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1 Einleitung

Eine Analyse der bestehenden gesetzlichen Beratungsauftrdge und der auf dieser
Grundlage implementierten Beratungsangebote fir altere und hilfebedlrftige Menschen
in Deutschland zeigt, dass Rat- und Hilfesuchende oftmals nicht wissen, welche unter-
schiedlichen Angebote es in ihrer Umgebung gibt, wie sie deren Leistungen in Anspruch
nehmen und welches Beratungsspektrum sie bei den jeweiligen Angeboten erhalten
kénnen. Das liegt insbesondere daran, dass die Abstimmung und Kooperation zwischen
den einzelnen Angeboten oft noch deutlich verbessert werden kann, zentrale Begriffs-
definitionen noch nicht vorliegen oder es keinen Konsens Uber diese Definitionen gibt
(Quelle: Tebest 2013). Mit dem Ziel, die bestehende Beratungsinfrastruktur weiterzuent-
wickeln, wurde sich in Baden-Wurttemberg dazu entschieden, Pflegestltzpunkte zu er-
richten. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) wurde vom Ministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wlrttemberg mit der Evaluation
dieser Pflegestitzpunkte beauftragt. Ziel der Evaluation ist es, eine erste Einschitzung
Uber die Leistungen der Pflegestiitzpunkte und Uber deren Qualitat zu geben sowie die
Nachfrage nach den Leistungen und die Rolle der Pflegestitzpunkte in der bestehenden
Beratungsinfrastruktur zu charakterisieren. Dem Landesministerium und der LAG Pfle-
gestltzpunkte e. V. sollen hiermit entscheidungsrelevante Informationen flr die weitere
Ausgestaltung der Beratungsinfrastruktur mit Hilfe von Pflegestitzpunkten geliefert wer-
den. Zentral ist an dieser Stelle insbesondere die Frage, ob die Anzahl der Pflegestutz-
punkte eine wohnortnahe Beratungsstruktur erméglichen kann oder ob zukinftig weitere
Pflegestiitzpunkte errichtet werden sollten. AuBerdem sollen Optionen zur Anpassung
und Weiterentwicklung des Pflegestitzpunkt-Konzeptes in Baden-Wirttemberg aus den
Evaluationsergebnissen abgeleitet werden.

In Kapitel 2 werden hierzu zunachst die Rahmenbedingungen bei der Errichtung von
Pflegestitzpunkten in Baden-Wurttemberg dargestellt. Kapitel 3 beinhaltet die in der
Evaluation der Pflegestitzpunkte verwendete Methodik der Datenerhebung. In den zwei
darauf folgenden Kapiteln werden dann die Ergebnisse der Strukturerhebungen (Kapitel
4) und die Auswertung der Daten aus dem Pflichtenheft (Kapitel 5) prasentiert. Auf der
Grundlage dieser Daten wird in Kapitel 6 eine Diskussion aller Evaluationsergebnisse
vorgenommen, die schlieBlich in Kapitel 7 zu einer konkreten Einschatzung der bisheri-
gen Arbeit von Pflegestitzpunkten und zu konkreten Handlungsempfehlungen fir den
weiteren Ausbau flhren.



2 Rahmenbedingungen bei der Einrichtung
der Pflegestiutzpunkte in Baden-Wirttemberg

Durch das Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Ba-
den-Wirttemberg erging am 22. Januar 2010 die Allgemeinverfiigung zur Einrichtung
von Pflegestitzpunkten in Baden-Wirttemberg. Mit der Allgemeinverfligung wurde be-
stimmt, dass die Einrichtung von Pflegestitzpunkten gemaB §92 c SGB Xl erfolgt und
dass die Pflegekassen und Krankenkassen Pflegestitzpunkte zur wohnortnahen Bera-
tung, Versorgung und Betreuung der Versicherten nach MaBgabe der Vorgaben des SGB
Xl einzurichten haben (Allgemeinverfiigung, siehe Anhang 1).

Laut der Kooperationsvereinbarung sollen Pflegestlitzpunkte ,,... den Pflegebedurftigen
und ihren Angehdérigen unndtige Wege zu unterschiedlichen Ansprechpartnern erspa-
ren, indem sie dort Informationen Uber erforderliche Hilfen und Unterstiitzungsleistungen
mdglichst aus einer Hand erhalten. Sie tragen dadurch zur besseren Vernetzung von
wohnortnahen Auskunfts-, Beratungs-, Koordinierungs- und Leistungsangeboten rund
um die Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbediirfnisse der Menschen bei.“ (Koope-
rationsvereinbarungen Uber die Errichtung und den Betrieb von Pflegestitzpunkten in
Baden-Wirttemberg gemaB § 92 ¢ SGB Xl vom 15.12.2008, siehe Anhang 2).

Uber die Tragerschaft der Pflegestiitzpunkte nach § 92 ¢ SGB Xl berét die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestitzpunkte Baden-Wirttemberg e. V. (LAG), die sich aus Vertretern
der Landesverbande der Pflegekassen und Krankenkassen, Vertretern der Kommunalen
Landesverbéande sowie Vertretern des Ministeriums fir Arbeit und Soziales Baden-Wrt-
temberg zusammensetzt. Pflegestitzpunkte sollten zuerst dort eingerichtet werden, wo
sich ein kommunaler Trager beteiligt. Bis zum 31. Januar 2011 sollten in Baden-Wurttem-
berg 50 Pflegestitzpunkte und zumindest ein Pflegestltzpunkt in jedem Stadt- bezie-
hungsweise Landkreis eingerichtet werden. Beachtung finden sollten bei der Errichtung
bereits vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen sowie gewachsene Pflegeberatungs-
strukturen, um Doppel- bzw. Konkurrenzstrukturen zu vermeiden. Insbesondere vorhan-
dene oder in der kommunalen Sozialplanung vorgesehene kommunale Beratungs- und
Betreuungsangebote sollten bei der Errichtung der Pflegestitzpunkte vorrangig beriick-
sichtigt werden.

Die gesetzliche Mdglichkeit zur Errichtung und zum Betrieb von Pflegestitzpunkten war
eines der Kernelemente des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes 2008 und ist im §92c¢
SGB Xl festgelegt. Die Aufgaben von Pflegestiitzpunkten werden hier folgendermaBen
beschrieben:

e [...] umfassende sowie unabhangige Auskunft und Beratung zu den Rechten und
Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme bun-
des- oder landesrechtlich vorgesehener Sozialleistungen und sonstiger Hilfsangebote,

e Koordinierung aller fir die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kom-
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menden gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen
medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstitzungsangebote
einschlieBlich der Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der Leistungen,

¢ Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und
Betreuungsangebote.”

In § 3 der Kooperationsvereinbarungen tber die Errichtung und den Betrieb von Pflege-
stUtzpunkten in Baden-Wurttemberg vom 15.12.2008 werden die Aufgaben der Pflege-
stltzpunkte weiter konkretisiert:

»(1) Die zu errichtenden Pflegestitzpunkte nehmen die in §92 ¢ Abs. 2 SGB Xl beschrie-
benen Aufgaben wahr. Sie mussen funktionsfahige Einrichtungen zur qualifizierten
Information, Beratung und Betreuung von Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen
sein. Pflegestltzpunkte bieten ein von Trager- und Leistungserbringerinteressen un-
abhangiges, neutrales wohnortnahes Angebot.

