,Also die
Frage wird kiinftig sein, nicht mehr nur, wie werde ich versorgt? Sondern, wie
kann ich moglichst lange und selbstbestimmt in meiner Hiuslichkeit zufrieden
und gliicklich leben. Und dafiir braucht man eben mehr [...] als nur eine medi-
zinische Versorgung. Sondern man braucht eben auch Dinge fiir den Geist, man
braucht ein soziales Miteinander.“ (28-1IV-s). In diesem Sinne besteht ein hiufig
genanntes Argument fiir den Ausbau von BE-Unterstiitzungsstrukturen darin,
,das System noch qualititsvoller zu machen, um noch mehr auch in Richtung Le-
bensqualitit der ilteren Menschen zu wirken.“ (51-BE-s). Diese Argumentation
lasst sich in den unterschiedlichen Interviews wiedererkennen:, Da liegen Poten-
tiale, die was mit Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit zu tun haben.“(39-BE/
VwPoFi-s).

Eigene Qualitat

Weiterhin wird den BE-Unterstiitzungsarrangements eine ,eigene Qualitit* bei-
gemessen (11-BE-o0). Deren Angebote unterscheiden sich demnach ,strukturell
von Leistungen anderer Akteure (27-BE-s). Insbesondere gegeniiber beruflich
professionellen Helfenden wird dieser Unterschied deutlich. Zum Ersten wird
die ,eigene Qualitit“ damit begriindet, dass die Hilfen nah an der Lebenswelt
alterer Menschen ausgerichtet sind (11-BE-0). Als Beispiel dazu werden aktivie-
rende Angebote der Gesundheitsférderung benannt. Hierbei werden Engagierte,
welche ebenfalls schon im hoheren Alter sind, als sogenannte ,Buddys“ aus-
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gebildet. Die Engagierten erlernen dabei unter professioneller Anleitung eine
Auswahl einfacher Bewegungsiibungen, die sie mit den Hilfe-Empfangenden
in der Hiuslichkeit durchfithren kénnen. An diesem Beispiel wird erklirt, dass
das Bewegungsangebot deshalb als positiv bewertet wird, weil die Ubungen aus
Sicht der Hilfe-Empfangenden nicht zu anspruchsvoll sind und damit zu posi-
tiven Selbstwirksamkeitserfahrungen beitragen. In einem Interview wird dies
durch den Kontrast zu einem negativen Beispiel aus dem professionellen Bereich
erklirt. Hier kénne es passieren, dass die Hilfe-Empfangenden die Ubungen
,dann so vorgeturnt [..] bekommen von einer 25-jihrigen Physiotherapeutin,
die natiirlich alles viel besser kann und die natiirlich viel gelenkiger ist und viel
beweglicher und wo das einfach so in diesem Unterschied so spiirbar war, wie
wenig sie noch koénnen.“ (51-BE-s). Zum Zweiten sehen die Befragten bei den
BE-Helfenden eine andere Motivation und damit ein gesteigertes Interesse fiir
die Erbringung der Unterstiitzungstatigkeit, ,weil die Tatsache ist ja immer die,
dassder das unbezahlt macht, [...] dass er seine Freizeitjetzt einer Person widmet,
die das braucht.“ (51-BE-s). Dies pragt vor allem das Miteinander innerhalb der
Hilfe-Tandems: ,Wenn ich mit einem ehrenamtlich engagierten Menschen statt
mit einem Professionellen, Professionisten zu tun habe, habe ich hier eine soziale
Beziehung und keine 6konomische Beziehung. Also ich halte das tatsichlich fiir
einen Unterschied. Ich weif$, natiirlich versucht man in vielen Feldern der Sozia-
len Arbeit auch immer in eine, [...] die Beziehungsebene [aufzubauen], aber diese
Beziehung ist trotzdem so ein bisschen, hat es trotzdem diesen 6konomischen
Arbeits- und Verpflichtungscharakter. Das ist mein Job. Ich bin nett zu Dir, weil
es mein Job ist.“ (37-BE-s). Als besonders wertvoll sehen die Befragten den Faktor
,Zeit, den die BE-Helfenden bereitstellen: ,Von daher, hat es eine ganz hohe
Qualitat, weil da vielleicht auch, einfach, weil einfach Zeit geschenkt werden
kann, die keiner hat.“ (11-BE-0).

Bezahlbares Format

Auch hinsichtlich der Bezahlbarkeit wird eine Chance in den BE-Unterstiitzungs-
arrangements gesehen. Es wird davon ausgegangen, dass sich kaufkriftige Haus-
halte bei den bestehenden Angeboten der gewerblichen Anbieter bedienen: ,Also,
wenn es sich jemand leisten kann, der holt sich klar eine Putzfrau und einen Gart-
ner.“ (17-VwPoFi-0). Mit Blick auf die Zielgruppe der Hilfe-Suchenden berichten
die Befragten jedoch vielfach von Altersarmut und prekiren finanziellen Lagen:
,Wenn ich dann z. B. mir auch kein Taxi leisten kann, jede Woche zum Doktor zu
fahren oder jede Woche zum Einkaufen zu fahren, weil ich auch das Geld nicht
habe, die Renten sind ja auch nicht riesig bei manchen Patienten, dann spielt
das auch eine wichtige Rolle so eine Nachbarschaftshilfe.“ (22-MuG-0). Demnach
sollten bei der Planung von Unterstiitzungsstrukturen stets auch die Lebensla-
gen der Personen beriicksichtigt werden, die ,nicht unbedingt zu den Betuch-
ten zihlen.“(29-BE/1V-s). Da BE-Hilfen in der Regel kostenlos oder kostengiins-
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tig erbracht werden, stellen sie ein Unterstiitzungsformat dar, welches weitest-
gehend unabhingig von den finanziellen Ressourcen der Senioren genutzt wer-
den kann. In diesem Kontext wird diskutiert, inwieweit Angebote mit stunden-
bezogenen Gebiihren (insbesondere nach §45a SGB XI) noch ein ausreichend be-
zahlbares Format darstellen. Den Praxisberichten zufolge werden fiir BE-Hilfen
Gebiithren zu einem , Durchschnittswert“ verlangt, der ,bei 12 €“ pro Stunde liegt
(13-BE-s). Dies passt zu anderen Interviews, in denen tiber Kosten in folgenden
Dimensionen berichtet wird: ,6€ pro Besuch®, ,pro Stunde 8€*, ,5 bis 10€ die
Stunde, ”12.€“ pro Stunde oder ,15€ pro Stunde” (25-VwPoFi/BE-s; 46-BE-0; 55-
BE-0; 13-BE-s; 25-VwPoFi/BE-s). In Relation dazu wird von den deutlich hohe-
ren Gebithren bei gewerblichen Anbietern berichtet: ,[Dort] zahlen sie dann 25
bis 30€ pro Stunde, dann sind die 125€ schnell weg.“ (27-BE-s). Damit sind die
BE-Angebote trotz stundenbezogener Gebithren deutlich giinstiger. In der Sum-
me kénnen sich die Hilfe-Empfangenden mehr Unterstiitzungsstunden leisten,
wenn sie von BE-Helfenden erbracht werden. Aber auch die vermeintlich giinsti-
gen und teils erstattungsfihigen Gebithren von BE-Hilfen kénnen die Bezahlbar-
keit in Frage stellen, da die Budgets limitiert sind. Mit einem anerkannten Pflege-
grad konnen die anfallenden Kosten (teilweise) durch die Kassen erstattet werden,
z.B. in Hoher von 125€ pro Monat bei Pflegegrad 1. Gerade dann, wenn zeitlich
sehr umfangreiche Hilfen notig sind oder wenn kein offizieller Pflegegrad vor-
liegt, konnen auch geringe Stundensitze eine hohe finanzielle Biirde darstellen.
Als ein Beispiel wird die Versorgung von Haustieren genannt: , Der Mann lebt von
Grundsicherung. Ja wie soll der Bitteschon ein Gassi fiir den Hund 9€ bezahlen.
Also dasist ein Schmarrn.“(7-BE-o). Mit Blick auf die Bezahlbarkeit miissen stun-
denbezogene Gebiihren stets hinsichtlich der Zielgruppe reflektiert werden: ,Wer
nutzt die dann?“ (20-BE-s/0). Weitere Perspektiven auf das Thema Bezahlung im
Ehrenamt wurden in vorausgehenden Kapiteln vorgestellt (siehe Kapitel 5.2.4).

Zusammenfassend kénnen die Hilfe-Empfangenden von alltagspraktischen
sowie von sozialen Angeboten profitieren. Daraus lassen sich positiv Effekte auf
die Lebensqualitit der dlteren Menschen erwarten. BE-Unterstiitzungsarrange-
ments entwickeln dabei eine eigene Qualitit, die sie strukturell von anderen An-
geboten unterscheiden und besonders machen. Letztlich heben sich BE-Hilfen
auch dadurch hervor, dass sie aus Sicht der Hilfe-Empfangenden mit vergleich-
bar geringen Kosten verbunden sind.

5.7.2 Chancen fiir ehrenamtlich Unterstiitzende und fiir Angehorige

Vielfach wird von den positiven Effekten eines Engagements auf die Helfenden
berichtet. Dazu werden nachfolgend mehrere Facetten vorgestellt. Die BE-Hel-
fenden nennen erwartbare Benefits fiir sich selbst, z. B.: ,Manche sagen es ganz
ehrlich, es fillt mir die Decke auf den Kopf, ich brauche Tagesstruktur, weil ich bin
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arbeitslos oder ich bin in Pension, [...] ich kénnte eigentlich was machen, ich habe
Freizeit oder ich bin Asylwerberin und es wiirde in meinem Lebenslauf gut aus-
schauen, wenn ich was mache [...] und sonst sitze ich allein daheim.“ (40-BE-0).
Vergleichbar zu diesem Zitat wurde in den Interviews vielfach von Personen be-
richtet, die ein Engagement zur ,Sinnerfilllung“ suchen, mit dem sie sich selbst
eine ,Tagesstruktur“ schaffen wollen (39-BE /VwPoFi-s; 26-BE-s). Gerade fiir l-
tere Menschen erscheinen diese Aspekte ausschlaggebend. Dazu wird erliutert,
dass sich in den verschiedenen Phasen des Alterns bei vielen Menschen die Fra-
ge nach dem Sinn im Leben stellt: ,Wofiir bin ich denn noch? (26-BE-s). Auslo-
send sind hierzu oft der Auszug der eigenen Kinder, der Ubertritt in den Ruhe-
stand oder die Beendigung anderer Engagements mit Altersbegrenzungen, z. B.
bei der Feuerwehr. Fiir die Phase des Renteniibertritts wird die Situation in einem
Interview folgendermafien iiberspitzt dargestellt: ,[Der Renteniibertritt ist] eine
Lebensphase, in die viele Menschen reinlaufen, wie in einen grofen Urlaub oder
in dem Glauben, dass sie 30 Jahre mit ihren Enkeln spielen werden oder 20 Jahre
ihren Keller aufriumen. (39-BE/VwPoFi-s). Treffen diese Erwartungen auf eine
andere Realitit, dann wird das ,Ausscheiden aus dem Beruf [...] fiir viele Men-
schen [zur] Krise, je nachdem wie sinnvoll Arbeit erlebt wurde. (16-BE-0). Der
wesentliche Benefit, den ein Engagement hier bieten kann, ist die Chance, sich
wieder ,selbst als aktive[n] Player“ zu erleben (28-IV-s). ,Man braucht das Erleb-
nis, dass ich selber noch wirksam bin und mich selbst noch als Teil des Ganzen
fithle.“ (28-1V-s). Anderenfalls ist Folgendes zu erwarten: ,Ohne diese Aufgabe,
wiirde dieser Mensch sich zuriickziehen, wiirde vielleicht noch im 6ffentlichen
Café bei schénem Wetter sitzen und wiirde in seine Wohnung gehen, wo keiner
mehr aufihn wartet.“ (26-BE-s). Auch fiir Menschen, die bereits selbst unterstiit-
zungsbediirftig sind, kénnen Engagements eine Chance darstellen. Je nach Mog-
lichkeit werden ihnen in einigen NBH-Organisationen Optionen angeboten, sich
trotz Einschrinkung aktiv einzubringen, z. B. als Telefonpate. Damit haben iltere
Menschen die Chance, ihre passive Rolle als Hilfe-Empfangende zu erganzen und
selbst aktiv einen Beitrag zu leisten. Allein die Erméglichung eines Engagements
kann dahingehend zur Unterstiitzung werden. NBH-Organisationen sollten sich
demnach nicht darauf beschrinken, Hilfen anzubieten, sondern ,es muss eigent-
lich noch um viel mehr gehen, namlich die [dlteren Menschen] wieder selbst zu
Protagonisten machen. (28-1V-s). Erginzend zu den vorausgegangenen Ausfith-
rungen schreiben die Befragten dem Engagement einen positiven Effekt auf die
Gesundheit der BE-Helfenden zu. Es wird erliutert, ,dass Ehrenamt auch jung
hilt und gesund hilt.“ (16-BE-0). Dementsprechend erhalten einige Koordinie-
rende des FWM auch Anfragen von Akteuren aus dem Gesundheitswesen ,nach
dem Motto, der Arzt empfiehlt bei Depression eine Titigkeit als Nachbarschafts-
helfer [...]. Wirwollen, dass der was tut, was mit seiner Hindearbeit, erstens Geld
und zweitens Zufriedenheit produziert. (27-BE-s). In diesem Sinne kénnen Un-
terstittzungsarrangements viel mehr als ein Hilfsangebot fiir dltere Menschen in
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der Hiuslichkeit sein. Gelingende Hilfe-Arrangements, bieten im besten Falle ei-
nen doppelten Nutzen. Dieser entsteht sowohl fiir die Hilfe-Empfangenden als
auch fiir die Hilfe-Gebenden. Notig ist dabei ,eine Gegenseitigkeit*, z. B. in Form
von guten Gesprichen oder durch den Austausch von Dankbarkeit (52-BE-0). Die
Redeistdannvon einer ,Win-win-Situation®, die vorliegt, sobald beide Seiten pro-
fitieren (9-BE-o0).