(2) Leistungsentscheidungen werden nicht im Pflegestiitzpunkt getroffen. Sie obliegen
weiterhin den jeweils zusténdigen Leistungstragern.

(3) Die personelle Ausstattung eines Pflegestiitzpunktes ist so zu bemessen, dass eine
durchgéngige personelle Prasenz mindestens einer Fachkraft, feste Offnungszeiten
Montag bis Freitag jeweils an Vor- und Nachmittagen und in begrindeten Fallen auf-
suchende Beratung und anderen hilfebezogene Aufgaben im Vor- und Umfeld der
Pflege geleistet werden kénnen.

(4) Die von den an der Errichtung bzw. am Betrieb eines Pflegestitzpunktes Beteiligten
in den Pflegestitzpunkt entsandten Fachkréfte sind beauftragt, den Zielen des Pfle-
gestltzpunktes zu dienen.

(5) Alle Mitarbeiter/innen im Pflegestitzpunkt sind zur Neutralitat verpflichtet. Ihre fach-
liche Beratung und Begleitung von Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen ist
nach den aktuell anerkannten fachlichen Standards neutral und trdgerunabhangig
vorzunehmen.

(6) Die Trager der Pflegestiitzpunkte dokumentieren ihre Arbeit und berichten geman
§6 Abs. 6 Uber den Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte in
regelmaBigen Abstinden und gemaB § 6 Abs. 7 auf entsprechende Anforderung den
Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte und dem Ministerium
fur Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg.*

Die Kosten eines Pflegestitzpunktes in Baden-Wirttemberg werden in der Kooperati-
onsvereinbarung kalkulatorisch mit einem durchschnittlichen pauschalen Aufwand von
80.000 Euro pro Jahr angesetzt. Die Kosten werden zu je einem Drittel von den gesetz-
lichen Krankenkassen, den Pflegekassen und den kommunalen Tragern Gbernommen.
Die Finanzierungstréger haben die Mdglichkeit, ihren Anteil ganz oder teilweise durch die
Personalkosten der Pflegestitzpunkt-Mitarbeiterinnen zu erbringen. Die Aufteilung der
Mittel der Kranken- und Pflegekassen erfolgt entsprechend Uber die Anzahl ihrer Ver-
sicherten. Sind neben Kranken- und Pflegekassen und den kommunalen Tragern noch
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weitere Akteure am Pflegestitzpunkt beteiligt, so haben diese einen entsprechenden
jahrlichen Pauschalbeitrag zur Finanzierung beizusteuern. Die Kosten der in den Pfle-
gestitzpunkten potenziell eingesetzten Pflegeberaterlnnen nach §7a SGB Xl sowie der
originaren Beratungsleistungen nach SGB Xl sind von den jeweiligen entsandten Stellen
zu tragen.

Durch die LAG Pflegestitzpunkte wurden zusatzlich Anforderungen an die Arbeit der
Pflegestltzpunkte in Baden-Wirttemberg in Form von allgemeinen Standards festgelegt
(siehe Anhang 3). Diese Standards stellen die Grundlage fir die Stutzpunktvertrage dar,
die unter Einbezug der vorhandenen Angebote und Strukturen von den Trégern der Pfle-
gestltzpunkte geschlossen werden missen. Bei den Anforderungen an die Leistungen
der Pflegestitzpunkte orientieren sich die Standards zum groBen Teil am gesetzlichen
Auftrag der Pflegestitzpunkte und den Ergdnzungen aus der Kooperationsvereinbarung.
Hervorzuheben sind an dieser Stelle noch einmal die beiden grundlegenden Anforderun-
gen ,Wohnortndhe“ und ,Neutralitdt“. Eine wichtige Ergdnzung liefern sie bei der Ver-
knUpfung der Leistungen des Pflegestlitzpunktes mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB
XI. Diese soll von der Errichtung der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wurttemberg unberihrt
bleiben. Dennoch muss sie bei Bedarf auch im Pflegestiitzpunkt angeboten werden. Da-
bei wird allerdings nicht konkret geklart, wie und durch wen die Pflegeberatung nach
§7a SGB Xl angeboten und durchgefiihrt werden soll. Dartiber hinaus sind die Leistun-
gen der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl in Baden-Wirttemberg nicht weiter definiert.
Weitere Anforderungen bestehen darin, dass die Pflegestiitzpunkte gut mit éffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar sein sollen, einen barrierefreien Zugang ermdglichen sowie
durch entsprechende Beschilderungen fir die Klientinnen gut erkennbar sein sollen.
Daneben sollen die Pflegestiitzpunkte liber feste und bedarfsgerechte Offnungszeiten
verfigen und in begriindeten Féllen eine aufsuchende Beratung sicherzustellen. Neben
einzelnen séchlichen Ausstattungsmerkmalen, wie flr vertrauliche Beratungssituationen
geeignete Raumlichkeiten, einer bedarfsgerechten Telefon- und IT-Infrastruktur, werden
auch personelle Anforderungen beschrieben. Die fachspezifischen Qualifikationen um-
fassen ein abgeschlossenes Studium (z. B. Sozialpadagogik, Sozialarbeit) oder eine ab-
geschlossene Berufsausbildung als Pflegefachkraft beziehungsweise als Sozialversiche-
rungsangestellte/r mit der jeweiligen Zusatzqualifikation. Eventuell nicht vorliegende
Qualitdtsanforderungen mussten bis zum 30.06.2011 erfillt werden.
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In diesem Kapitel wird die Methodik der Datenerhebung veranschaulicht, die vom Kuratori-
um Deutsche Altershilfe (KDA) innerhalb des Evaluationsprojektes angewandt wurde. Auf-
grund der Komplexitét der Beratungsinfrastruktur fir dltere und hilfebedurftige Menschen
im Allgemeinen und der Hilfeleistungen durch Pflegestitzpunkte im Speziellen wurden drei
verschiedene Erhebungsinstrumente verwendet, um die unterschiedlichen Facetten ab-
zubilden. Im Folgenden wird die Methodik der Strukturerhebungen, der Auswertung der
Dokumentationen der Pflegestitzpunkte (Pflichtenheft) und der Fallstudien beschrieben.

3.1 Strukturerhebungen

Die Strukturerhebung wurde durchgefiihrt, um Gemeinsamkeiten, Unterschiede und
Muster in den Rahmenbedingungen und im Betrieb der Pflegestitzpunkte zu identifizie-
ren. Diese wurden anschlieBend zur Charakterisierung und Differenzierung der Pflege-
stitzpunkte genutzt. Die Strukturerhebung fand innerhalb zweier Erhebungswellen statt.