Chancen fiir Angehorige

Nicht nur im Bereich der Pflege, sondern auch im Bereich der Alltagsunterstiit-
zung sind es hiufig (noch) Angehérige, die den Unterstiitzungsbediirftigen zur
Seite stehen. Je umfassender die Bedarfslagen sind, desto mehr kann dies den All-
tag der Angehorigen tangieren:, Ich weif}, wie man da stindig unter Druck steht.
Man muss ein Mittagessen kochen, man muss da sein, man hat Arzttermine, jetzt
ist die Mutter hingefallen, jetzt muss man noch mehr da sein, weil sie noch mehr
Hilfe braucht.“ (24-BE-0). In diesem Sinne wird Unterstittzung als sehr zeit- und
arbeitsintensiv fiir die Angehdrigen beschrieben. Unter dem Stichwort ,Arztema-
rathon“wird in einem Interview erklirt, wie viel Zeit allein die Begleitung zu Arzt-
terminen erfordern kann (3-BE-0). Dementsprechend sind Angehérige durch ihre
sorgende Tatigkeit hiufig stark belastet. Diese Herausforderung wurde in eini-
gen Interviews besonders fiir die Zielgruppe von dlteren Menschen mit Migrati-
onshintergrund hervorgehoben. Es wird berichtet, dass es fiir Unterstiitzungsbe-
dirfrige mit Migrationshintergrund oft weniger ,das Problem ist, dass sie ganz
allein sind. Sie haben Netzwerke [in ihren Familien]“ (45-MuG-o0). Dementspre-
chend werden in der Praxis vorrangig die Belastungssituationen der Angehérigen
wahrgenommen: ,Eigentlich briuchten die, die Care-Arbeit leisten, Entlastung.
(45-MuG-o0). Unabhingig von der Zielgruppe stellen sich viele Trager die Frage:
,Wie entlasten wir sie?“ (1-BE-s). Als Antwort auf diese Frage, wird neben ande-
ren Ansitzen auch auf Hilfen des BE gesetzt: ,Und das ist jetzt das, wo ich sa-
ge, hier konnen wir mit unserem Ding unterstiitzen. (24-BE-0). Mit der Bereit-
stellung eines BE-Unterstiitzungsdienstes sind die Angehorigen zumindest tem-
porir von ihren Verpflichtungen befreit und kénnen ,in dieser Zeit einfach mal
ihren Bediirfnissen nachgehen.“ (24-BE-0). Zusammengefasst bieten BE-Unter-
stiitzungsarrangements nicht nur Chancen fiir die Hilfe-Empfangenden selbst,
sondern auch fir deren Angehorige, die durch die Sorgetitigkeiten hiufig stark
gefordert sind.
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5.7.3 Chancen fiir die wohlfahrtsstaatliche Versorgungsstrukturen

Chancen fiir die wohlfahrtsstaatliche Versorgungsstruktur und
professionalisierte Angebote

Im Hinblick auf die wohlfahrtsstaatliche Versorgungsstruktur wird vielfach auf
das ,unheimliche Kapital“ bzw. die Potenziale hingewiesen, die der Einsatz von
BE mit sich bringen kann (64-BE-o0). Zum Ersten wird eine Moglichkeit darin
gesehen, dass wohlfahrtsstaatliche Angebote durch den Einsatz von BE erhalten
bzw. erginzend ausgebaut werden konnen. Zu den Bereichen, in denen BE eine
Chance bietet, zihlen insbesondere alltagsnahe und soziale Leistungen. Mit Blick
auf Angebote der sozialen Teilhabe wird hervorgehoben: ,Also Ehrenamt er-
moglicht Beziehungen und Unterstiitzung und Begleitung, die es in dieser Form
nicht geben kann.“ (37-BE-s). Damit werden bestimmte Versorgungsangebote
tiberhaupt erst als realisierbar angesehen, sofern diese iiber Biirgerengage-
ment erbracht werden. Andersherum wurde in den Interviews gefragt, wie
Versorgungsstrukturen ausgestaltet wiren, wenn sie auf den Einsatz von Ehren-
amtlichen verzichten miissten. Dazu bestitigen sich die zuvor beschriebenen
Einschitzungen: ,Dann wire es mau, sage ich ganz ehrlich.“ bzw. ,Dann gibt es
halt diese Angebote nicht mehr, so traurig es ist.“ (16-BE-0; 25-VwPoFi/BE-s). Ein
Teil der Unterstiitzungsangebote, die jetzt mit Hilfe der Engagierten realisiert
werden und ,parallel“ laufen, wiren in diesem Fall nicht aufrechtzuerhalten (16-
BE-0). Speziell fiir den Bereich der Alltagshilfe wird erklart: ,Wir haben Bereiche,
die ohne Ehrenamtliche nicht funktionieren wiirden.“ (15-BE/MuG-s/0). Damit
eng verbunden ist das zweite Argument zu den Chancen. Hierbei geht es um
die Verteilung von Aufgaben unter den verschiedenen Versorgungsakteuren.
Es wird als Vorteil gewertet, dass bestimmte Aufgaben an die Ehrenamtlichen
delegiert werden konnen. Folglich kann das Angebot fiir ein grofReres Publikum
bereitgestellt werden. Aufierdem sehen die Befragten eine Option fitr sich selbst,
ihr eigenes Aufgabenprofil zu gestalten, Aufgaben stirker zu hierarchisieren
und dabei vermehrt ibergeordnete Aufgaben zu ibernehmen, z. B. die Beglei-
tung von BE-Helfenden. Dies wird nachfolgend am Beispiel eines Angebotes in
einem Stadtteilzentrum erklirt: ,Frither als ich anfing, da haben noch meine
Vorgangerinnen selber Utes Gedichtnistraining gemacht. Mein Job heute ist 3,
4, 5 Utes und Ullrichs zu schulen, damit die vier Gruppen vorhalten konnen und
nicht nur eine. Also das Multiplikatoren-Prinzip. Und mein Job ist dann erstmal
die Begleitung, Anleitung, Qualifizierung, na, fiir Gedichtnistraining braucht
es eine Qualifizierung.“ (26-BE-s). An dieser Stelle ist darauf zu achten, dass
es nicht zu einer Konkurrenz zwischen den BE-Helfenden und den beruflich
Professionellen kommt, z. B. realisiert iitber eine klare Aufgabenverteilung. Wenn
in diesem Sinne die unterschiedlichen Akteure miteinander an der Versorgung
arbeiten, konnen auch fiir die beruflich Professionellen positive Effekte erwartet
werden. Dass sich dies auch in der Praxis zeigt, wird mit Hilfe eines Beispiels zur
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medizinischen Versorgung bekriftigt: ,Ne, die erginzen uns und ermdglichen,
dass wir die nichste Beratung machen kénnen. Also wir kénnen mehr Menschen
erreichen. Da wo ich normalerweise, so dhnlich wie eine volle Arztpraxis, wenn
da noch ein Student mithilft, der schon mal Blut abnimmt, kann der Arzt in der
Zeit den nichsten behandeln.“ (26-BE-s). Zum Dritten wird eine Chance in der
BE-Beteiligung gesehen, da eine verbesserte alltagsnahe Unterstiitzungsstruktur
zur Entlastung von Fachkriften aus angrenzenden Bereichen fiithren kann. Ein
hiufig genanntes Beispiel sind Hausirzte, die wegen nicht-medizinischer Griin-
de konsultiert werden, z. B. weil die Patienten einsam sind oder einen erhohten
Redebedarf haben (45-MuG-0) — siehe Kapitel 5.1. Ein dhnliches Argument wird
zum System der Hausnotrufe beschrieben: ,Ich nenne mal ein Beispiel, wir ha-
ben einen Hausnotruf mit 4.500 Wohnungen. Da rufen Leute an, die gar keinen
Notruf absetzen. Sondern wir merken, ui, der hat ganz andere Probleme, der
braucht einfach nur ein Gegeniiber.“ (39-BE /VwPoFi-s). Wenn im Rahmen von
organisierten BE-Hilfen ein adiquates Angebot geschaffen werden kann, das
auf den eigentlichen Bedarf eingeht, wird hier eine Entlastung erwartet: ,Wir
erkennen z.B., dass es sinnvoll sein kann, zugehend, gerne auch telefonisch,
gerne auch tiber Facetime, Kontext zu schaffen, in dem wir diese Menschen an-
sprechen, damit die aus unseren Hilfestrukturen rausbleiben.“ (39-BE / VwPoFi-
s). Zum Vierten beschreiben Befragte der strukturellen Ebene in ihrer Gesamt-
einschitzung ein Szenario, das die Chancen und Potenziale erkennen lisst. Auf
die Interviewfrage: ,Sehen Sie da tiberhaupt Potential in dieser Ressource ,Be-
teiligung des Ehrenamtes' fitr die Versorgung im Alter?“ (29-BE/IV-s) antwortet
z. B. eine befragte Person auf Landesebene sehr eindeutig: , Ja unbedingt. [...] Also
in einer alternden Gesellschaft werden natiirlich diese Alltagshelfer und Nachbar-
schaftshelfer noch mehr gebraucht wie bislang.“ (29-BE /IV-s). Dazu erginzt ein
weiterer Befragter: ,Es wird nicht gehen ohne Biirgerschaftliches Engagement.”
(33-VwPoFi-s). Um diese Potenziale nutzen zu kénnen, wird auch an dieser Stelle
wiederkehrend der Hinweis zu den nétigen Rahmenbedingungen hergestellt, die
in den vorausgehenden Kapiteln bereits vorgestellt wurden: , Insofern denke ich,
da gibt es viel Potential. Man miisste aber die Menschen dafiir gewinnen kénnen,
sie aufmerksam machen dafiir, ihnen gute Rahmenbedingungen schaffen.“ (50-
IV-s). Im Gesprich iiber die Chancen wurden die Befragten zusitzlich auf die
limitierenden Faktoren angesprochen, z.B. auf die Schwierigkeit, ausreichend
BE-Helfende zu finden. Diese Bedenken werden einerseits gesehen und geteilt.
Andererseits wird daraus nicht gefolgert, die Bemithungen in diesem Sektor zu
begrenzen: ,Nein, das Ehrenamt brockelt schon so lange, wie ich auf das Ehren-
amtkucke [...]. Ich glaube das reicht als Begriindungskontext nicht aus. Ubrigens,
selbst wenn es nicht funktioniert, selbst wenn es nicht ausreichend funktioniert,
konnen wir es uns nicht leisten, das nicht umfassend ausprobiert zu haben. Oder
es kommt jemand auf eine andere bessere Idee.“ (39-BE / VwPoFi-s). Zusammen-
gefasst konnen tiber BE-Helfende wohlfahrtsstaatliche Leistungen erweitert und
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erginzt werden. Dies betrifft insbesondere soziale und alltagsunterstiitzende
Bereiche. Dabei hingen die Potenziale mafgeblich von der Bereitschaft der
Engagierten ab. Entsprechende Rahmenbedingungen konnen helfen, diese zu
fordern.

5.7.4 Chancen fiir das gesellschaftliche Miteinander

Auch hinsichtlich der gesellschaftlichen Ebene werden Vorteile von BE-Un-
terstittzungsstrukturen benannt. Nach Einschitzung der Befragten kann mit
der BE-Beteiligung das Miteinander, der Zusammenbhalt und die Solidaritit in
der lokalen Biirgergesellschaft gestirkt werden. Durch das Arrangement von
gegenseitiger Hilfe wird ,eine Geben- und Nehmen-Situation“ zwischen den
Biirgerinnen und Biirgern geschaffen (29-BE/IV-s). Weiter wird erklart, dass
eine funktionierende Gesellschaft vom , Engagement aller lebt“ und gesellschaft-
liches Miteinander nicht nur aus Griinden der Bezahlung funktionieren sollte (33-
VwPoFi-s). Den BE-Strukturen wird damit ein wesentlicher Vorteil gegeniiber
professionellen Hilfestrukturen zugeschrieben, welche nur gegen Bezahlung
erbracht werden. Dies driicke sich in folgendem Zitat aus: , Ich glaube, dass das
unserer Gesellschaft nicht guttut, wenn wir jede Form von Unterstiitzung und
Beziehung, die auch einen unterstiitzenden Charakter hat, in eine professionelle
Logik hineinbringen. Ich glaube, dass wir damit eine Gesellschaft bauen, die, ich
meine Erstens, wir sind ja sowieso schon [dabei], die moderne Dienstbotenge-
sellschaft ist ja schon im Laufen oder im sich entwickeln. Der einzige Weg, den
wir noch gehen miissen oder der zum Teil schon geht, ist, dass bis ins gehobene
Biirgertum man halt die Dienstboten im eigenen Haushalt dann auch hat. Wo-
bei im Rahmen der sogenannten 24-Stunden Betreuung ist das ja auch schon
drinnen. Also ich glaube, dass das insgesamt unsere Gesellschaft oder diesen
Weg zuriick in eine verschirfte Klassengesellschaft unterstiitzt, wenn wir jede
Form von Unterstiitzungsleistung nur itber Monetarisierung und professionelles
Verhalten und Bezahlung machen. Ich bin der Uberzeugung, dass wir, wenn
wir eine solidarische Gesellschaft aufbauen wollen, dass da auch gegenseitige
Unterstiitzung einfach als Teil des normalen Lebensvollzuges sein muss.“ (37-BE-
s). Weiterhin wird fir den Fall, dass Alltagshilfen gewerblich vorgehalten werden,
befiirchtet, dass dies ,fiir den itberwiegenden Teil der Menschen gar nicht leist-
bar* ist (37-BE-s). Den vorausgegangenen Argumentationen folgend, wird auch
in anderen Interviews gefordert, dass insbesondere fiir den Bereich der Alltags-
unterstiitzung ,nicht das ganze Leben und Zusammenleben professionalisiert
werden* sollte (52-BE-0). Im Sinne eines ,guten Zusammenlebens“ seien neben
den professionellen Angeboten daher auch die Formen innergesellschaftlicher
Unterstiitzung zu fordern (52-BE-0). Weiterhin kann die BE-Beteiligung dazu
dienen, bisher negativ behaftete Altersbilder zu verindern, z.B. indem gerade
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auch iltere Menschen eine aktive Aufgabe fir die Gesellschaft iibernehmen.
Anderenfalls werden zunehmende ,Generationenkonflikte“ dadurch befiirchtet,
dass einerseits der ,Wert der dlteren Menschen nicht mehr gesehen wird und
andererseits die gesellschaftlichen Herausforderungen fir die Versorgung &lte-
rer Menschen zunehmen (65-BE-0; 32-BE-0). Erginzend wird erklirt, dass mit
Blick auf den kiinftig steigenden Versorgungsdruck ,wir uns das als Gesellschaft
auch gar nicht leisten [kénnen], diese Gruppe der Alteren so aus den Augen zu
verlieren, so in eine passive Rolle zu dringen.“ (65-BE-0; 32-BE-0).

Zusammengefasst werden in der BE-Beteiligung Chancen gesehen, die das
gesellschaftliche Kollektiv betreffen. Somit lassen sich mit einer BE-Beteiligung
positive Nebeneffekte fiir das gesellschaftliche Miteinander erwarten, welche rein
professionelle Hilfestrukturen nicht implizieren.

5.7.5 Grenzen des Biirgerschaftlichen Engagements
im Versorgungskontext

Wenn in den Fachgesprachen nach den Chancen fir die Versorgungsstruktur ge-
fragtwurde, dann werden in diesem Zusammenhang auch Limitationen genannt,
welche den Beitrag von BE zur Versorgungsstruktur eingrenzen. Zum Ersten wird
erklart, dass die BE-Helfenden als Freiwillige bzw. Laien eine bestimmte Rolle in-
nehaben, welche ihr Handlungsrepertoire bestimmt und von anderen Akteuren
unterscheidet, z. B. denen der beruflichen Pflege (siehe Kapitel 5.3). Im Wesent-
lichen ist damit das Argument verbunden, dass das BE nicht in seiner Funkti-
on iiberfordert werden diirfe: ,Dass wir da das Ehrenamt als Liickenbiifler der
nicht vorhandenen Pflegekrifte sehen.“ (25-VwPoFi/BE-s). In diesem Sinne diir-
fe den Ehrenamtlichen ,nicht zu viel Verantwortung“ bzw. nicht die Verantwor-
tung anderer Leistungserbringer iibertragen werden (2-BE-0). Weitere Ausfith-
rungen iiber die Rolle von BE im Versorgungsgeschehen wurden in Kapitel 5.3
bereits vorgestellt. Zum Zweiten begrenzen sich die Chancen auf die Kapaziti-
ten, die im Bereich des organisierten Engagements gegeben sind. Dazu zihlen die
Personalkapazititen der Koordinierenden im FWM (siehe Kapitel 5.5.2). Eben-
falls stellt die Engagementbereitschaft der (lokalen) Bevilkerung eine ausschlag-
gebende GrofRe dar: , Ein Aspekt ist, dass es gentigend Interessenten gibe, die das
tun wiirden.“ (51-BE-s). Zum Dritten iibernehmen BE-Helfende innerhalb dieser
Rolle nur einen bestimmten Anteil bzw. eine bestimmte Menge der Versorgungs-
arbeit. In diesem Zuge wird daran erinnert, dass BE ,nur* als Teil eines Hilfe-
Mix einzubinden ist, zu dem verschiedene Akteure beitragen. Dies driickt sich in
nachfolgendem Zitat aus: , Ich sag mal, ich darf eines nicht vergessen, fiir die Ver-
sorgung der alten Menschen sind die organisierten ehrenamtlichen Dienste wie
wir nur ein Teil. Wenn es nicht Nachbarschaft, Verwandte, Kinder geben wiirde,
wir konnten die Aufgabe nicht iitbernehmen. Ich kann es nicht prozentual aus-
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driicken, wie viel der Unterstiitzung wir in unseren Versorgungsgebieten mit den
knapp 10.000 Einwohnern leisten. Aber ich schitze es sind nur einige 10 Prozent.
Weil, der Rest wird von den Angehorigen und den Nachbarn erledigt. [...] Also die
gehoren auch mit zu diesem Mix dazu.“ (4-BE-0). Vergleichbare Einordnungen
wiederholen sich in den Interviews. Bei allen Hoffnungen, die mit der struktu-
rierten BE-Beteiligung verbunden sein konnen, wird durchweg auf diesen Aspekt
hingewiesen: Allein ,durch freiwilliges Engagement schaffen wir das nicht [...]. Al-
so es braucht noch, braucht noch mehr, denke ich.“ (42-VwPoFi-s/o).

5.7.6 Resiimee

Eine BE-Beteiligung bietet zahlreiche Chancen. In diesem Kapitel wurde deut-
lich, dass BE einerseits durch alltagspraktische Angebote einen Beitrag dazu
leisten kann, dem steigenden Versorgungsdruck zu begegnen sowie bestehende
Versorgungsstrukturen zu entlasten und zu erginzen. Deutlich wurde anderer-
seits, dass BE-Hilfen noch weitaus mehr bieten konnen, als Versorgungsdefizite
abzumildern. Im Kontrast zu anderen Versorgungsakteuren kann BE eine ganz
eigene Qualitit entwickeln. Konkret bieten BE-Unterstiitzungsarrangements
eine Moglichkeit, um soziale Teilhabe und Lebensqualitat zu erhalten. Auch in
der Quantitit konnen BE-Hilfen die etablierten Versorgungsstrukturen erwei-
tern, sodass erginzende Angebote bereitgestellt werden konnen, die anderweitig
kaum zu realisieren bzw. zu finanzieren sind. Dariiber hinaus wurde aufgezeigt,
dass auch die Engagierten sowie die Gesellschaft als Ganzes von einem solchen
Hilfe-Mix profitieren konnen. Mit Blick auf die vielseitigen Chancen erscheint es
lohnenswert, BE-Unterstiitzung als Teil des Hilfe-Mix anzusehen und verstarke
iiber eine strukturelle Beteiligung nachzudenken. Wenn ein solcher Hilfe-Mix
angestrebt werden soll, sind konkrete Faktoren fiir eine organisierte Beteiligung
zu erortern. Dahingehend werden im nachfolgenden Kapitel noch die Aspekte
der Inanspruchnahme und der Vernetzung betrachtet.

5.8 Inanspruchnahme von Unterstiitzung und Vernetzung
im Hilfe-Mix

Fir den Fall, dass BE-Unterstiitzungsangebote gegeben sind bzw. eine Be-
reitstellung solcher Strukturen angestrebt wird, stellt sich die Frage nach der
Zuginglichkeit und Nutzbarkeit seitens der Hilfe-Suchenden. Dazu wird im ers-
ten Unterkapitel 5.8.1 die Inanspruchnahme von BE-Unterstiltzungsangeboten
analysiert. Herausgearbeitet werden u. a. forderliche und hinderliche Faktoren,
welche diese beeinflussen. Im zweiten Unterkapitel 5.8.2 geht es um die Fra-
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ge, wie BE-Angebote an etablierte Strukturen angeschlossen werden kénnen.
Dabei erfolgen Auswertungen zur Vernetzung von BE-Angeboten mit anderen
Akteuren des Versorgungssystems. Zudem wird die strategische Planung von
Hilfe-Mix Strukturen untersucht. Hierbei wird speziell auf die Beriicksichtigung
von BE-Angeboten im Rahmen der Sozialplanung hingewiesen. An mehreren
Stellen zeigen sich Verkniipfungen zu Inhalten aus den vorausgegangenen Ka-
piteln, insbesondere zu Fragen der Finanzierung und praktischen Umsetzung.
Dementsprechend erginzen und komprimieren Querverweise dieses letzte
empirische Auswertungskapitel an einigen Stellen.

5.8.1 Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten

Welche Erfahrungen gibt es hinsichtlich der Inanspruchnahme von Hilfe? Uber-
wiegend wird in den Interviews von einer hohen Nachfrage der alltagsunterstiit-
zenden Angebote berichtet (27-BE-s; 2-BE-0). Dies lisst sich u. a. auf den steigen-
den Versorgungsdruck zuriickfithren, auf die Chancen der BE-Hilfen sowie auf
eine gute Zuginglichkeit der bestehenden Angebote (siehe Kapitel 5.1 und 5.7).
Demzufolge finden sich in den Interviews mehrfach Berichte einer hohen Nut-
zung:, Das was an niederschwelligen Hilfen gebraucht wird, kriegen wir an vielen
Orten mit unseren Helferinnen und Helfern nicht mehr gestemmt. Also die Regel
ist mehr Anfragen, als die Vereine bedienen kénnen.“ (13-BE-s).

Im Kontrast dazu wird in manchen Interviews von einem gegensitzlichen
Phinomen berichtet. Es gibt vereinzelte Projekte, in denen das Angebot grofier ist
als die Nachfrage. Exemplarisch zeigt dies ein Bericht tiber ein Helfernetz: ,Also
wir haben tatsichlich [...] mehr Angebot als Nachfrage.“ (19-VwPoFi-o0). Auch ein
anderes Interview bestitigt diese Erfahrung: ,Das heifdt es gibt durchaus man-
che Nachbarschaftshilfen, die haben sich aufgestellt und gedacht, sie konnen
sich nicht retten vor Anfragen. Dem ist nicht so.“ (11-BE-0). Als Erklirung sind
vielfiltige Ursachen denkbar. Fiir die einzelnen Projekte, die tiber eine fehlende
Inanspruchnahme klagen, miisste dies im Einzelfall genauer betrachtet wer-
den. Dazu wird nachfolgend eine Auswahl an wesentlichen Faktoren vorgestellt,
welche fiir die Inanspruchnahme relevant sind.

Etablierung im lokalen Nahraum und Einfluss lokaler Gegebenheiten

Lokale Gegebenheiten prigen die Nutzung von Hilfsangeboten. Exemplarisch
wird tiber ausgeprigte informelle Hilfestrukturen berichtet, sodass organisierte
NBH wenig nachgefragt werden: ,Bei uns ist es so, es ist sehr vieles lindlich ge-
pragt, auch im Landkreis ist es so, dass die freundschaftliche verwandtschaftliche
Nachbarschaftshilfe noch sehr gut funktioniert.“ (11-BE-0). Weiterhin bedarf es
mitunter einer lingeren Zeit, bis sich NBH im lokalen Nahraum etabliert haben:
,Nichtsdestotrotz kenne ich Nachbarschaftshilfen, die sind toll aufgestellt, aber
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die brauchen immer so bis zu 10 Jahre, bis das so richtig rund lauft.“ (19-VwPoFi-
0).

Fiir die Etablierung wird u. a. der Bekanntheitsgrad als relevante Grofie ge-
nannt. Durchaus hiufig scheinen die bestehenden Unterstiitzungsangebote fiir
viele Senioren fremd zu sein: ,Das Grundproblem ist die Information, dass es das
wirklich nah, wohnortnah gibt. Und da habe ich das Gefiihl, dass viele das nicht
wissen.“ (23-MuG-o). Dieser Eindruck bekriftigt sich auch mit anderen Aussa-
gen: ,Ich habe in letzter Zeit mal ein bisschen, aufgrund unseres Interviews auch
mal so dltere Patienten angesprochen und das sind wirklich sehr viele, die das
nicht kennen. Die nicht wissen, was diese sozusagen, dieses Eckgebidude, was da
hinter diesen Fenstern sich verbirgt. Und da war ich dann doch tiberrascht. Al-
so, dass man da eigentlich noch viel mehr machen kénnte. Also darauf hinwei-
sen, informieren.“ (23-MuG-o0). Weiter wird erklirt, dass BE-Unterstiitzungsan-
gebote zumindest den Fach- und Schliisselpersonen aus dem Versorgungsbereich
bekannt sein sollten. Dass auch dies vielfach nicht der Fall ist, wird in einem In-
terview deutlich kritisiert und Folgendes in Frage gestellt: ,Ja wie soll ein alterer
Mensch wissen, an wen man sich wenden soll?“ (62-BE-0). Dieser Argumentation
folgend wird es als notig erachtet, zentrale ,Andockpunkte“als Informations- und
Anlaufstelle zu schaffen (60-BE-s). Ziel soll sein, dass ,jeder genau weif3, wo er
sich hinwenden muss“ (59-BE-s). Demgegeniiber erkliren andere Befragte, dass
BE-Hilfen zwar tatsichlich oft unbekannt, aber durchaus leicht auffindbar seien,
sofern man zielgerichtet danach suche. Hinsichtlich der geringen Bekanntheits-
werte vieler NBH wird erklart: ,Und dann haben wir immer gesagt, ja nach Be-
erdigungsinstituten erkunde ich mich auch erst oder nach Trauerrednerinnen,
wenn ich eine brauche. Wenn du mich jetzt fragst, kennst du jemanden? Sage ich:
,No, muss ich kucken.Und so ist es, vielleicht ein bisschen salopp, aber ich glaube
soistes. Also, wenn ich keinen Anlass habe, habe ich auch keine Ahnung.“ (27-BE-

s).

Seriositat, Vertraulichkeit und Professionalitat

Ferner zeigen die Auswertungen, dass ein Teil der Hilfe-Suchenden den hius-
lichen Unterstiitzungsangeboten unsicher und dngstlich gegeniibersteht. Dies
verdeutlicht ein exemplarisches Statement: ,Ich glaube, dass viele immer noch
die Angst haben jemanden in die Wohnung zu lassen.“ (36-VwPoFi/BE-o0). Es
wird vermutet, dass dieser Aspekt ausschlaggebend fir die Inanspruchnahme
von BE-Hilfsangeboten sei. Auch an dieser Stelle sind geringe Bekanntheitswerte
von NBH bzw. deren Mitglieder ein Problem. Fir Hilfe-Suchende resultieren
dahingehend zahlreiche Bedenken: ,Wer kommt denn da itberhaupt? Sind die
zuverldssig? Sind die nur da, um mich auszuspionieren und mich dann auszu-
rauben? Wer ist denn das itberhaupt? Wenn jemand bezahlt ist, dann geht man
von einem Dienstvertrag aus. Da geht man von Ausbildung aus und davon, dass
der organisational sehr stark eingebunden ist dort in dem Verein und daher
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vertrauenswiirdig. Und bei Freiwilligen, [...] dass ihnen das schon suspekt ist,
wenn jemand etwas unentgeltlich macht. [..] Dass man dann mogliche unlau-
tere Motive unterstellt. (51-BE-s). Um Angebote zuginglich zu gestalten, sollte
iberlegt werden: ,Wie schaffen wir dieses Vertrauen?“ (51-BE-s). Als Ansatzpunkt
wird vorgeschlagen, z. B. iber namenhafte Kooperationspartner Seriositit zu de-
monstrieren oder vor Ort mdglichst ,bleibende Ansprechpartnerzu installieren,
die den Hilfe-Suchenden bekannt sind (38-BE-0/s).

Ein weiterer Aspekt, der einer Nutzung entgegenstehen kann, sind Kosten
bzw. die Angst vor anfallenden Kosten (51-BE-s). ,Das ist auch das, was viele ab-
stof3t, dass sie eine private Rechnung kriegen. [...] Weil sind wir doch mal ehrlich,
es darf doch nichts kosten. Es ist s0.“ (24-BE-0). Fiir den Fall, dass ein Pflegegrad
vorliegt, wird empfohlen, dass NBH direkt mit den Kassen abrechen, sodass die
Hilfe-Empfangenden hiervon entlastet sind.