Die erste Strukturerhebung wurde am 21.06.2011 durchgeflihrt. Ein erster Strukturerhe-
bungsbogen wurde auf der Grundlage der bisherigen Literatur zur Errichtung von Pfle-
gestltzpunkten (Kuratorium Deutsche Altershilfe 2010, Behorde fir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz 2011 und Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen
und Familie des Landes Brandenburg 2011) und den von der Landesarbeitsgemeinschaft
Pflegestitzpunkte (LAG) definierten Mindestanforderungen zur Errichtung und zum Be-
trieb der Pflegestutzpunkte erstellt. Die Inhalte dieses Instruments wurden in einem Ex-
pertengesprach mit Vertreterlnnen des Landesministeriums Baden-Wirttemberg und der
Geschaftsstelle der LAG Pflegestitzpunkte diskutiert und weiterentwickelt. Dieser Struk-
turerhebungsbogen wurde dann im Excel-Format per E-Mail an alle 48 baden-wirttem-
bergischen Pflegestitzpunkte versandt (siehe Anhang 4). Damit die Bégen auch von den
richtigen Ansprechpartnerinnen ausgefiillt werden konnten, wurden vor der Erhebung
alle geschéftsflihrenden Trager der Pflegestiitzpunkte postalisch angeschrieben und um
die Zusendung der Kontaktdaten von Ansprechpartnerinnen gebeten. In diesem Schrei-
ben wurden die geschéftsfliihrenden Trager auBerdem Uber die Inhalte und die Zielset-
zung der Evaluation der Pflegestitzpunkte informiert. Der letzte ausgefillite Bogen wurde
nach einem Zeitraum von knapp vier Wochen am 18.07.2011 an das KDA lbermittelt.

Kurz vor Ende des Projektes wurde eine zweite Strukturerhebung durchgeflihrt. Diese
zweite Strukturerhebung erfolgte, um im Zuge des Wissenszuwachses Uber den Projekt-
verlauf hinweg die unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen der baden-wurttem-
bergischen Pflegestltzpunkte weiter ausdifferenzieren sowie Ergdnzungen und Verande-
rungen, die durch die Laufzeit entstanden sind, noch préziser dokumentieren zu kénnen.
Hierzu wurde der erste Strukturerhebungsbogen entsprechend lberarbeitet. Besonderes
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hilfreich war, dass zu diesem Zeitpunkt bereits alle Fallstudien durchgefihrt waren, so
dass deren Ergebnisse bei der Weiterentwicklung des zweiten Strukturerhebungsbogens
(siehe Anhang 2) berlcksichtigt werden konnten.

Der Uberarbeitete Erhebungsbogen der zweiten Strukturerhebung wurde am 06.12.2012
zusammen mit der zweiten Abfrage der Daten des Pflichtenheftes per E-Mail mit einer
Bearbeitungsfrist bis zum 21.12.2012 an die Pflegestiitzpunkte verschickt. Der letzte
ausgefillte Antwortbogen wurde am 11.01.2013 nach einem Gesamtzeitraum von rund
finf Wochen an das KDA zuriickgeschickt.

Die Auswertung der beiden Strukturerhebungsbdgen erfolgte mit Hilfe der Statistiksoft-
ware SPSS Statistics Version 17.0 der IBM Deutschland GmbH. Hierbei wurden auch
Verknipfungen zwischen verschiedenen Items hergestellt.

3.2 Daten des Pflichtenheftes

Bereits vor Beginn der Evaluation der Pflegestitzpunkte durch das KDA wurde auf Lan-
desebene ein eigenes Instrument zur Erhebung stitzpunktbezogener Daten entwickelt.
Alle Pflegestitzpunkte wurden dazu verpflichtet, in regelmaBigen Abstanden die Daten
dieses ,,Pflichtenheftes® an die LAG Pflegestitzpunkte zu versenden. Fur den Evaluati-
onszeitraum war vorgesehen, dass das KDA diese Daten auswertet. Zu den Items dieses
Instruments gehodrten unter anderem Angaben Uber die Anzahl der Klientinnen und Kon-
takte, Uber Alter und Geschlecht, Pflegeeinstufung sowie zu den Themen der Beratung
(siehe Pflichtenheft, Anhang 6).

Die erste Erhebung der Daten aus dem Pflichtenheft wurde am 10.10.2011 mit einer
gestellten Frist bis zum 28.10.2011 durchgefuhrt. Dabei sollten die Pflegestiitzpunk-
te die vollen Offnungsmonate bis zum Erhebungszeitpunkt dokumentieren. 26 der 48
Pflegestiitzpunkte antworteten bei dieser Erhebung fristgerecht, weitere elf nach einer
schriftlichen Erinnerung am 14.11.2011 bis zum 21.11.2011. Die restlichen fehlenden Da-
tensatze wurden nach intensivem schriftlichem und telefonischem Nachhaken bis zum
21.12.2011 Ubermittelt. Die Gesamtzeit der Erhebung zwischen der ersten Abfrage und
der Ubermittlung des letzten Datensatzes umfasste damit mehr als zehn Wochen.

Schon frihzeitig im Projekt wurde dem KDA von vielen Pflegestitzpunkten mitgeteilt,
dass das Pflichtenheft nur teilweise verwendet wird. Als Griinde hierfir wurden von den
Pflegestitzpunkten unter anderem angegeben, dass dieser vor Ort als unpraktikabel
eingeschétzt wurde oder mit der pflegestitzpunktinternen Dokumentationssoftware nur
schwer kompatibel sei. Eine erste Sichtung der Daten aus dem Pflichtenheft durch das
KDA bestatigten den Bedarf einer Uberarbeitung des Pflichtenheftes. Das KDA erarbei-
tete auf Wunsch des Ministeriums flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Senioren Baden-Wiirttemberg daher einen Vorschlag zur Uberarbeitung des bisherigen
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Pflichtenheftes unter Einbezug aller Anmerkungen, die von der Mehrzahl der Pflege-
stlitzpunkte entweder direkt an das KDA oder an die LAG Pflegestitzpunkte schriftlich
und/oder telefonisch Gbermittelt wurden. Die Pflegestitzpunkte wurden zusétzlich am
07.03.2012 mit der Bitte angeschrieben, Vorschlage zu einer deutlicheren Zuordnung der
bisher unklaren Begrifflichkeiten im Bereich der ,nachgefragten Themen® des Pflichten-
heftes zu machen. Die Pflegestitzpunkte aus 22 Land- und Stadtkreisen haben innerhalb
einer eher kurzfristigen Zeitspanne bis zum 14.03.2012 Vorschlage eingereicht.

In einer Sitzung des Fachausschusses zur Umsetzung der Pflegestiitzpunkte in Ba-
den-Wirttemberg wurde schlieBlich vereinbart, dass aufgrund der Vielzahl der einge-
gangenen Stellungnahmen der Pflegestitzpunkte eine Sitzung einer Arbeitsgruppe zur
Uberarbeitung des Pflichtenheftes — zusammengesetzt aus fiinf Pflegestiitzpunkt-Mitar-
beiterlnnen, Fachausschussmitgliedern sowie Herrn Tebest und Herrn Mehnert des KDA
— einberufen werden sollte. Dieses Arbeitstreffen fand am 26.03.2012 im Landkreistag
in Stuttgart statt. Wahrend dieses Treffens diskutierten die Beteiligten den Entwurf des
KDA fir ein neues Pflichtenheft und verabschiedeten dieses Instrument mit nur geringen
Anderungswiinschen einvernehmlich. Zum neuen Pflichtenheft wurden ergénzend ein
Glossar der verwendeten Begrifflichkeiten und Fallbeispiele fir die korrekte Dokumenta-
tion entwickelt. Diesem Ergebnis wurde vom Vorstand der LAG Pflegestitzpunkte nach
einem Umlaufverfahren zugestimmt. Am 24.04.2012 ging eine schriftliche Information
an die Pflegestitzpunkte, dass ihre Leistungen ab dem 01.06.2013 nach dem in der E-
Mail angefligten Uberarbeiteten Pflichtenheft dokumentiert werden sollen (Uiberarbeitetes
Pflichtenheft siehe Anhang 7).