Eigenschaften der BE-Helfenden

Eine fehlende Nutzung kann auch dann vorliegen, wenn die Angebote prinzipi-
ell nachgefragt werden, die Koordinierenden auch tiber einen Pool an verfiigba-
ren Helfenden verfiigen und dennoch niemanden vermitteln. Dies wird dadurch
begriindet, dass ein Teil der Engagierten als ungeeignet fir die bestehenden An-
fragen erscheint. Entsprechendes driickt sich in nachfolgendem Zitat aus: ,Aber,
und es passt ja auch nicht jeder Ehrenamtliche zu jedem Senior. Ja, ich habe im-
mer einige Ehrenamitliche, die habe ich gerade nicht vermittelt, weil ich habe ja
auch Ehrenamitliche, die sind eher schwierig. Ich habe auch psychisch belastete
Ehrenamtliche, da muss ich sozusagen fiir die Ehrenamtlichen, die nicht so ganz
einfach sind, relativ einfache Senioren finden.“ (6-BE-o0). In diesen Fillen iiber-
wiegt sozusagen die Zielsetzung, den Engagierten einen persénlichen Nutzen mit
dem Engagement zu ermdglichen.

Steuerung der Inanspruchnahme iiber Offentlichkeitsarbeit

Die Inanspruchnahme kann stark iiber die Offentlichkeitsarbeit gesteuert wer-
den. Da viele Initiativen bereits ausreichend nachgefragt werden und bereits
an ihrer Kapazititsgrenze sind, reduzieren einige Initiativen ganz bewusst ihre
offentliche Sichtbarkeit. Damit wird die Inanspruchnahme gezielt gelenkt. Dies
wird in einem Interview folgendermafien ausgedriickt: ,Aber wie gesagt, die
Nachfrage muss ich auch deutlich steuern, weil wenn zu viele Anfragen reinkom-
men, habe ich ein Problem das zu bedienen. (I: Ok.) Also ich wiirde mich davor
hiiten, das noch weiter bekannt zu machen, als es nicht eh schon ist.“ (2-BE-0).
Weitere Beispiele liefRen sich erginzen: ,Unsere Flyer fiir Kundinnen, die wiirde
ichjaam liebsten in den Tresor schliefien, weil wie gesagt, die kommen sowieso.”
(27-BE-s). In dieser Perspektive erscheinen die Angebote als eindeutiges Erfolgs-
rezept, das deutlich erweiterbar wire. Um BE-Hilfen kiinftig verstirkt nutzbar
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zu machen, bedarf es einerseits mehr Personal, um die Kapazititen im FWM zu
erweitern und andererseits eine gesteigerte Akquise von BE-Helfenden.

Eingestandnis einer Unterstiitzungsbediirftigkeit und Formen der Reziprozitat
Nach Auskunft der Befragten ist es fiir viele Menschen schwer, sich zu einem Hil-
febedarf zu bekennen: , Es istja ein Eingestindnis: ,Ich brauch jetzt jemand.* (64-
BE-0). Besonders fiir bestimmte Themen der Hilfebediirftigkeit ist dieses Ein-
gestindnis eine Hiirde, z. B. bei Einsamkeit. Dahingehend wird empfohlen eher
praktische Angebote zur Haushaltshilfe als Vorwand anzubieten, um eine nieder-
schwellige Inanspruchnahme zu erméglichen (27-BE-s).

Ebenfalls bestehen in der Praxis grofde Bedenken seitens der Zielgruppe, dass
die personliche Situation nicht vertraulich behandelt wird. Es wird befiirchtet,
dass durch die Hilfen aus der Biirgerschaft, auch die personliche Situation zum
offentlichen Thema werden kann. Dies ist besonders bei kleineren lokalen Initia-
tiven der Fall. N6tig ist es dahingehend, Datenschutzkonzepte zu erarbeiten und
die Hilfegesuche vertraulich zu bedienen. Ebenfalls wird vorgeschlagen, Helfen-
de aus umliegenden Orten zu gewinnen. Dies kann gleichermaflen im Interesse
der Helfenden sein (11-BE-o0).

Dariiber hinaus kann es fiir Hilfe-Suchende unangenehm sein, wenn die Hilfe
sehr einseitig ist und sie damit eine passive Rolle einnehmen. Es besteht vielfach
der Wunsch, auch als Hilfe-Empfangender eine Form der Gegenleistung erbrin-
gen zu konnen. Dies wird unter dem Begriff der Reziprozitit gefasst. Aus die-
ser Erkenntnis heraus greifen einige Projekte auf Ansitze von Genossenschafts-
modellen zuriick, sodass Gegenleistungen in Form von Arbeit oder Geldzahlun-
gen moglich sind: ,Weil viele Altere gesagt haben, ja ich brauche Hilfe, aber ich
kann ja nichts dagegen tauschen, ich kann ja nichts dagegen tun, kann man denn
nicht was zahlen dafiir, da wire es mir lieber, dann hitte ich ein besseres Gefiihl.“
(46-BE-0). Ebenfalls kann es hilfreich sein, wenn Hilfe-Suchende in einer aktiven
Rolle adressiert werden. Dazu wird am Beispiel eines Gesundheitsprojektes be-
richtet, wie eine gelingende Inanspruchnahme erzielt werden konnte: ,Am ehes-
ten funktioniert es aus meiner Sicht dann, wenn [...] da steht: ,Und Sie trainie-
ren fiir Ihre personliche Fitness, um Ihrer Gebrechlichkeit entgegen zu wirken,
um wieder fit zu sein und fiir den Alltag geriistet zu sein.’ Dann nimmt das die
Scham, kommt mir vor, von: ,Ich bin einsam und mochte mit wem reden.‘ Das
fallt den Leuten viel schwerer, bekannt zu geben, zu verdffentlichen, als zu sagen:
,Ich mochte trainieren, damit ich wieder fitter werde.“ (51-BE-s).

Adressierung und Wording des Angebotes

Insofern, dass Hilfe-Suchende aktiv auf Unterstiitzungsangebote aufmerksam
gemacht werden sollen, ist es wesentlich, die Zielgruppe in der entscheidenden
Lebensphase zu adressieren. Aus einem Projekt, in dem zugehende Beratung
angeboten wird, geht hervor, dass idealerweise die Zielgruppe der 70-Jahrigen
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angesprochen werden sollte. Kampagnen, die frither ansetzen, wiirden oft nicht
greifen: ,Bis ins Jahr 2015 haben wir Besuche gemacht ab 65. Das war zu frith.“
(36-VwPoFi/BE-0).

Eng verbunden mit der Adressierung der Zielgruppe ist das Wording der je-
weiligen Angebote. Wenn sich BE-Angebote mit Begriffen wie , Altenhilfe oder
,Seniorentreft“o. 4. betiteln, spricht dies viele Menschen aus der Zielgruppe nicht
an (16-BE-0). Gerade fiir Menschen mit geringen oder vorrangig sozialen Unter-
stittzungsbedarfenist das der Fall. Entsprechendes driickt sich in folgendem Zitat
aus:, Ich glaube, dass die Babyboomer sich denken, ja was soll ich denn da? Ich bin
ja nicht alt.“ (16-BE-0).

Inanspruchnahme iiber verschiedene Zugangswege und Netzwerkpartner
Hiufig sind Beratungsstellen und Koordinierende des FWM in Riumlichkeiten
untergebracht, welche die Zielgruppen bei Bedarf aufsuchen kénnen. Daneben
wird auch von aufsuchenden Angeboten berichtet. Damit wird angestrebt, die In-
anspruchnahme von Hilfen zu erhdhen. Ein gingiges Beispiel sind Hausbesuche
zu Geburtstagen, bei denen Fachkrifte oder geschulte Ehrenamtliche iiber mog-
liche Hilfsangebote aufkliren. Sowohl den Komm-Strukturen als auch den Geh-
Strukturen werden forderliche Eigenschaften zugeschrieben, welche die Nutz-
barkeit eines Angebotes beeinflussen. Dementsprechend wurde in der Praxis fol-
gende Erfahrung gemacht: ,Wir brauchen beides, haben wir festgestellt, denn es
kommt auf die Natural der Menschen an.“ (34-BE-s).

Dariiber hinaus werden Netzwerke mit Akteuren aus wichtigen Schnitt-
stellen als bedeutsam fiir die Inanspruchnahme beschrieben. Hilfe-Suchende
orientieren sich hiufig an der ,Empfehlung von Experten“ (36-VwPoFi/BE-0).
Dementsprechend wird erklirt: ,Da arbeiten wir mit Hausirzten zusammen,
mit Krankenhiusern, mit Apotheken und, und, und, da liegen die Handzettel aus
und da kann dann der Arzt sagen: ,Ich habe das Gefiihl, das konnte fiir Sie eine
Anlaufstelle sein.“ (36-VwPoFi/BE-0). ,Und dann sind das unsere Multiplikato-
ren, die im Endeffekt auf uns hinweisen kénnen, die unmittelbaren Kontakt zur
Zielgruppe haben.“ (16-BE-0).

Einfluss der Corona Pandemie auf die Inanspruchnahme

Letztlich konnen auch einschneidende Ereignisse wie die Corona Pandemie
maflgebliche Auswirkungen auf die Inanspruchnahme von BE-Hilfen haben.
So wird trotz vermeintlich gestiegener Bedarfe (z.B. fur Einkaufshilfen) von
einer geringen Nachfrage wihrend der Pandemiezeit berichtet. Dies wird u.a.
damit erklart, dass in diesen Zeiten private Netze stirker aktiviert wurden: ,Also
tatsichlich glaube ich in der Corona Pandemie, dass viele Angehorige, die in der
Nihe wohnen, dann doch lieber geholfen haben, weil sie nicht unbedingt wollten
wegen der Ansteckungsgefahr, dass jemand kommt.“ (6-BE-0).
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Zusammenfassung

Resiimierend gibt es verschiedene Faktoren, welche die Inanspruchnahme beein-
flussen. Diese konnen in der Struktur des Angebotes liegen oder in der indivi-
duellen Perspektive der Hilfe-Suchenden. Um die Inanspruchnahme zu erleich-
tern, werden vielfach Vorschlige geiufert, die Angebote zu professionalisieren
und damit ggf. sogar hochschwelliger zu gestalten. Als ausschlaggebender Faktor
zeigt sich durchweg die Etablierung einer vertrauensvollen Basis zur Zielgruppe.

5.8.2 Vernetzung im Hilfe-Mix

Bedeutung von Netzwerken fiir Nachbarschaftshilfe-Initiativen

Welche Bedeutung hat Netzwerken fiir Nachbarschaftshilfen (NBH)? Sowohl fir
die Arbeit in den einzelnen Unterstiitzungsinitiativen als auch in der Gestaltung
eines kiinftigen Hilfe-Mix wird dem Thema Vernetzung ein hoher Stellenwert bei-
gemessen. ,Wenn wir jetzt in das Thema Unterstiitzungsleistungen ja aus dem
nicht pflegerischen Bereich gehen, dann ist fiir uns eigentlich ein entscheiden-
der Part, Netzwerke zu kniipfen. Also das ist unser Ansatz und auch mein per-
sonlicher Ansatz, zu sagen, wir werden es [...] allein nicht schaffen eine Region
mit Versorgung sicher zu stellen [...]. Also der Schliissel ist fiir mich Vernetzung.*
(1-BE-s). In diesem Zitat wird anerkannt, dass NBH nur einen begrenzten Leis-
tungsbereich abdecken konnen sowie dass die BE-Hilfsangebote nicht als , Ein-
zelkimpfer“ agieren sollten. Die hohe Bedeutung von Netzwerken macht sich an
mehreren Stellen der Interviews bemerkbar. Dazu nachfolgend eine Auswahl zen-
traler Aspekte.

Netzwerke sind fiir NBH wichtig, um tiber Schliisselpersonen in den Kontakt
mit Hilfe-Suchenden zu kommen und die Inanspruchnahme der Hilfen zu er-
leichtern (siehe Kapitel 5.8.1). Ebenfalls konnen iiber Netzwerke neue Helfende
gewonnen werden, z. B. iiber Kontakte mit umliegenden Schulen oder Firmen (7-
BE-0). Weiterhin wird in den Interviews berichtet, dass Netzwerke wichtig fiir die
operative Arbeit sind. Hilfeanliegen, die nicht dem Portfolio von BE entsprechen,
konnen aufgenommen und an die entsprechenden Fachstellen vermittelt werden.
Netzwerke konnen somit helfen, Hilfe-Empfangende bestmdoglich zu versorgen.
Dies ist wichtig, da es hiufig die BE-Helfenden sind, welche bestimmte Proble-
me bei den dlteren Menschen vor Ort feststellen. Sofern diese Anliegen nicht dem
Portfolio der NBH entsprechen, kénnen Koordinierende im FWM den Kontakt
zu geeigneten Stellen herstellen. Exemplarisch zeigt sich dies in folgendem Zi-
tat: ,Was viel vorkommt, ist wirklich, was wir auch als Thema haben, dass wenn
der Nachbarschaftshelfer wirklich seine Einkaufsliste bekommt und da wirklich
jedes Mal wirklich nur Brot draufsteht. Dann so diese Frage, isst denn Lieschen
Miiller wirklich nur den ganzen Tag Brot oder gibt es auch eine warme Mahlzeit?
Deswegen arbeiten wir z. B. auch mit den <Wohlfahrtstrigern xy>zusammen, die
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machen eine Mahlzeiten-Patenschaft. Das heift, da bekommen die Rentner, die
wirklich wenig Geld haben, fiir einen Euro ein warmes Mittagessen zugeliefert.
(55-BE-0).

Mit der Vernetzung sind nicht nur Kontakte gemeint, die primir den Hilfe-
Empfangenden nutzen, sondern die auch der Arbeit im FWM dienen. Dies zeigt
sich in nachfolgender Passage: ,Der Mensch sagt: ,Ich kann heute nichts ausfil-
len, meine Hand ist so geschwollen, [...] kénnen Sie mir das ausfillen? [...] Ich
kann das mal machen, aber wenn ich diese Fiille merke, was es da gibt, wenn
da nicht der Sozialpidagogische Fachdienst wire, der ist wirklich Gold wert fiir
mich.“(7-BE-o).