Um trotz dieser unerwarteten Anderung im Projektplan der Evaluation trotzdem még-
lichst aussagekréftige Daten aus dem neuen Pflichtenheft zu generieren, wurde ein Erhe-
bungszeitraum von sechs Monaten (bis 31.11.2012) beschlossen. Kurze Zeit nach Ende
dieser Dokumentationsperiode erfolgte am 06.12.2012 durch das KDA die Abfrage der
Daten aus dem Uberarbeiteten Pflichtenheft per E-Mail an die Pflegestitzpunkte. Nach
Verstreichen der Abgabefrist hatten 32 der 48 Pflegestitzpunkte Daten Ubermittelt. Ei-
nige Pflegstitzpunkte erbaten sich zusatzliche Bearbeitungszeit aufgrund jahreszeitlich
bedingter Personalknappheit. Zudem meldeten verschiedene Pflegestitzpunkte, dass
eine flr ihre Begriffe kurzfristige Datenlbermittlung mittels der verwendeten Erhebungs-
software aus technischen Griinden nicht méglich sei. Aus diesen Griinden wurde einer
von mehreren Pflegestitzpunkten gewilinschten Fristverlangerung bis zum Beginn der
zweiten Kalenderwoche (07.01.2013) zugestimmt. Der letzte Datensatz ist schlieBlich am
14.01.2013 im KDA eingetroffen. Ende Januar teilten drei Pflegestitzpunkte dem KDA
mit, dass sie elementare Verdnderungen an den ans KDA versandten Daten vornehmen
mussten, da sie bemerkt hatten, dass die Datenabfrage fehlerhaft ware. Im Besonderen
wurden dem KDA technische Probleme bei der Datenabfrage mittels der verwendeten
Dokumentationsprogramme genannt.

Am 04.02.2013 erreichte das KDA der letzte korrigierte Datensatz. Zusammengenom-
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men betrug die Zeitspanne zwischen dem Versand der Abfrage der Pflichtenheft-Daten
bis zur Ubermittlung des letzten Kkorrigierten Datensatzes beinahe acht Wochen. Ob-
wohl den Mitarbeiterinnen der Pflegestitzpunkte die Abfrage der Daten lange vorher
angekindigt worden war, war es doch einer hohen Anzahl von Pflegestiitzpunkten nicht
maoglich, in einem lUberschaubaren zeitlichen Rahmen die entsprechenden Daten zu lie-
fern. Diese sicherlich in den meisten Féllen technisch verursachten Verzégerungen hat-
ten einen erheblichen zeitlichen Riickstand flir den Beginn der Datenauswertung und der
Berichtslegung zur Folge.

Im vorliegenden Bericht werden — insbesondere im Rahmen der Auswertungen der Daten
des Pflichtenheftes — die Anteilswerte auf die dokumentierten Falle innerhalb der Erhe-
bungsvariablen bezogen. Da nicht bei allen neuen Klientinnen oder Kontakten sdmtliche
Variablen des Pflichtenheftes dokumentiert wurden, entspricht bei einigen abgefragten
Variablen die Grundgesamtheit (n) nicht der Gesamtzahl der neuen Klientinnen bezie-
hungsweise der Gesamtzahl der Kontakte. Diese fehlende Dokumentation kann vielfalti-
ge Grinde haben. Zum einen kénnten die Klientinnen Antworten in dieser Kategorie ver-
weigert haben, zum anderen kénnten bestimmte Erhebungsvariablen zum Beispiel aus
Zeitgrinden erst gar nicht abgefragt worden sein. Wie bei statistischen Auswertungen
Ublich, wurden fehlende Angaben herausgerechnet und vermindern dadurch die Grund-
gesamtheit (n). Beispielsweise wurden nur bei 41.653 Kontakten der insgesamt 43.119
Kontakte Angaben Uber die Dauer der Kontakte gemacht. Entsprechend bilden 41.653
(dokumentierte) Kontakte die Grundgesamtheit der Gesprachsdauer-Auswertung.

3.3 Anfertigung von Fallstudien

Fallstudien dienen dazu, Einzelpersonen, Gruppen oder einzelne Angebote oder Organi-
sationen zu erforschen. Durch die Fallstudie versucht der Forscher/die Forscherin explo-
rativ und beschreibend Aussagen lUber den Untersuchungsgegenstand zu machen. Bei
der Evaluation der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wirttemberg wurde die Durchfihrung
von Fallstudien eingesetzt, um die Interpretation der quantitativen Daten auch vor dem
Hintergrund qualitativer Erhebungen durchfihren zu kénnen. Aufgrund der notwendigen
Uberarbeitung des Pflichtenheftes war es in Baden-Wirttemberg leider nicht méglich,
schon vor den Fallstudien aussagekréftige Daten Uber die Nachfrage der besuchten Pfle-
gestltzpunkte zu erhalten. Aus diesem Grund wurde der Fokus bei den durchgeflhrten
Fallstudien darauf gelegt, die konzeptionellen Unterschiede der Pflegestlitzpunkte ge-
nauer zu untersuchen. Da diese Konzeption der Pflegestitzpunkte immer auf der Ebene
des Landkreises bzw. des Stadtkreises entwickelt und abgestimmt wurde, wurden bei
den Fallstudien stets auch alle eingerichteten Pflegestitzpunkte des betreffenden Krei-
ses besucht. Die Charakterisierung der ausgewahlten sieben kommunalen Gebietskor-
perschaften (siche Tabelle 1) mit insgesamt zehn Pflegestitzpunkten macht deutlich, wie
unterschiedlich die soziodemographischen Gegebenheiten vor Ort aussehen und damit
die Rolle der Pflegestiitzpunkte direkt beeinflussen.
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Tabelle 1: Basisdaten der ausgewahlten Fallstudien

An- Datum Einwohnerin- Bevoélke-

zahl | Gebiets- des nen (Stand: rungs-

PSP | kategorie | Besuchs 21.12.12) dichte
Baden-Baden 1 Stadtkreis 23.03.2012 54.461 140,21 388
Breisgau-Hoch- 1 Landkreis 19.04.2012 252.327 1.378,33 183
schwarzwald
Esslingen 2 Landkreis 14.05.2012 517.205 641,49 806
Karlsruhe 2 Landkreis 22.03.2012 432.977 1.084,98 399
Ostalbkreis 1 Landkreis 29.03.2012 310.365 1.511,57 205
Stuttgart 2 Stadtkreis 22.05.2012 613.392 207,36 2.958
TUbingen 1 Landkreis 26.04.2012 221.977 519,18 428

Die Auswahl der betreffenden Fallstudien erfolgte Gber gebiets- und konzeptionsspezi-
fische Charakteristika bzw. Alleinstellungsmerkmale, die in der ersten Strukturerhebung
genannt wurden und auch potentiell existierende Vorstrukturen mit einbezogen.