Mit Blick auf die kiinftigen Entwicklungen zu den Versorgungsbedarfen kon-
nen Netzwerkpartner auch eine immer wichtiger werdende fachliche Unterstiit-
zung darstellen. Wie gezeigt wurde, wird nicht nur ein steigender Versorgungs-
druck registriert. Zusitzlich sind vermehrt komplexere operative Fragestellungen
zu bewiltigen, z. B. weil erginzende Fragen in der Alltagsunterstiitzung aufkom-
men kénnen, wenn zusitzlich chronische Erkrankungen vorliegen (siehe Kapi-
tel 5.6.8). Mit diesen gesteigerten Anforderungen miissen sowohl die BE-Helfen-
den als auch die Koordinierenden im FWM umgehen. In den Interviews erkliren
Schliisselpersonen aus dem MuG-Bereich ihre Bereitschaft, ,Beratung bei kon-
kreten Fragestellungen“anzubieten (18-MuG-o). Als Beispiel werden grundlegen-
de Aufklirungsangebote genannt, z. B. ,dass man einfach klirt, in welchen Situa-
tionen muss der Arzt dazu gezogen werden.“ (35-MuG-s). Ebenfalls sei vorstell-
bar, dass Mitarbeitende fitr Schulungen etc. zur Verfigung zu stehen:, Die kénn-
ten schon Interessierte aus Nachbarschaftshilfegruppen einweisen.“ (35-MuG-s).
In diesem Sinne ist durchwegs eine Bereitschaft von anderen Akteuren zu erken-
nen, die BE-Beteiligung zu unterstiitzen. Voraussetzung ist, dass entsprechende
Stellen aktiv kontaktiert werden: ,Ja, also wenn wir angefragt werden auf jeden
Fall, natiirlich.“ (56-1V-s/o).

Weiterhin konnten in der Praxis Konstellationen gefunden werden, bei denen
sich NBH gemeinsame Riumlichkeiten mit wichtigen Kooperationspartnern wie
Fachberatungsstellen teilen. Hierzu wurde von Synergie-Effekten berichtet, die
daraus hervorgehen. Beispielsweise konnen sich die BE-Helfenden bei Fragen an
die dort titigen Fachkrifte wenden, was als grofe Bereicherung angesehen wird.
Andersherum kénnen Informationen der Beratungsstellen tiber die BE-Helfen-
den an die Hilfe-Empfangenden weitergegeben werden. Es wird jedoch berich-
tet, dass es bislang zu solchen Uberschneidungen eher zufillig komme und man
kaum von ,organisierten Verbindungen® sprechen kénne (56-1V-s/o).

«

Vernetzung mit zentralen Akteuren und Organisationen als Schnittstellen der
Versorgungsstruktur

Fir die Einbindung in einen Hilfe-Mix ist es notig, dass BE-Unterstiitzungsan-
gebote sowohl bei den verschiedenen Akteuren, die eine zentrale Rolle im Ver-

253



sorgungssystem dlterer Menschen spielen, bekannt sind als auch bei Stellen, die
im sozialen Nahraum verortet sind. In der Gesamtschau aller Interviews, werden
vor allem ,Hausirzte“ als wichtige Schnittstellen gesehen, mit denen sich NBH
vernetzten sollten (I-BE-s). Dazu wird erklirt, ,dass der Hausarzt diese wichti-
ge Scharnier-Funktion hat und dass er eben im Grunde genommen derjenige ist,
der den Patienten iiber 20, 30 Jahre betreut und begleitet. (57-MuG-o/s). Dem-
entsprechend sind diese mit der Lebens- und Versorgungsituation der Menschen
besondersvertraut. Dies bestitigt sich in einem Interview zur hausarztlichen Ver-
sorgung: ,Ich mache noch Hausbesuche. Und in der Hiuslichkeit sieht man na-
tiirlich, [...] wie sieht es bei den Menschen aus, wie wohnen die, wie kommen die
auch zurecht? (5-MuG-o). Dariiber hinaus gibt es zahlreiche weitere Akteure, die
als Netzwerkpartner in Frage kommen konnten bzw. sollten. Diese werden nach-
folgend in Stichpunkten aufgelistet:

e Mitarbeitende der stationiren Nachsorge also des Entlassmanagements (1-

BE-s; 64-BE-0)

Vertreter aus Kommunen (1-BE-s)

Zustindige bei Pflegediensten (40-BE-0)

Verantwortliche in Sport- oder Kulturvereinen (44-BE-0)

Mitarbeitende aus Beratungsstellen, insbesondere der Pflegestiitzpunkte und

Fachstellen fiir pflegende Angehérige (61-MuG-o)

Kirchengemeinden (47-1V-s)

e Mitarbeitende anderer sozialer Dienste, insbesondere des Sozialpidagogi-
schen Fachdienstes (6-BE-0)

e Lokale Hindler und Dienstleistende, z. B. Blumen- oder Friseurliden oder
Apotheken (7-BE-0;16-BE-0)

e TFreiwilligenagenturen (59-BE-s)

Herausforderungen bei der Netzwerkarbeit

Welche Herausforderungen gibt es beim Aufbau bzw. bei der Pflege von Netz-
werken? Insbesondere die Vernetzung mit wichtigen Schliisselpersonen aus dem
MuG-Bereich wird als herausfordernd beschrieben. So wird in einem Interview
erkldrt: ,Also die Kooperation ist leider ein bisschen einseitig. Also von uns aus
wird viel zugehende Arbeit und Netzwerkarbeit gemacht. Bei den Hausirzten.
[Vereinzelt entspringt daraus eine nachhaltige Zusammenarbeit.] Das ist aber lei-
der nicht die Regel. Das passiertvielleicht zwei, drei Mal. [...] Wir wissen aber, dass
Arzte sehr iiberlastet sind.“ (16-BE-0). Dem wird hinzugefiigt: ,Viele Hausirzte
haben einfach keine Zeit.“ (6-BE-0). Fragt man Personen aus dem MuG-Bereich,
wird dieses Bild erginzt. Einerseits zeigen diese durchaus ein ernsthaftes Inter-
esse mit NBH zu kooperieren, um eine gute Patientenversorgung zu ermdglichen
(35-MuG-s). Auf der anderen Seite steht die Vermittlung zu sozialen und alltags-
unterstiitzenden Angeboten nicht an erster Stelle ihres Auftrags: ,Wie gesagt, un-
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ser Fokus ist eigentlich auf das Pflegerische [gerichtet]. Braucht der Patient am-
bulante Dienste, geht es um Medikamente, geht es um Wundversorgung? [...] Also
das ist so bei uns das Hauptding sozusagen.“ (61-MuG-0). In diesem Sinne miis-
sen vorrangig die priorisierten Anforderungen in den jeweiligen Fachbereichen
bedientwerden. Hierzu erkliren die Befragten, dass der Arbeitsdruck in den eige-
nen Bereichen zunehme, weil auch dort die Versorgungsanliegen zusehends kom-
plexer werden. Dies wird in einem Interview folgendermafien erklirt: ,Ich habe
ganz aktuell, jetzt nur mal um das Ganze zu verdeutlichen, ich habe heute einen
Patienten, seit gestern, beziehungsweise, er ist 59 geboren, er ist wohnungslos seit
mehreren Jahren, seit gut 10 Jahren ohne Sozialversicherung, ohne festen Wohn-
sitz. Jetzt konnen Sie sich das mal vorstellen. Er pilgert quer durch Deutschland.
Jetzt ist er in <Stadt> angekommen und kann nicht Laufen. Da geht es nicht um
etwas, irgendwie, da hilft Nachbarschaftshilfe wenig. Und solche Fille nehmen
zu.“(18-MuG-o0). Fille wie diese binden die zeitlichen Personalkapazititen. In den
anderen Fillen, in denen eine NBH in Frage kommen kénnte, bleibt entsprechend
wenig Zeit ibrig: ,Da kann ich nicht sehr lange warten und ich kann nicht zu viel
Zeit dann noch aufwenden dafiir, dass ich noch aktiv nach Nachbarschaftshilfe-
Angeboten suche.“ (18-MuG-o). Entsprechend miissen Koordinierende des FWM
anstreben, dass eine Kontaktaufnahme mit ihnen ziigig und einfach umsetzbar
ist.

Gleichermaflen sind die zeitlichen Kapazititen von den Koordinierenden im
FWM stark begrenzt. Dies wurde in Kapitel 5.5.2 ausgefiithrt. Der Aufbau sowie
die Pflege von Netzwerken kostet auch den Koordinierenden viel Zeit: ,Das ist
aber eine Schweinearbeit [...] das muss immer wieder gepflegt werden.“ (52-BE-0).
Auch wenn die Netzwerkarbeit als sehr bedeutsam erachtet wird, miissen dem-
nach die Verantwortlichen im Bereich des BE mit ihren Kapazititen haushalten:
,Wo die Kollegin eigentlich schon aufpassen muss, dass sie nicht die Hilfte ihrer
Zeit in irgendwelchen Schaltungen hockt oder Gremien.“ (27-BE-s).

Letztlich bestehen offene rechtliche Fragen fiir eine inhaltliche Zusammenar-
beit — gerade in der Kooperation mit Akteuren aus dem MuG-Bereich. So schil-
dern einerseits Befragte aus dem MuG-Bereich, dass sie grofRe Chancen in einer
inhaltlichen Kooperation sehen wiirden. Etwa kénnten sie iiber die BE-Helfenden
wichtige Informationen erhalten, die wiederum fiir die medizinische Behandlung
relevant wiren. ,Ja, fir uns ist das sehr hilfreich, wenn wir gesagt bekommen,
wo die Vorlieben an Getranken und Essen bei den Patienten sind. Thema Alko-
hol auch. Wenn da regelmifRig Alkohol getrunken wird, muss ich mit der Dia-
betestherapie, gerade mit der Insulintherapie auch nochmal ganz anders vorge-
hen, je nachdem was getrunken wird. Alkohol spielt iibrigens eine ganz grofie Rol-
le bei idlteren Menschen. Das unterschitzen wir auch.“ (35-MuG-s). Selbst dann,
wenn dies im Wunsch der Hilfe-Empfangenden wire, werden hierbei umfassen-
de rechtliche Hiirden erwartet. ,Da miisste sich dann schon die Person bereit er-
kliren, dassalle medizinisch wichtigen Informationen an den Arzt weitergegeben
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werden. Und dann ist es Interpretation, was ist denn eine medizinisch wichtige
Information? Da hitten die Juristen wieder viel zu tun. Dann kommt der Sohn
und sagt, ja wie kommt denn die Pflegekraft dazu zu erzihlen, dass meine Mut-
ter, also so, das sind ja Dinge, die ich erlebt habe. Wie kann denn nur der erzihlen,
dass meine Mutter jeden Abend drei Bier trinkt, das stimmt doch gar nicht, das
hatsie sich fiir die ganze Woche gekauft. Da sind die Probleme vorprogrammiert.*
(35-MuG-s). Neben der Einwilligung der Hilfe-Empfangenden briuchte es fiir Ko-
operationen im inhaltlichen Sinne eine umfassende Klarung und Absicherung zu
den erwartbaren rechtlichen Bedenken.

Vernetzung iiber Koordinierende im FWM umsetzen
Damit NBH von anderen Akteuren erkannt und adressiert werden kénnen, sind
mehrere Dinge erforderlich.

Zum Ersten miissen NBH gut sichtbar und leicht auffindbar sein. Dies gilt ins-
besondere fiir die Suche iiber das Internet. Wenn Schliisselpersonen z. B. aus dem
Entlassmanagement auf BE-Hilfen verweisen wollen, dann suchen diese in der
Regel online danach (22-MuG-o). Problematisch ist dabei hiufig, dass es kein ein-
heitliches Wording fiir BE-Unterstiitzungsangebote gibt (siehe Kapitel 5.2.1). Fer-
ner wird problematisiert, dass Websites mit den Angeboten von BE-Hilfen viel-
fach mithsam auffindbar sind, z. B. weil diese im Such-Ranking oft erst weit hin-
ten angestellt erscheinen. Dazu wird in einem Interviewgesprich auf die Ein-
schitzung eines IT-Experten rekurriert: , Der sagt: ,Mein Gott, wie blod seid Ihr,
Thr habt so tolle Themen und Ihr seid aber von der Suchmaschinenoptimierung
so schlecht, dass man Euch erstaunlicherweise zwar trotzdem findet, aber da wi-
re noch wahnsinnig viel Luft nach oben.“ (60-BE-s). Dementsprechend erfordern
die Recherchen von Externen teils viel Zeit und es kann passieren, dass diese ins
Leere laufen.

Daher ist es zum Zweiten vorteilhaft, wenn BE-Unterstiitzungsangebote
bzw. deren Koordinierungsstellen bekannt sind. In der Praxis zeigt sich hier eine
Diskrepanz zwischen der angenommenen und der tatsichlichen Bekanntheit.
Seitens einiger NBH wird von einer hohen Bekanntheit ausgegangen und folglich
kaum aktive Netzwerkarbeit betrieben. Sie beschrinken sich darauf, dass die
Kontaktdaten im Internet oder in lokalen Broschiiren preisgegeben werden,
sodass externe Akteure bei Bedarf auf sie zukommen kénnen (4-BE-o0). Vielfach
haben Externe aber nicht die Zeit, diese Informationen zu recherchieren. Diese
wiederum erwarten, dass Informationen iiber BE-Hilfen schnell auffindbar sind
bzw. ihnen aktiv zugetragen werden (61-MuG-o). In diesem Sinne wird hiufig
dann von gelungenen Kooperationen berichtet, wenn Koordinierende des FWM
sich personlich bei Kliniken, Hausarzten usw. vorgestellt haben (15-BE / MuG-s/o;
23-MuG-0). Um sich dariiber hinaus bekannt zu machen, werden einerseits selbst
Netzwerktreffen von NBH initiiert: ,Dann mochte ich in jeder Gemeinde einen
runden Tisch machen, wo wir uns treffen.“ (24-BE-o0). Andererseits sollten aber
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auch etablierte Netzwerke der Schnittstellenorganisationen aufgesucht werden,
z. B. bei turnusmifiigen , Dienstbesprechungen® (61-MuG-o).

Zum Dritten ist es wichtig, dass die Koordinierungsstellen zu den gingigen
Arbeitszeiten erreichbar sind. Sofern Kooperationspartner den Kontakt zu NBH
herstellen mochten, erwarten diese eine schnelle und unkomplizierte Kommuni-
kation, die idealerweise iiber eine kurze Telefonabsprache erfolgt (18-MuG-o).