Der Pflegestitzpunkt im Stadtkreis Baden-Baden wurde ausgewahlt, da ein besonders
hoher Altersdurchschnitt im Kreis vorliegt. Der Pflegestitzpunkt in Bad Krozingen im
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald wurde vor allen Dingen wegen fehlender Vorstruk-
turen am Errichtungsort des Pflegestitzpunktes sowie seines kleinrdumigen Ansatzes
ausgewahlt. Die Entscheidung flr die beiden Pflegestitzpunkte im Landkreis Esslingen
wurde durch ihre besondere Konzeption in Form von sieben ,Teilpflegestitzpunkten®
sowie den sehr ausgepragten kommunalen Vorstrukturen im Kreis getroffen. Die beiden
Pflegestltzpunkte in Bruchsal und Ettlingen im Landkreis Karlsruhe wurden wegen ihres
kleinen Geltungsbereiches sowie ihrer detaillierten Vertrdge mit den kreisangehdrigen
Stadten und Gemeinden als Fallstudie bestimmt. Der Pflegestitzpunkt in Aalen im Ost-
albkreis wurde dagegen wegen seines landlichen Kreischarakters und Geltungsbereiches
ausgewahlt. Die Besonderheiten der beiden Pflegestitzpunkte im Stadtkreis Stuttgart
liegen in ihrer Verortung in ein und demselben Geb&ude sowie in ihrer umfangreichen
Vorstruktur. Die Wahl des Pflegestutzpunktes im Landkreis Tubingen erfolgte letztendlich
aufgrund seiner Einbindung von Leistungserbringern in seine Beratungs- und Pflege-
stitzpunktkonzeption.

Die Durchfihrung der Fallstudien vor Ort erfolgte zwischen dem 22.03.2012 und dem
22.05.2012. Fir die Besuche der Pflegestiitzpunkte wurde ein Interviewleitfaden (siehe
Anhang 8) entwickelt, der unter anderem Fragen zu den Leistungen, deren Dokumenta-
tion und zu den Vernetzungs- und Marketingaktivitaten enthielt. Bei den Besuchen vor
Ort wurden nach Mdoglichkeit sowohl die Mitarbeitenden der Pflegestliitzpunkte als auch
Vertreterlnnen der Trager der Pflegestitzpunkte befragt. Um weitere Informationsquellen
zu erhalten, wurde bei den Besuchen eine Sichtung der vorhandenen Dokumente, Sta-
tistiken und Informationsmaterialien vorgenommen.
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Im folgenden Kapitel werden die strukturellen Merkmale der in Baden-Wurttemberg er-
richteten Pflegestiitzpunkte untersucht. Grundlage der Untersuchung sind die Daten, die
in den beiden Strukturerhebungen (21.06.2011 und 06.12.2012) von den Pflegestutz-
punkten erhoben wurden.

4.1 Standorte und Geltungsbereiche der Pflegestiitzpunkte

In 42 der 44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg sind Pflegestlitzpunkte (PSP)
errichtet worden. Wie in der Kooperationsvereinbarung zur Errichtung von Pflegestitz-
punkten in Baden-Wirttemberg vorgesehen (siehe Anhang 2), wurde in der Regel ein
Pflegestltzpunkt pro kommunale Gebietskdrperschaft implementiert. In sechs Kreisen
wurde von dieser Regel abgewichen: In den Landkreisen Esslingen, Karlsruhe, Ludwigs-
burg sowie im Rhein-Neckar-Kreis und den beiden Stadtkreisen Mannheim und Stuttgart
wurden jeweils zwei Pflegestitzpunkte erdffnet. Lediglich die Landkreise Biberach und
Neckar-Odenwald-Kreis haben bisher von einer Errichtung von Pflegestitzpunkten ab-
gesehen. Damit existieren insgesamt 48 Pflegestitzpunkte, von denen sich 37 in einem
Landkreis und 11 in einem Stadtkreis von Baden-Wiirttemberg befinden (sieche Abbil-
dung 1).
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Abbildung 1: Standorte der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wiirttemberg
(Stand: 03/2013)
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In Baden-Wirttemberg haben die Pflegestiitzpunkte fest definierte Geltungsbereiche, fir

deren Birgerlnnen sie zustandig sind.

Tabelle 2: Geltungsbereiche der Pflegestiitzpunkte

Pflegestiitzpunkt Bevélkerung im Geltungsbereich

Alb-Donau-Kreis
Landkreis Boblingen
Bodenseekreis

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald

Landkreis Calw

Landkreis Emmendingen
Enzkreis

Landkreis Esslingen Nordwest
Landkreis Esslingen Stidost
Landkreis Freudenstadt
Landkreis Géppingen
Landkreis Heidenheim
Landkreis Heilbronn
Hohenlohekreis

Landkreis Karlsruhe Bruchsal
Landkreis Karlsruhe Ettlingen
Landkreis Konstanz
Landkreis Lérrach

Landkreis Ludwigsburg Landkreis

Landkreis Ludwigsburg Stadte
Landkreis Main-Tauber-Kreis
Ortenaukreis

Ostalbkreis

Landkreis Rastatt

Landkreis Ravensburg
Rems-Murr-Kreis

Landkreis Reutlingen
Rhein-Neckar-Kreis/Walldorf
Rhein-Neckar-Kreis/Weinheim
Landkreis Rottweil

Landkreis Schwébisch Hall
Schwarzwald-Baar-Kreis
Landkreis Sigmaringen
Landkreis Ttbingen

Landkreis Tuttlingen

Landkreis Waldshut
Zollernalbkreis

190.182

26.500
210.000
252.500
156.919
159.179

30.500
150.000
150.000
122.000
252.229
130.719
329.054
109.265

93.408

91.900
278.983

89.788
330.000
193.000
132.776
418.515
310.365
226.851
278.607
420.000
281.017
269.838
269.839
138.536
188.449
206.214
132.000
222.482
135.000
166.140
190.000
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Pflegestiitzpunkt Bevolkerung im Geltungsbereich

Baden-Baden 53.326
Freiburg 229.144
Heidelberg 136.238
Stadt Heilbronn 124.250
Karlsruhe 302.001
Mannheim Sudlich des Neckars 156.000
Mannheim Nérdlich des Neckars 167.000
Pforzheim 116.882
Stuttgart Innere Stadtbezirke 185.390
Stuttgart AuBere Stadtbezirke 389.140
Ulm 123.000
Summe 9.315.126*

* Die unterschiedlichen Summen der Biirgerinnen innerhalb des Geltungsbereiches aus Tabelle 2 und Tabelle 3
resultieren aus verschiedenen Stichtagen des Bevdlkerungsstandes nach Angaben der PSP aus der Strukturer-
hebung und eigenen Recherchen des KDA. Die Differenz von 27.796 Personen entspricht einer Abweichung von
0,3 % und beeinflusst das Untersuchungsergebnis nur marginal.

Wie Tabelle 2 zeigt, sind diese, teilweise mit bis zu 420.000 Einwohnerlnnen, sehr groB.
Dies liegt auch daran, dass in der Regel, das heit in 37 von 42 Kreisen, die Geltungs-
bereiche der Pflegestiitzpunkte das gesamte Kreisgebiet umfassen. Ausnahmen bilden
lediglich die Landkreise Boblingen, Enzkreis, Esslingen, Karlsruhe und Lérrach, in de-
nen nicht alle Bewohnerlnnen im Geltungsbereich eines Pflegestiitzpunktes wohnen. Die
Bevdlkerungszahl dieser funf Landkreise Ubersteigt die Bevolkerungszahl im Geltungs-
bereich der Pflegestitzpunkte in diesen Kreisen um insgesamt 1.107.624 Personen. Zu-
sammen mit der Bevoélkerungszahl der beiden Kreise, die keine Pflegestitzpunkte er-
richtet haben (335.681 Einwohnerlnnen), wohnen somit insgesamt 1.443.305 Menschen
auBerhalb des Geltungsbereiches eines Pflegestiitzpunktes. Bei einer Gesamtbevdlke-
rung von 10.786.227 Menschen in Baden-Wirttemberg (Stand 31.12.2011) entspricht
dies einem Bevdlkerungsanteil von 13,4 %, der auBerhalb des Geltungsbereiches eines
Pflegestiitzpunktes wohnt. Auffallig ist, dass diese Zahl nur zu einem geringen Anteil
(28,3 %) durch die beiden Kreise bestimmt wird, in denen keine Pflegestitzpunkte errich-
tet worden sind. Einen viel gréBeren Anteil machen die Kreise aus, bei denen sich gezielt
dazu entschlossen wurde, den Geltungsbereich zu verkleinern. Durch diese Verkleine-
rung wohnt in diesen Kreisen im Durchschnitt deutlich weniger als die Halfte der Kreisbe-
vblkerung auBerhalb des Geltungsbereiches eines Pflegestitzpunktes (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Biirgerinnen auBerhalb des Geltungsbereiches eines Pflegestiitzpunktes

Anteil Einwoh-

Biirgerinnen Bilirgerinnen nerinnen des
innerhalb des auBerhalb Kreises auBerhalb
EW insgesamt Geltungs- des Geltungs- des Geltungs-

Landkreise (31.12.2011)** bereiches bereiches bereiches
Boblingen 372.334 26.500 345.834 92,9 %
Enzkreis 193.918 30.500 163.418 84,3 %
Esslingen LK 517.205 300.000 217.205 42,0%
Karlsruhe LK 432.977 185.308 247.669 57,2%
Lérrach 223.286 89.788 133.498 59,8 %
[Neckar-
Odenwald] [146.158] 0 146.158 100,0 %
[Biberach] [189.523] 0 189.523 100,0 %
Summe 2.327.728 632.096 1.443.305 3 62,0%
Baden- 9.342.922 1.443.305
Wiirttemberg 10.786.227 (86,6 %)* (13,4 %)

* Die unterschiedlichen Summen der Burgerinnen innerhalb des Geltungsbereiches aus Tabelle 2 und Tabelle 3
resultieren aus verschiedenen Stichtagen des Bevolkerungsstandes nach Angaben der PSP aus der Strukturer-
hebung und eigenen Recherchen des KDA. Die Differenz von 27.796 Personen entspricht einer Abweichung von
0,3 % und beeinflusst das Untersuchungsergebnis nur marginal.

“* Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, 2013, Stand: 04.03.2013

Bei der Untersuchung der Standorte und Geltungsbereiche der Pflegestlitzpunkte wurde
deutlich, dass in den baden-wiirttembergischen Stadt- und Landkreisen unterschiedli-
che Standortmodelle von Pflegestitzpunkten errichtet worden sind. Insgesamt kénnen
flinf unterschiedliche Standortmodelle differenziert werden:

1. Das ,einfachste” Modell haben Kreise mit singularen Pflegestitzpunkten. Bei diesem
Modell gibt es mit dem Pflegestitzpunkt eine Anlaufstelle fir die Blrgerlnnen. Dari-
ber hinaus werden keine weiteren Beratungs- und Anlaufstellen den Pflegestitzpunk-
ten zugeordnet. Dieses Modell wird in den folgenden 16 Kreisen mit insgesamt 16
Pflegestltzpunkten verfolgt:

e |Landkreis Boéblingen

¢ Bodenseekreis

e Landkreis Emmendingen
e Landkreis Heilbronn

e Hohenlohekreis

e | udwigsburg Landkreis
¢ Landkreis Rastatt

* Rems-Murr-Kreis

¢ Landkreis Rottweil

e Landkreis Sigmaringen
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e |andkreis Tuttlingen
e Baden-Baden

e Heidelberg

e Heilbronn Stadt

e Pforzheim

e Um

. Ganz anders verhélt es sich bei Kreisen mit Pflegestiitzpunkten, die aus , Teilpflege-
stitzpunkten® bestehen. Bei diesem Standortmodell ist der Pflegestitzpunkt aus
mehreren gleichberechtigten Anlaufstellen aufgebaut — den sogenannten Teilpflege-
stUtzpunkten —, die mit jeweils eigenem Personal vergleichbare Beratungsangebote
anbieten. Insgesamt sechs Pflegestitzpunkte in vier verschiedenen Kreisen geben
an, dass ihre Pflegestitzpunkt-Konzeption aus mehreren gleichrangigen Anlaufstellen
besteht. Dies betrifft die beiden Pflegestiitzpunkte im Landkreis Esslingen, den flr die
Stadte zustandigen Pflegestitzpunkt im Kreis Ludwigsburg, beide Pflegestiitzpunk-
te im Rhein-Neckarkreis sowie den Pflegestitzpunkt in der Stadt Karlsruhe. Veran-
schaulicht werden kann dieser Konzeptionstyp beispielsweise durch die Pflegesttitz-
punkte im Landkreis Esslingen. Die Vereinbarungspartner haben sich im Landkreis
dazu entschieden, zwei Pflegestiitzpunkte zu errichten, deren Aufgaben an insgesamt
sieben gleichberechtigten Standorten erfillt werden. Der Landkreis Esslingen ist ge-
schaftsfiihrender Trager der beiden Pflegestiitzpunkte und Gbernimmt in dieser Rolle
auch Aufgaben bei der Koordinierung der sieben Standorte.

. Bei dem Modell ,Pflegestitzpunkte mit AuBenstellen” werden ebenfalls weitere An-
laufstellen den Pflegestitzpunkten hinzugerechnet. Bei Pflegstiitzpunkten mit AuBen-
stellen bietet das Personal des Pflegstltzpunktes auBerhalb der eigenen Raumlich-
keiten Beratungsangebote in Form von regelmaBigen Sprechstunden an. Diese Orte
der Beratungsangebote werden als AuBenstellen bezeichnet und stellen oft Rathauser
benachbarter Kommunen oder Begegnungsstéatten dar. Insgesamt geben acht Pflege-
stltzpunkte an, Uber solche AuBenstellen zu verfiigen. Dies sind der Pflegestiitzpunkt
im Kreis Calw, der Pflegestlitzpunkt in Heidenheim, die Pflegestitzpunkte im Land-
kreis Karlsruhe, der Pflegestitzpunkt im Main-Tauber-Kreis sowie die Pflegestitz-
punkte im Ostalbkreis, im Kreis Schwébisch-Hall und im Schwarzwald-Baar-Kreis.
Beispielhaft fir das Pflegestlitzpunkt-Konzept mit AuBenstellen kann der Ostalbkreis
angefiihrt werden, dessen Vereinbarungspartner sich, u. a. aufgrund der groBen Fla-
che des Kreisgebietes, auf ein dezentrales Modell mit drei Standorten geeinigt haben.
So bietet der Pflegestiitzpunkt, dessen geschaftsfiihrender Trager der Landkreis ist,
fir die Blrgerinnen und Blrger des Ostalbkreises eine persénliche Anlaufstelle im
Landratsamt Aalen sowie in den beiden AuBenstellen des Landratsamtes in Schwa-
bisch Gmuind und Ellwangen.
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4. Das Modell mit der groBten Verbreitung unter den 48 eingerichteten Pflegestiitzpunk-
ten sind ,Pflegestitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen“. Kooperierende
Beratungsstellen sind weitere Anlaufstellen, die im Auftrag des geschaftsfiihrenden
Tragers des Pflegestltzpunktes eine Leistung erbringen, die mit der des Pflegestitz-
punktes vergleichbar ist. Dies kdnnen zum einen kommunale Beratungsvorstrukturen
sein, die vom Trager des Pflegestitzpunktes beauftragt worden sind, fir ihn die Bera-
tungsleistungen durchzufiihren, oder aber auch beauftragte Beratungseinrichtungen,
deren Personal bei Wohlfahrtsunternehmen oder sonstigen Leistungserbringern an-
gestellt ist. Insgesamt 14 Pflegestiitzpunkte und somit 29,2 % aller Pflegestitzpunkte
zéhlen sich selbst allein zu diesem Konzeptionstyp. Das Pflegestitzpunkt-Konzept im
Landkreis TUbingen soll an dieser Stelle zur Veranschaulichung dienen. Im Konzept
des Kreises werden die Beratungsleistungen des Pflegestiitzpunktes von den finf
ehemaligen IAV-Stellen erbracht. Der Landkreis fungiert als geschaftsflihrender Trager
in einer ,,ubergeordneten” Koordinierungsfunktion. Vier der finf ehemaligen IAV Stel-
len werden weiterhin von Leistungserbringern betrieben und fungieren als ,,Kooperie-
rende Beratungsstellen®, wahrend der einzige Trager einer ehemaligen IAV-Stelle, bei
dem es sich nicht um einen Leistungserbringer handelt, die Rolle eines ,Beauftragten
Dritten“ vom Landratsamt zugewiesen bekam.