Zum Vierten sollten Netzwerkpartner nach erfolgten Vermittlungen bestirkt
werden. Fir die Fille in denen Schliisselpersonen (z.B. Hausdrzte) an NBH
vermittelt haben, wurde gefragt, inwiefern sie im Nachgang eine Riickmeldung
seitens der NBH erhalten haben. Durchweg berichten die Befragten, dass keine
Riickmeldungen seitens der NBH an die Schliisselpersonen erfolgt seien. Hierfiir
sind vielfache Griinde denkbar, z. B. Datenschutz oder Arbeitsaufwand. Gleich-
zeitig wire es fiir Schliisselpersonen interessant zu erfahren, inwiefern sich ihre
Bemithungen lohnen (22-MuG-o0). Méglicherweise konnten NBH hierzu ihre
Netzwerkpartner in grofReren Abstinden iiber erfolgreich vermittelte Tandems
aufkliren, z. B. als Jahresbilanz ohne personenbezogene Daten.

BE als Teil eines Hilfe-Mix planen
Neben den individuellen Kooperationen und Vernetzungen, wurde in den Inter-
views gefragt, wie die unterschiedlichen BE-Angebote planvoll an der Versor-
gungsstruktur beteiligt werden konnten.

Zum Ersten wird eine , Kiimmerer“-Struktur fiir die planvolle Beteiligung von
BE als nétig erachtet (53-1V-s). Mit dem Begriff , Kimmerer“wird in der Regel eine
Stelle bzw. eine Person verbunden, die sich einerseits den vielseitigen operativen
Fragen und Aufgaben widmet, welche in den vorausgegangenen Kapiteln vorge-
stellt wurden. Andererseits kann diese Stelle bzw. Person eine wesentliche Koor-
dinierungs- und Schnittstelle im Versorgungssystem darstellen sowie Kooperati-
ons- und Vernetzungsarbeit leisten. ,Kimmerer“ kénnen somit das Zusammen-
wirken im Hilfe-Mix organisieren und einen zentralen Punkt darstellen, an dem
die verschiedenen Fiden der Versorgungsstruktur zusammenlaufen kénnen. Ex-
emplarisch driicke sich dies in folgendem Zitat aus: ,Ja, dann braucht es wieder
eine Kiitmmerin. [...] Einen Hilfe-Mix zusammen koordinieren, das geht nicht von
allein.“ (34-BE-s). Als Praxisbeispiel fiir eine Struktur, an der man sich hierbei ori-
entieren konnte, wird das betriebliche ,Familienmanagement® erwihnt (1-BE-s).
Im Familienmanagement werden Unterstiitzungsangebote fiir Beschiftigte gro-
3er Unternehmen organisiert, um Ausfallzeiten zu reduzieren. Nachfolgend wird
eine exemplarische Problemsituation eines Klinik-Beschiftigten beschrieben, die
iiber ein Familienmanagement abgefangen werden konnte: ,Die Oma ist krank
geworden oder die Betreuungsperson kommt nicht, ich kann nicht kommen, weil,
oder mein Kind hat Mumps oder irgendwas in der Richtung, leichtere Erkran-
kungsgeschichten, dann haut das unseren kompletten OP-Plan durcheinander.
(1-BE-s). Hierzu stellen die Triger des Familienmanagements eine entsprechen-
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de Kimmerer-Struktur auf. Diese konnen in solchen Situationen in der Regel ei-
ne schnelle und passende Lésung anbieten bzw. vermitteln. Dies ist deshalb mog-
lich, da die Kimmernden iiber ein breites Netzwerk verfiigen und hierzu u. a. eine
,Leistungsanbieterdatenbank*erstellen und pflegen (1-BE-s). Fiir diese Form des
Mitarbeiterservice bezahlen die Firmen einen anteiligen Beitrag, mit dem wieder-
um die Kiimmerer-Strukturen finanziert werden kénnen. Trotz der Unterschie-
de, die sich insbesondere hinsichtlich der Finanzierung zeigen, bieten Strukturen
des betrieblichen Familienmanagements damit gewisse Parallelen an, aus denen
Strategien fiir die Gestaltung hiuslicher Versorgung abgeleitet werden kénnen.
Zum Zweiten wird erklart, dass sich die Gestaltung kiinftiger Altenhilfest-
rukturen mit BE-Beteiligung iiber die Sozialplanungen ausdriicken sollte. Nach
Auskunft der Befragten sollten die Planungen explizit auch die alltagsunterstiit-
zenden Angebote des BE beinhalten: ,Und ich meine mit Sozialplanung auch
ehrenamtliche Strukturen.“ (39-BE /VwPoFi-s). Fiir das Bundesland Bayern gibt
es fiir die Altenhilfeplanung eine ,Pflicht fiir Landkreise und kreisfreie Stidte
[zur] Entwicklung von Seniorenpolitischen Gesamtkonzepten.“ (42-VwPoFi-
s/0). Auf Nachfrage wird in den Interviews dazu erginzend erklirt, dass diese
Konzepte als Umsetzung einer integrierten Sozialplanung zu verstehen sind:
,Ja, das Seniorenpolitische Gesamtkonzept ist integrierte Sozialplanung. (25-
VwPoFi/BE-s). Auch in anderen Bundeslindern werden vergleichbare Planungen
angestellt. Diese haben andere Begrifflichkeiten bzw. werden in vergleichbaren
Gremien erstellt, wie sich im nachfolgenden Zitat zeigt. Entscheidend sei es,
iiber die konzeptionellen Planungen ein ,wirkungsvolles Verbundsystem* aufzu-
bauen. ,Also nicht jeder wurschtelt vor sich hin innerhalb des Landkreises und
keiner weif3 von keinem und die Hilfen und Angebote passen nicht zueinander,
sondern im Idealfall, wirkungsvolles Verbundsystem. Das eben alles koordiniert
wird und ineinandergreift, also Vernetzung der Angebote und der einzelnen
Hilfen. Und natiirlich kénnen sie das im Sozialplan manchen, sie kénnen es
im Seniorenpolitischen Konzept machen, so heifdt das in Bayern kraft Gesetzes
oder sie machen das im Sozialpolitischen Konzept oder sie machen das in der
Kreisentwicklungsplanung, heift ganz unterschiedlich. Hauptsache es wird
irgendwie sinnvoll zusammengebunden.“ (33-VwPoFi-s). Auch wenn an vielen
Stellen die Planungen bereits hiufig in diesem Sinne erfolgen, wird in der Praxis
oft noch ein anderes Bild wahrgenommen. Es wird erklirt, dass seitens einiger
Entscheidungstriger davon ausgegangen werde, dass es sich bei BE-Strukturen
um ein sich selbst organisierendes System handle, nach dem Motto: , Naja das
wird sich irgendwie entwickeln, also wenn jemand ausreichend dahinter ist,
dann wird er das schon schaffen. Also sehr wenig strukturiert, sehr wenig syste-
matisch angedacht und vielleicht halt eine Fehleinschitzung!“ (51-BE-s). Etwas
iiberspitzt formuliert, deutet auch nachfolgendes Zitat auf diesen Zustand hin:
,Zu mir hat mal ein Landespolitiker gesagt: Wen rufe ich denn an, wenn ich mit
der Zivilgesellschaft sprechen will?” (59-BE-s). BE-Strukturen sind dementspre-
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chend weder selbstverstindlich gegeben, noch kann man ohne weiteres auf diese
zugreifen. Der Aufbau, der Erhalt und die Einbindung dieser BE-Strukturen in
einen Hilfe-Mix sind Aufgaben, die aktiv geleistet werden miissen. Entsprechend
sind diese einerseits zu fordern und andererseits systematisch einzubinden. Au-
Berdem wird fiir den Bereich der Planung kritisiert, dass lediglich die Erstellung,
nicht jedoch die Umsetzung der Seniorenpolitischen Gesamtkonzepte zu den
Pflichtaufgaben gehort. Dementsprechend hingt der Aufbau, die Forderung und
letztlich die strukturelle Beteiligung von BE-Strukturen wiederum von den fi-
nanziellen Ressourcen und der politischen Priorisierung vor Ort ab. ,Wir werden
formal organisierte Strukturen brauchen, die auch finanziert werden missen.”
(16-BE-0). Wenn BE-Unterstiitzungsstrukturen kiinftig eine (stirkere) Rolle der
Versorgungsstrukturen spielen sollen, dann bedarf es hier einer entsprechenden
Forderung.

Zum Dritten wird es als notig erachtet, dass die Unterstiitzungsangebote
organisiert und institutionalisiert sind, um sie planerisch zu beteiligen. Ohne
dies sei es aus einer administrativen Perspektive kaum moglich, die Angebote
strukturiert einzubeziehen. ,Biirger, die sich selbst zusammenschliefien, ohne,
dass das jetzt von jemandem wie einem <Wohlfahrtsverband xy> organisiert
wird“ kénnten zwar wichtige Dienste erbringen, seien aber aus planerischer
Perspektive schwer zu beriicksichtigen (33-VwPoFi-s). Dementsprechend wer-
den in der Sozialplanung tendenziell nur die Angebote beteiligt, die iiber einen
institutionalisierten Rahmen verfiigen: ,In der Sozialplanung wiirde man mehr
auf die formellen Hilfen abstellen. Die informellen Hilfen, die konnen sie ja nicht
verlisslich einplanen.“ (33-VwPoFi-s).

Zusammenfassung

Zusammengenommen konnen sich die Chancen von BE-Angeboten fir die
Versorgung erst iiber eine Einbindung in die Versorgungsstrukturen eines Hil-
fe-Mix ginzlich entfalten. Es wurde deutlich, an welchen Stellen das Thema
Vernetzung noch weiterentwickelt werden konnte. Dazu wurden vielfache Fak-
toren vorgestellt, die seitens der Koordinierenden im FWM und seitens anderer
Versorgungsakteure bedacht werden sollten. Letztlich ist festzuhalten, dass
BE-Assoziationen kiinftig bei den administrativen Planungen eines Hilfe-Mix
mitzudenken sind. Zudem wire fiir diese Absicht eine stirkere Priorisierung und
Férderung der BE-Hilfestrukturen notig.

5.8.3 Resiimee
Blickt man auf die steigenden Versorgungsbedarfe im Kontext des demografi-
schen Wandels, die in Kapitel 5.1 vorgestellt wurden, so miisste man sich augen-

scheinlich tiber die Nachfrage bestehender Unterstiitzungsangebote wenig Ge-
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danken machen. Dieser ersten Annahme entgegen stellt sich das Thema Inan-
spruchnahme in den Interviews als duflerst facettenreich dar. Zum einen vermis-
sen die Befragten einzelner Initiativen tatsichlich eine ausreichende Nachfrage
ihrer Angebote. Zum anderen erkliren Befragte aus anderen Initiativen, dass dort
die Nachfrage bewusst gedriickt wird, da anderenfalls die bestehenden Personal-
kapazititenim FWM sowie die verfiigbaren Stunden der BE-Helfenden nicht aus-
reichen wiirden. Anhand der Auswertungen zu diesem Thema konnten wesentli-
che Faktoren herausgearbeitet werden, welche sich fiir die Inanspruchnahme als
forderlich oder hinderlich erweisen konnen. Im Weiteren wurde speziell auf die
Einbindung von BE im Hilfe-Mix eingegangen. Fiir eine strukturelle Beteiligung
von BE und die konkrete Vernetzung einzelner Initiativen mit anderen Akteuren
ist eine umfassende Netzwerkarbeit und Sozialplanung nétig. Fiir die vernetzte
Einbindung von BE bedarf es einer Kiimmerer-Struktur, die diese Aufgabe iiber-
nehmen kann. Bei der Vernetzung besteht ein wesentlicher Aspekt darin, aktiv
auf Kooperationspartner zuzugehen und die Koordinierungsstelle sowie die An-
gebote personlich bekannt zu machen. Sofern es Koordinierende im FWM gibr,
die diese Aufgabe innehaben, erweist sich dies als ein zeitlich umfassender Auf-
trag. Gleichzeitig sind daraus positive Auswirkungen fiir die Arbeit im FWM so-
wie fir die Versorgungsqualitit zu erwarten. Fiir die planvolle Beteiligung von
BE am Hilfe-Mix miissen organisierte BE-Unterstiitzungsangebote als Bestand-
teil der Sozialplanung verstanden werden. Wiederkehrend zu den Erkenntnissen
aus den vorausgegangenen Auswertungskapiteln bedarf sowohl die Vernetzung
als auch die strukturelle Beteiligung von BE-Hilfeangeboten finanzieller Ressour-
cen, die bislang oft nicht ausreichend gegeben sind. Mit diesem Resiimee schlief3t
sich dasletzte Kapitel der empirischen Auswertungen. Nachfolgend werden in ei-
nem Fazit die wesentlichen Erkenntnisse dieser Arbeit zusammengefasst.
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6 Fazit, Reflexion und weiterfithrende
Fragestellungen

Als Resiimee dieser Arbeit werden die empirischen Erkenntnisse in komprimier-
ter Form aufgelistet und zur Beantwortung der Forschungsfragen herangezogen
(Kapitel 6.1 und 6.2). In den letzten beiden Unterkapiteln findet eine Einordung
und Reflexion der Ergebnisse statt (Kapitel 6.3 und 6.4).

6.1 Empirische Erkenntnisse

Nachfolgende Stichpunkte zeigen eine zusammenfassende Ergebnisdarstellung.
Diese ist entsprechend der acht empirischen Auswertungskapitel nummeriert
und geordnet.

(1) Die Gestaltung von alltagsnahen Versorgungsstrukturen ist eine dringende
Zukunftsaufgabe

e Der Wunsch nach einem selbststindigen Altern im eigenen hiuslichen Um-
feld bestatigt sich in der Befragung.

e Bei Einschrinkungen sind alltagsnahe Unterstiitzungsstrukturen wichtig,
um einen Verbleib in der eigenen Hiuslichkeit zu erméglichen. In der Praxis
sind solche Unterstiittzungsangebote gegenwirtig unzureichend etabliert.
Erosionen bislang tragender Versorgungsstrukturen sind iiber alle Bereiche
hinweg beobachtbar.

e Aufindividueller Ebene zeigt sich die Versorgungsplanung und -gestaltung
fiir das Alter(n) hiufig als herausfordernd. Der Auf- und Ausbau offentli-
cher Versorgungsstrukturen wird als notig erachtet. Neben der Stirkung
bestehender Strukturen sind dabei auch innovative Ansitze, wie die BE-Be-
teiligung, zu diskutieren.

(2) Hinter dem Konstrukt ,,BE“ verbergen sich in der Praxis unterschiedliche
Modelle

e Einesderverschieden ausgelegten Kriterien stellt der Umgang mit monetiren
Anerkennungsformen dar. In der Folge werden inhaltlich differente Angebote
teils mit gleichen Bezeichnungen beschrieben. Andersherum werden inhalt-
lich vergleichbare Hilfe-Arrangements mit BE-Beteiligung in der Praxis mit
unterschiedlichen ,Wordings* betitelt.
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e Orientiert man sich an der bislang hiufig genutzten Definition von BE, dann
muss festgestellt werden, dass nicht alle Praxisangebote, die bislang unter
dem Konstrukt BE laufen, als solche zu bezeichnen wiren.

e Nimmt man hingegen die in der Praxis existierenden Angebote in den Blick,
dann scheint die bislang gingige Definition von BE nicht mehr das zu umfas-
sen, was sich in der Praxis abbildet. Eine Auseinandersetzung, Uberpriifung
und ggf. Adaption der bisherigen Definition von BE erscheint notig.

(3) Das Aufgabenportfolio von BE zeigt sich als lose Kopplung zwischen Konzep-
ten und Realitit

e Nicht alle Anbieter von BE-Unterstiitzung verfiigen iiber eine konkrete Rol-
len- und Aufgabenbeschreibung der Helfenden. Diese wird jedoch als wichti-
ge Grundlage fiir die Organisation von BE-Hilfe-Arrangements angesehen.

e Auch wenn Aufgaben konzeptionell festgeschrieben sind, bleiben fiir das
tagtigliche Unterstiitzungsgeschehen Aushandlungsspielriume offen. Dies
ist zum einen als Teil sozialer Normalitit anzusehen und wird von den Betei-
ligten gewiinscht, um Hilfen individuell gestalten zu kénnen. Zum anderen
konnen sich daraus Problemfelder er6ffnen.

e Um auch hier einen gesicherten Rahmen anzubieten, kénnen diese Aushand-
lungsprozesse professionell begleitet werden.

(4) Hiusliche Unterstiitzungsangebote fiir Senioren stellen ein heikles Setting
dar

e Einzelne Personen der Zielgruppe unterstiitzungsbediirftiger ilterer Men-
schen konnen sich gegeniiber den Helfenden als vulnerabel sowie als her-
ausfordernd erweisen. Entsprechend sind mit dem Arrangement hiuslicher
Unterstiitzungsangebote mogliche Stolpersteine und Problemzonen zu
bedenken.

e Insgesamt erfordern BE-Angebote im hiuslichen Setting eine erhdhte Sensi-
bilitit sowie begleitende und schiitzende Rahmenbedingungen.

(5) Freiwilligenmanagement lauft unter unterschiedlichen und teils prekiren
Rahmenbedingungen

e Ob es in einer Region iiberhaupt alltagsunterstiitzende BE-Strukturen gibt,
hingt von der politischen Priorisierung des Themas, der Mitwirkungsbereit-
schaft engagierter Biirger sowie der Bereitstellung finanzieller Ressourcen ab.

e Gleichermafien verfiigen bestehende Angebote iiber unterschiedliche Rah-
menbedingungen, zur Organisation und Koordination von BE-Unterstiit-
zung. Dies betrifft die Bezeichnung fiir Personal im Freiwilligenmanagement
(FWM) sowie deren Beschiftigungsformen. Koordinierende itben das FWM
oft im Rahmen von Teil- oder Vollzeitstellen aus, die hiufig befristet sind und
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weitere Aufgaben umfassen. Mitunter wird die Titigkeit auch als Ehrenamt
tibernommen.

Die Arbeit im FWM zeigt sich als zeitintensiv und inhaltlich anspruchsvoll.
Erforderlich sei dementsprechend hauptamtliches und qualifiziertes Perso-
nal. Bislang scheint es keine Profession zu geben, welcher das Aufgabengebiet
FWM eindeutig zuzuordnen ist. Spezifische Weiterbildungsangebote greifen
diese Liicke bislang auf.

(6) Das operative Freiwilligenmanagement kann einen begleitenden Rahmen
und damit auch Qualitit fiir BE-Unterstiitzungsarrangements schaffen

Im operativen FWM geht es darum, den gesamten Unterstiitzungsprozess zu
begleiten. Dies erfordert ein breites Handlungsrepertoire, das weit iiber die
Gewinnung und Vermittlung von Helfenden hinausgeht.

Im Alltagsgeschift sind hiufig konkrete Praxisfragen im Vorfeld sowie im Hil-
feverlauf zu kliren. Eine besondere Herausforderung ist es, das Geschehen
innerhalb der Hilfe-Tandems bestmoglich im Blick zu haben, um bei Bedarf
aktiv in bestehende Arrangements eingreifen zu konnen.

Der Umfang und die Ausitbung des FWM sind stark von den strukturellen
Rahmenbedingungen und dem Stellenumfang der Koordinierungsperson ab-
hingig.

(7) Eine gelingende BE-Beteiligung kann eine Win-win-Situation fiir alle Betei-
ligten darstellen

Fir die Hilfe-Suchenden bildet sich mit den BE-Unterstiitzungen eine eigene
Qualititab, etwa weil Freiwillige umfassend Zeit und echtes Interesse einbrin-
gen.

Auch fir die Engagierten selbst bieten sich vielfiltige Chancen. Die iibernom-
menen Hilfen konnen als erfilllende Aufgabe im eigenen Alltag erlebt werden,
die zu Freude, sozialen Kontakten und gesundheitlichem Wohlbefinden bei-
tragen.

Das Arrangement gegenseitiger Interaktion bzw. Unterstiltzung zwischen
BE-Helfenden und Hilfe-Suchenden lisst positive Effekte auf das (lokale)
gesellschaftliche Miteinander erwarten.

Fir die Versorgungsstruktur konnen BE-Angebote als eine Erweiterung wohl-
fahrtsstaatlicher Leistungen verstanden werden. Dem Ganzen sind jedoch
Grenzen gesetzt. Ehrenamtliche konnen keinesfalls als Ersatz fiir fehlende
Fachkrifte verstanden werden.

(8) Vernetzung im Hilfe-Mix und Inanspruchnahme braucht professionelle
Kiimmerer-Strukturen

Die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten ist nicht selbstverstindlich, auch
dann, wenn der Bedarf eigentlich vorliegt.
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e Wenn es darum geht, BE am Hilfe-Mix zu beteiligen, dufiern auch andere
Versorgungsakteure grundsitzliches Interesse, um mit Nachbarschaftshilfen
(NBH) zu kooperieren. Dazu miissten entsprechende BE-Angebote allerdings
vor Ort gegeben sowie konstant und professionell organisiert sein.

e Sowohl fiir die Gestaltung gut zuginglicher Angebote als auch fiir die Vernet-
zung, wird ein fester Ansprechpartner bei NBH als erforderlich angesehen —
sozusagen als ,Nukleus“ eines Versorgungsnetzes.

6.2 Beantwortung der Forschungsfragen

Die Forschungsarbeit stand unter folgender Fragestellung:

e Welchen Beitrag zur Daseinsvorsorge dlterer Menschen mit Unterstiitzungs-
bedarf kann Biirgerschaftliches Engagement (BE) leisten?

e Wie ldsst sich BE aus Sicht der Versorgungsbeteiligten organisieren, um als
Unterstiitzung im Hilfe-Mix beteiligt zu werden?

Biirgerschaftliches Engagement kann einen wichtigen Beitrag fir die Daseinsvor-
sorge dlterer Menschen leisten und stellt dies in zahlreichen Projekten der Praxis
bereits unter Beweis. Auf Basis der erhobenen Daten ist davon auszugehen, dass
iiber die sozialen sowie alltagspraktischen Unterstiitzungsleistungen ein merkli-
cher Beitrag fir die Lebensqualitat dlterer Menschen geleistet wird sowie ein lin-
gerer und selbstindiger Verbleib im hiuslichen Umfeld erméglicht wird. Die kon-
kreten Details, die den Beitrag von BE im Versorgungsgeschehen beschreiben,
wurden in der Abhandlung des Aufgabenportfolios sowie in der Darstellung von
Chancen einer BE-Beteiligung herausgearbeitet (siche Kapitel 5.3 und 5.7). Mit
Blick auf den steigenden Versorgungsdruck, der sich aus den Folgen des demo-
grafischen Wandels speist und parallel von Erosionen tradierter Unterstiitzungs-
strukturen begleitet wird, gibt es Grund zu Annahme, dass die BE-Beteiligung
(auch)in Zukunft als ein bedeutender Baustein im Versorgungssystem in Betracht
gezogenwird. Wenn es darum geht, kiinftig BE als Teil eines Hilfe-Mix an der Ver-
sorgung zu beteiligen, dann ist dessen Gelingen abhingig von guten Rahmenbe-
dingungen, die eine solche Engagementbeteiligung férdern und leiten. Das heif3t,
es braucht eine professionell-hauptamtliche Kitmmer-Struktur, die den Kern von
BE-Angeboten bildet. Nur damit kann eine offentlich zugingliche, planvoll ge-
staltete und qualititsgeleitete Versorgungsstruktur abgebildet werden. Uberge-
ordnete Voraussetzung fiir eine gelingende BE-Beteiligung ist damit, dass es eine
koordinierende Stelle gibt, die sich um die BE-Beteiligung in allen dazugehérigen
Aspekten kitmmert. Dies umfasst folgende wesentliche iibergeordnete Aspekte:

e Die Gestaltung einer BE-Beteiligung umfasst die Initiierung, den Aufbau und
die Konzeption von lokalen Unterstiitzungsangeboten. Bereits dabei sind
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wesentliche strategische Weichenstellungen zu treffen. Die Erarbeitung von
iibergeordneten Leitbildern, Aufgabenportfolios, praxisbezogenen Hand-
lungskonzepten und -leitlinien sowie Qualititsstandards sind eine Auswahl
davon.

e Dariiber hinaus sind BE-Angebote an bestehende Hilfe-Strukturen anzubin-
den. Hierzu braucht es wiederum Kiimmerer, die aktiv Netzwerke mit ande-
ren Versorgungsakteuren aufbauen. Dadurch kann eine Schnittstelle geschaf-
fen werden, die insbesondere die Bereiche von alltagsnaher und gesundheits-
bezogener Versorgung verbindet.

e Im operativen Alltagsgeschift bedeutet ,kiimmern“ eine professionelle Orga-
nisation und Begleitung von Unterstiitzungsarrangements. Die Kimmerer
gelten sowohl fir BE-Helfende als auch fir Hilfe-Suchende sowie deren
Angehorige als wichtige Ansprechpersonen, welche die Hilfe-Tandems nicht
nur arrangieren, sondern durchweg qualifiziert begleiten.

Idealerweise wire eine solche Kiimmerer-Struktur dezentral, auf kommuna-
ler Ebene und wohnortnah zu verorten. Dadurch kénnen regional-spezifische
Bedarfslagen erfasst und passgenaue Angebote gestaltet werden. Dazu sind
Kooperationen zwischen Kommunen und Trigern der freien Wohlfahrtspfle-
ge bzw. weiteren sozialen Tragern naheliegend. All dies erfordert eine sichere
Finanzierungsgrundlage, die den Auf- und Ausbau von professionell geleite-
ten BE-Angeboten fordert und auch deren nachhaltiges Bestehen ermdoglicht.
Dazu zihlen neben Sachkosten insbesondere auch Personalkosten, welche fiir
eine hauptamtliche Kimmerer-Struktur nétig sind. Ohne eine entsprechende
Gestaltung der Rahmenbedingungen, kann weder davon ausgegangen werden,
dass sich ausreichend engagierte Helfer gewinnen und binden lassen, noch, dass
sich die genannten Chancen einer solchen Engagementbeteiligung entfalten
konnen. Im Gegenteil wire sogar zu befiirchten, dass die benannten Problemfel-
der aus dem Blick geraten, sich weitere Stolpersteine ergeben und diese nicht in
adiquatem Umfang bearbeitet werden (konnen). Mit Referenz zu dem hiufig vor-
zufinden Anglizismus der sogenannten ,caring community“ wire ein Begriff wie
Jframing community“ wohl geeignet und entsprechend in kiinftigen Diskursen
zu erginzen, um die unabdingbaren Voraussetzungen fiir eine BE-Beteiligung
an der kommunalen Daseinsvorsorge zu benennen.

6.3 Implikationen fiir kiinftige Forschungen

Die Durchfiihrung einer Forschungsarbeit ist an mehrere inhaltliche und metho-
dische Auswahlentscheidungen gekniipft. Je nach Studiendesign begrenzen sich
sowohl die inhaltlich erfasste Breite und Tiefe des Untersuchungsgegenstandes
sowie auch die Reprisentativitit der Ergebnisse. Mit dem vorliegenden Design
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und dem qualitativ-explorativen Ansatz konnte insbesondere ein tiefgehendes
Verstindnis zum untersuchten Gegenstand erreicht werden. Die Breite der er-
fragten Themen bemisst sich mafdgeblich auf dem teilstandardisierten Leitfaden
sowie den dariiber hinaus im Erhebungsprozess eingebrachten Themen. Die
Generalisierbarkeit getroffener Aussagen und Hypothesen bedingt sich durch
das theoretisch begriindete und umfassend gewihlte Sampling (Mayring 2007).
Die statistisch nachweisliche Reprisentativitit oder Verteilungsmuster zu ein-
zelnen Aspekten liefen sich iiber quantitative reprasentative Studien priifen.
Wihrend die ermittelten Erkenntnisse damit zu einem besseren Verstindnis
des untersuchten Gegenstandes beitragen, entspringen daraus gleichzeitig neue
Thesen und Ansatzpunkte fiir kiinftige Forschungsvorhaben.