5. Vier Pflegestitzpunkte geben an, Charakteristika mehrerer Pflegestitzpunkttypen zu
besitzen und werden daher dem 5. Modell ,,Mischformen® zugeordnet. So definieren
sich die Pflegestitzpunkte in Konstanz und der Pflegestitzpunkt im Kreis Reutlingen
als Teilpflegestltzpunkte, die auch Beratungsleistungen in AuBenstellen anbieten. Der
Pflegestitzpunkt im Alb-Donau-Kreis definiert sich tber Teilpflegestitzpunkte mit zu-
sétzlichen Kooperierenden Beratungsstellen. Der Pflegestitzpunkt im Ortenaukreis
rechnet sich der Teilpflegestltzpunkt-Konzeption zu, der zusétzlich tber Kooperie-
rende Beratungsstellen verfiigt sowie seine Beratungsleistungen auch in AuBenstellen
anbietet.

Eine Verkniipfung der Standortmodelle mit den Geltungsbereichen verdeutlicht noch ein-
mal, dass die Geltungsbereiche pro Pflegestiitzpunkt insgesamt gesehen als zu groB3
eingeschatzt werden missen. Den durchschnittlich geringsten Geltungsbereich haben
die acht Pflegestiitzpunkte mit AuBenstellen (163.844 Bewohnerlnnen), gefolgt von den
16 ,singularen” Pflegestitzpunkten mit durchschnittlich 173.130 Bewohnerlnnen im Gel-
tungsbereich. Die 14 Pflegestitzpunkte mit ,Kooperierenden Beratungsstellen® haben
durchschnittlich 195.066 Menschen in ihrem definierten Geltungsbereich. Die sechs Pfle-
gestltzpunkte, die aus Teilpflegestitzpunkten bestehen, sind nach eigenen Angaben fir
durchschnittlich 222.446 Menschen, die vier Mischformen fiir durchschnittlich 292.174
Menschen im Geltungsbereich zusténdig. Im Durchschnitt leben im Geltungsbereich ei-
nes Pflegestitzpunktes in Baden-Wirttemberg 194.065 Menschen (siehe Tabelle 4).
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Tabelle 4: Durchschnittlicher Geltungsbereich nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Pflegestiitzpunkt-Konzeption Anzahl PSP @ Bevolkerung im Geltungsbereich

Singuldrer Pflegestitzpunkt 16 173.130
Teilpflegestiitzpunkt 6 222.446
Pflegestitzpunkt mit AuBenstellen 8 163.844
Pflegestitzpunkt mit 14 195.066
Kooperierenden Beratungsstellen

Mischform 4 292.174
Alle Pflegestiitzpunkte 48 194.065

Es ist schwer vorstellbar, dass ein (singularer) Pflegestitzpunkt fiir gut 170.000 Menschen
Leistungen erbringt, die allen Anforderungen an Pflegestitzpunkte nach dem § 92 ¢ SGB
Xl gerecht werden. Relativiert werden muss diese Aussage allerdings bei allen 32 Pfle-
gestitzpunkten, die weitere Beratungsstellen dem Pflegestitzpunkt hinzurechnen und
damit ihren Burgerinnen teilweise deutlich mehr Beratungsstellen zur Verfigung stellen.
Die sieben Teilpflegestitzpunkte im Landkreis Esslingen sind beispielsweise jeder nur fiir
durchschnittlich etwa 40.000 Einwohnerlnnen zustandig.

Auch bei den 16 Pflegestitzpunkten, die nur aus einem singuldren Pflegestitzpunkt
ohne weitere Anlaufstellen bestehen, ist es wichtig, auf zwei Gegebenheiten zu verwei-
sen. Zum einen gibt es auch zwischen diesen Pflegestiitzpunkten erhebliche Unterschie-
de bei der GroBe der Geltungsbereiche. So verfligt Béblingen beispielsweise Giber einen
sehr kleinen Geltungsbereich von 26.500 Einwohnerlnnen (siehe Tabelle 5). Zum anderen
gibt es in den Geltungsbereichen in der Regel auch weitere Beratungsangebote, die
der Bevolkerung zur Verfiigung stehen, aber nicht den Pflegestiitzpunkten zugeordnet
werden. Diese Rahmenbedingung betrifft natlrlich auch alle anderen Pflegestitzpunkte.
Um die GroBe der Geltungsbereiche besser bewerten zu kénnen, wére es erforderlich,
die gesamte Beratungsinfrastruktur fir altere und hilfebedirftige Menschen innerhalb
des Geltungsbereiches zu kennen. Diese Daten liegen allerdings bisher fiir keine baden-
wulrttembergischen Stadt- oder Landkreise vollstandig vor.
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Tabelle 5: Geltungsbereiche der singularen Pflegestiitzpunkte

Pflegestiitzpunkt Geltungsbereich

Landkreis Boblingen 26.500
Bodenseekreis 210.000
Landkreis Emmendingen 159.179
Landkreis Heilbronn 329.054
Hohenlohekreis 109.265
Landkreis Ludwigsburg Landkreis 330.000
Landkreis Rastatt 226.851
Rems-Murr-Kreis 420.000
Landkreis Rottweil 138.536
Landkreis Sigmaringen 132.000
Landkreis Tuttlingen 135.000
Baden-Baden 53.326
Heidelberg 136.238
Stadt Heilbronn 124.250
Pforzheim 116.882
Ulm 123.000

4.2 Zugang zu den Leistungen

47 der 48 Pflegestiitzpunkte haben feste Offnungszeiten, die es den Rat- und Hilfesu-
chenden erlauben, den Pflegestitzpunkt persénlich aufzusuchen. Alle diese Pflegestitz-
punkte bieten sowohl vormittags als auch nachmittags Sprechzeiten an, obgleich diese
nicht in allen Fallen t&glich angeboten werden. Der Pflegestitzpunkt im Landkreis Tutt-
lingen hat demgegentber nur einen Anrufbeantworter in den Blrordumen geschaltet,
der rund um die Uhr an sieben Tagen der Woche erreichbar ist. Nachdem durch die Kili-
entlnnen eine Beratungsanfrage aufgesprochen wurde, stellen die Mitarbeiterlnnen des
Pflegestiitzpunktes den Kontakt her und vereinbaren einen Termin. Eine interne Vorgabe
des Pflegestltzpunktes besagt, dass innerhalb von 24 Stunden auf eine Kontaktanfrage
ein Ruckruf durch eine/n Mitarbeiterln erfolgen muss. Der Pflegestitzpunkt im Landkreis
Tuttlingen kann somit als virtueller Pflegestiitzpunkt ohne echte Anlaufstelle beschrieben
werden und erflllt damit nicht die baden-wlrttembergischen Anforderungen an einen
Pflegestitzpunkt.