Folglich konnten in anschlieRenden Forschungsarbeiten die hier generierten
Thesen tiber standardisierte Erhebungen untersucht werden. Interessant wire
z. B. die angenommene Steigerung der Lebensqualitit durch BE-Unterstiitzende
anhand geeigneter Indikatoren zu verifizieren bzw. falsifizieren. Gleichermafien
konnte der zu erwartende lingere zeitliche Verbleib in der eigenen Hiuslich-
keit durch unterstiitzendes BE iiber standardisierte Forschungen quantitativ
abgebildet werden. Damit konnte noch genauer beschrieben werden, wie lange
Selbststindigkeit im Alter mit Unterstiitzung erhalten bleiben wiirde. Ferner
wdre es interessant, das Engagementpotenzial quantitativ zu erfassen, wel-
ches in der Gesellschaft fiir den Bereich der hiuslichen Unterstiitzung gegeben
ist. Differenziert betrachtet werden sollte dabei insbesondere die Art der Un-
terstiitzungstitigkeiten, z.B. inwiefern Engagementbereitschaft fiir konkrete
pflegerische Hilfen vorliegt oder eben nicht. Ebenfalls wurde hier festgestellt,
dass die qualifizierte Begleitung von Hilfe-Arrangements eine anspruchsvolle
und zeitintensive Aufgabe ist. Auch an dieser Stelle wire eine Quantifizierung
spannend. Entsprechend gilt es zu erforschen, wie viel Zeit die professionelle
Begleitung eines Hilfe-Tandems durchschnittlich erfordert und wie viele Hilfe-
Tandems durch eine Koordinationsstelle begleitet werden kénnen.

Uberdies erscheint es geboten, in Zukunft auch die Arbeit konkreter Praxis-
projekte mit BE-Beteiligung wissenschalftlich zu begleiten bzw. in Form von Pro-
zessevaluationen zu analysieren. Weiterhin wurden in dieser Studie die Perspek-
tiven der Engagierten und der Hilfe-Empfangenden ausschliefilich iiber die Re-
plikation Dritter erfasst, u. a. Koordinierende im FWM, die in tiglichem Kontakt
mit genannten Personen stehen. Befragungen, die explizit die Engagierten und
Hilfe-Empfangenden von Hilfe-Arrangements adressieren, konnten die hier ge-
fundenen Erkenntnisse erginzen.
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6.4 Ergebnisreflexion und Fazit

AbschliefRend erfolgt eine Reflexion der Ergebnisse sowie eine Einordung zu theo-
retischen Diskursen.

Reflexion aus organisationssoziologischer Perspektive — BE zwischen
Eigensinn und Biirokratie

Der Eigensinn und die Freiheit gelten als Wesensmerkmal des freiwilligen
Engagements (Klein 2015). Mit der hohen individuellen Freiheit, welche die En-
gagierten genieflen, kann aber auch Verantwortung und Druck verbunden sein.
In der vorliegenden Studie wurde dies fiir den Bereich der Alltagsunterstiitzung
ausgefiihrt, z. B. wenn individuell iiber das Aufgabenportfolio im Engagement
entschieden wird bzw. werden muss. Durch eine stirkere Regulierung von orga-
nisierten NBH und der Etablierung einer professionellen Kiimmerer-Struktur
konnte einerseits genau diese Freiheit tangiert, andererseits aber auch die hohe
individuelle Verantwortung reduziert und Risiken gemindert werden. Ferner
ist eine Entlastung von Koordinations- und Verwaltungsarbeiten zu erwarten,
sofern diese ehrenamtlich getragen werden. Aus verwaltungswissenschaftlicher
und organisationssoziologischer Perspektive kann hierin der Ansatz einer bii-
rokratischen Struktur erkannt werden. Orientiert man sich an den Kriterien,
die Max Weber zur Beschreibung von Biirokratie liefert, dann sind hauptamt-
liches, bezahltes und fachlich geschultes Personal drei dieser grundlegenden
Merkmale (Weber 1980; Derlien et al. 2011, S. 19). Diese Personalstruktur wird
fiir die Gestaltung von Organisationsabliufen u. a. deshalb als notig erachtet, da
das Personal bestimmte Aufgaben oder Entscheidungen iibernehmen muss, die
Laien oder Ehrenamtliche nicht leisten kénnen, sollen oder wollen. Dies wire
hier mit der qualifizierten Begleitung von Hilfe-Arrangements in der hiuslichen
Unterstiitzung fiir dltere Menschen der Fall. Nach dieser Begriftfsauffassung fin-
den sich biirokratische Strukturen nicht nur in 6ffentlichen Behérden, sondern
auch in anderen Institutionen, z.B. Unternehmen der Privatwirtschaft oder
Kirchengemeinden. Davon vorbehalten sind bislang oft noch die Strukturen, die
BE-Unterstiitzung organisieren: ,Institution des Ehrenamtes wirken gewisser-
mafien als unbiirokratische Elemente inmitten der biirokratischen Gesellschaft®
(Derlien et al. 2011, S. 212). Sofern mit dem Aufbau einer professionellen Kiim-
merer-Struktur gewissermaflen eine Bilrokratisierung in den Institutionen des
Ehrenamtes BE-Strukturen stattfindet, ist auf entsprechende Kehrseiten zu
achten (Jihnert 2022). Eine wesentliche Herausforderung ist hierbei das Austa-
rieren, welches den BE-Helfenden einerseits einen sicheren Rahmen bietet, in
dem das Ehrenamt ausgeiibt werden kann und andererseits Regulationen nur
soweit vornimmt, dass die Freiheit nicht verloren geht, welche die Ehrenimter
iberhaupt erst attraktiv macht.
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Reflexion aus Perspektive der Sozialen Arbeit — BE-Beteiligung als Chance und
Herausforderung

Einleitend wurde mit dem Forschungsstand darauf eingegangen, dass das Thema
BE und Daseinsvorsorge bislang unzureichend beforscht und thematisiert wird.
Dies trifft auch fiir den Bereich der Sozialen Arbeit zu. Als mogliche Erklirung
kann angenommen werden, dass die Relevanz der Thematik bislang nicht gese-
hen wird oder, dass gegeniiber diesem kontrovers diskutierten Thema grundsitz-
lich eine eher ablehnende Haltung eingenommen wird. Zu Letzterem beschreiben
Rofd und Roth eine stetig ,schwierige Partnerschaft von Biirgerschaftlichem En-
gagement und professioneller Sozialer Arbeit“, welche mitunter auf die Urspriin-
ge der noch relativ jungen Profession zuriickzufiihren sei (Rofd & Roth 2019, S. 7).
In der historischen Betrachtung ist Soziale Arbeit als verberuflichte Hilfe in vielen
Teilen aus dem Ehrenamt hervorgegangen (Schilling & Klus 2022). Entsprechend
seien Grauzonen zwischen Ehrenamt und professioneller Arbeit sowie Verschie-
bungen der gegenseitigen Abgrenzung ein durchgingiges Thema, das bis heute
andauert (Rof3 & Roth 2019). Trotz oder gerade aufgrund dieses Spannungsver-
hiltnisses, sollte es nicht darum gehen, beide Seiten ,gegeneinander in Stellung
zu bringen, sondern vielmehr ihre Krifte zu biindeln“ und auf ein Miteinander
hinzuwirken (Rof3 & Roth 2019, S. 56). Aufgabe von Sozialer Arbeit als Profession
istes, soziale Unterstiitzung auf struktureller Ebene aktiv mitzugestalten. Wie die
vorliegende Forschung gezeigt hat, ist entsprechendes auch fiir den Bereich all-
tagsnaher Hilfen erforderlich. Dazu wurde auf Stolpersteine und Problemfelder
hingewiesen, die negative Auswirkung fiir die Hilfe-Suchenden, die BE-Helfen-
den sowie begleitende Berufsgruppen haben kénnen. Als ein Beispiel wurde da-
zu auf die Folgen teils unklarer Rollen- und Aufgabenbeschreibung in diesem Ti-
tigkeitsbereich hingewiesen, die u. a. zu Uberforderung der Helfenden und Kon-
kurrenz unter den Versorgungsakteuren fithren konnen. Es wurde gezeigt, dass
mit der Gestaltung entsprechender Rahmenbedingungen diesen Problemfeldern
(zumindest in gewissem Grad) aktiv begegnet werden kann. Des Weiteren wur-
de Folgendes ersichtlich: Wenn es nicht die Soziale Arbeit ist, die Rahmenbedin-
gungen von und fiir Engagement gestaltet, nehmen hier andere Professionen und
Stakeholder Einfluss. Die bundesweite Einfithrung des §45a SGB XI und dessen
weitreichende Folgen den Bereich BE-Unterstiitzung konnen als Beispiel dazu
dienen. Sofern sich Soziale Arbeit als Mandatstrager fiir die beteiligten Akteure
sowie die eigene Profession versteht, sollte entsprechend Anspruch und Chance
darin gesehen werden, diesen Bereich aktiv mitzugestalten. SchlieRlich sind so-
ziale Hilfen keinesfalls automatisch gegeben, sondern das Ergebnis stetiger so-
zialer Konstruktion (Bohnisch & Funk 2013, S. 113 ff.). Erst dann, wenn das Thema
aufgegriffen und beforscht wird, kann Soziale Arbeit (mit eigener wissenschaft-
licher Fundierung) diesen Bereich mitgestalten und damit Interessen der Hilfe-
Suchenden, der ehrenamtlich Engagierten und letztlich auch der eigenen Profes-
sionvertreten. Dariiber hinaus kann erwartet werden, dass sich hier auch ein neu-
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es Arbeitsfeld mit interessanten Stellen im Entstehen befindet. Sollte es kiinftig
darum gehen, verstirkt BE am Hilfe-Mix zu beteiligen und dies tiber Kiimmerer-
Strukturen qualifiziert zu begleiten, bedarf es Fachkrifte, die sich dieser Aufgabe
annehmen. Nach Einschitzung von Uphoff und Zingl wire die Soziale Arbeit fiir
diesen Aufgabenbereich pradestiniert (Uphoff & Zingl 2023). Die in der vorliegen-
den Forschung herausgearbeiteten Erkenntnisse lassen allerdings noch nicht er-
kennen, dass sich die Soziale Arbeit entsprechend als zustindige Profession profi-
lieren konnte. Um einen solchen Gestaltungsauftrag zu iibernehmen, erscheinen
auch kiinftig weitere Bemiithungen von Seiten der Sozialen Arbeit erforderlich.

Fazit — Organisierte BE-Beteiligung im Hilfe-Mix als Fortfiihrung des Projektes
,Hilfegestaltung in der Moderne'

Ein wesentliches Forschungsinteresse bestand darin, die Rolle des BE im Hilfe-
Mix zu analysieren und einzuordnen. Anschlussfihig an das theoretische Modell
des Hilfe-Mix und an bisherige Literatur zeigen die vorliegenden Forschungser-
gebnisse, dass BE nur einen bestimmten und an einigen Stellen auch begrenzten
Beitrag leisten kann (Steinfithrer et al. 2012; RofR 2012; Evers 2014, 2018). Diese
Rolle zu tiberschreiten, wiirde etwa bedeuten, dass Engagierte iiber moralisier-
te Erwartungshaltungen und die Konfrontation mit Versorgungsdruck in Hilfe-
Arrangements gedrangt werden. Die urspriingliche Idee der freiwilligen Unter-
stiitzung wire hierbei nicht wiederzuerkennen. BE in seiner Rolle iiberzustrapa-
zieren kime folglich einer Indienstnahme, Instrumentalisierung und Liicken-Bii-
Ber-Funktion gleich. Dass dies nicht Ziel einer BE-Beteiligung sein darf, wurde
in fritheren Arbeiten entsprechend formuliert und kann mit vorliegender Studi-
enarbeit nur unterstrichen werden (Pinl 2015; Schneider & Gerold 2017; Boemke
et al. 2021). Der Mehrwert der hiesigen Forschung besteht darin, dass zu diesem
Aspekt ermittelt wurde, (a) worin konkret der Beitrag von BE zur Daseinsvorsor-
ge liegen kann, also welche Chancen, Grenzen und Problemfelder zu erkennen
sind und (b) wie darauf hingewirkt werden kann, dass diese Rolle nicht filsch-
lich interpretiert und ausgelegt wird. Mit der aktiven Gestaltung von rahmenge-
benden Strukturen wurde ein konkreter Vorschlag dazu vorgelegt. Zusammen-
gefasst sind die elementaren Bestandteile davon die konzeptionelle Rollen- und
Aufgabenbeschreibung der Engagierten, die Erarbeitung von Qualititsleitlinien
und das Angebotvorbereitender Schulungsmafinahmen. Ferner gehort zu diesem
Rahmen eine stetige Begleitung der Hilfe-Tandems durch hauptamtliches Perso-
nal mit entsprechender Qualifizierung im Bereich des Freiwilligenmanagements.
Dieser Vorschlag kann auch im Transfer zur innergesellschaftlichen Organisa-
tion von Hilfe eingeordnet werden. Fiir Gesellschaftsformationen der Moderne
wurde herausgearbeitet, dass es hinsichtlich einer Auswahl definierter Tétigkei-
ten bereits organisierte und professionalisierte Hilfestrukturen gibt (siche Kapi-
tel 2.1.1). Der Bereich der alltagsnahen Unterstiitzung wird hiervon bislang nicht
abgedeckt. Wer dahingehend Unterstiitzung bendtigt, muss diese kiuflich erwer-
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ben oder auf familidre bzw. private Netzwerke hoffen. Allein auf das Arrangement
von Unterstiitzung auf individueller Ebene zu setzen, kann anhand hiesiger Er-
kenntnisse nichtals Modell gentigen, das fiir alle tragfihig ist. Diesen Aspekt noch
deutlicher zu benennen, erscheint mit Blick auf bisherige Auseinandersetzungen
zur BE-Beteiligung nach dem Leitbild sorgender Gemeinschaften wichtig. Dort
wird bislang (a) vorrangig auf die Stiarkung individueller Netzwerkbildung abge-
zielt, in der Hoffnung, dass sich auf dieser Basis im Bedarfsfall Hilfe im Nahraum
ergibt oder es wird (b) die Vision einer zwischenmenschlichen und teilhabeori-
entierten Sorgestruktur inszeniert, die allerdings abstrakt bleibt und die Organi-
sation konkreter Unterstiitzungsarrangements nicht explizit aufgreift (Klie 2010,
2013; Schiirch & van Holten 2022; Zingl 2023). Mit den Erkenntnissen, die in der
vorliegenden Arbeit herausgearbeitet wurden, begriindet sich die Haltung, dass
es Hilfe-Formen braucht, die alltagsnahe Unterstiitzung durch Organisation zu
einem erwartbaren und verlasslichen Bestandteil machen - auch und insbeson-
dere dann, wenn diese in zivilgesellschaftlicher Koproduktion erbracht werden.
In diesem Sinne kann der Vorschlag einer hauptamtlich-professionellen Organi-
sation und Rahmensetzung als eine Fortfihrung des Projektes ,Hilfegestaltung
in der Moderne gesehen werden, wenn es kiinftig darum geht, BE in das System
kommunaler Daseinsvorsorge einzuschlief3en.
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