In allen Pflegestiitzpunkten kénnen bei Bedarf auch auBerhalb der Offnungszeiten Ter-
mine vereinbart werden. Reguldr haben jedoch nur finf Pflegestitzpunkte (Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald, Kreis Calw, Kreis Karlsruhe Bruchsal und Ettlingen sowie
Stadtkreis Baden-Baden) auch nach 18 Uhr geéffnet und bieten somit Offnungszeiten,
die sich mit den Arbeitszeiten berufstatiger Klientinnen und Angehériger besser verein-
baren lassen. Zusatzlich bieten weitere acht Pflegestitzpunkte (Alb-Donau-Kreis, Kreis
Lorrach, Kreis Ludwigsburg Landkreis und Stédte, Ostalbkreis, Kreis Rottweil, Kreis Tutt-
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lingen sowie Stadt Heilbronn) bei konkretem Bedarf Offnungszeiten nach 18 Uhr an. Fiinf
Pflegestltzpunkte (Alb-Donau-Kreis, Kreis Ludwigsburg Landkreis und Stadte, Kreis
Sigmaringen sowie Kreis Tuttlingen) sind ebenso nach entsprechender Vereinbarung am
Wochenende den Rat- und Hilfesuchenden fur Hilfeleistungen zugénglich.

Alle Pflegestitzpunkte bieten eine zugehende Beratung an, die es den Klientlnnen er-
laubt, die Leistungen der Pflegestlitzpunkte in der eigenen Hauslichkeit zu erhalten. Die-
se zugehende Beratung stellt sicher, dass auch weniger mobile Rat- und Hilfesuchende
die Leistungen der Pflegestitzpunkte erhalten kénnen.

Mit 16 Pflegestitzpunkten bietet ein Drittel aller Pflegestitzpunkte ihre Leistungen in
weiteren Einrichtungen in Form von Sprechstunden an. Diese Option bieten 13 der 37
Pflegestitzpunkte in Landkreisen (35,1 %) und drei der 11 Pflegestiitzpunkte in Stadt-
kreisen (27,3 %) an. Die Ortlichkeiten, in denen die Leistungen der Pflegestiitzpunkte
angeboten werden, umfassen hauptsachlich die Rathduser der Kommunen, die sich im
Geltungsbereich befinden, sowie Blrgertreffs oder Stadtteilblros. Die Anzahl der Orte,
an denen AuBensprechstunden der Pflegestitzpunkte stattfinden, variiert erheblich. Sie
reicht von zwei Einrichtungen im Landkreis Heidenheim bzw. Main-Tauber-Kreis bis hin
zu regelmaBigen Sprechstunden in zehn Stadtteilblros, Rathdusern und Birgertreffs
des Kreises Reutlingen, die von insgesamt zwolf Mitarbeiterinnen im Umfang von 4,15
Vollzeitdquivalenten durchgeflihrt werden. An dieser Stelle ist aufféllig, dass sich nicht
alle Pflegestiitzpunkte mit Sprechstunden dem Standortmodell mit AuBenstellen zuord-
nen. Dies bedeutet, dass nicht alle Pflegestiitzpunkte die Orte, an denen Sprechstunden
durchgefiihrt werden, als AuBenstellen bezeichnen.

4.3 Vorstrukturen

In den Raumlichkeiten von rund zwei Dritteln (32 Pflegestltzpunkte) aller baden-wrt-
tembergischen Pflegestitzpunkte befanden sich vor deren Etablierung bereits andere
Beratungsangebote. In 27 Fallen befand sich die Vorstruktur in der Tragerschaft der
Kommune, in funf weiteren Féllen in anderer Tragerschaft. 16 Vorstrukturen, die in den-
selben Raumlichkeiten untergebracht waren, gingen vollstandig in den Pflegestitzpunkt
Uber, acht Vorstrukturen nur zu einem gewissen Teil. Weitere acht Vorstrukturen in den
Raumlichkeiten der Pflegestitzpunkte bestehen nach Angaben aus der Strukturerhe-
bung auch weiterhin neben dem Pflegestiitzpunkt fort.

Diese Ergebnisse zeigen einerseits, dass durch Pflegestitzpunkte in 16 Féllen neue Bera-
tungsangebote geschaffen worden sind und sie folglich die bestehende Beratungsinfra-
struktur weiterentwickelt haben. Andererseits wird durch diese Ergebnisse auch deutlich,
dass es oftmals (in 16 Fallen) nicht gelungen ist, an den Standorten der Pflegestiitzpunk-
te ein Beratungsangebot zu schaffen, das unter einer eindeutigen Begrifflichkeit angebo-
ten wird. So bestehen in Tlbingen beispielsweise sowohl die Angebote der ehemaligen
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IAV-Stellen als auch die Leistungen des Pflegestitzpunktes an den Standorten fort, was
zu groBen Abgrenzungsproblemen der Mitarbeiterlnnen vor Ort fihrt.

Die Angaben zu den Vorstrukturen in den Geltungsbereichen der Pflegestitzpunkte be-
statigen, dass durch Pflegestitzpunkte neue Beratungsangebote geschaffen werden
konnten. So gab es in 18 Geltungsbereichen vor der Errichtung der Pflegestiitzpunkte
kein kommunales Beratungsangebot. Ein Beratungsangebot der Kranken- und Pflege-
kassen wurde sogar in 36 Geltungsbereichen nicht vorgehalten. Die hdufigsten Vorstruk-
turen in den Geltungsbereichen der Pflegestitzpunkte waren in Tragerschaft Dritter, z. B.
von Wohlfahrtsverbanden (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Vorstrukturen in den Geltungsbereichen der Pflegestiitzpunkte

ExistenzeinerVorstruktr | Ja | Nen |

Art der Vorstruktur |_Anzahi | Anteil | _Anzahl | _Anteil _

Kommunale Vorstruktur 30 62,5 % 18 37,5%
Vorstruktur der 12 25,0% 36 75,0 %
Kranken- und Pflegekassen

Vorstruktur Dritter 33 68,8 % 15 31,2%

Die Befiirchtung, dass durch Pflegestitzpunkte bestehende Strukturen zerschlagen wer-
den, kann durch die Ergebnisse der Strukturerhebung nicht bestatigt werden. So beste-
hen von den 30 kommunalen Beratungsangeboten, die es vor der Errichtung der Pflege-
stltzpunkte in deren Geltungsbereich gab, 18 in vollem Umfang weiter fort, und in sechs
Fallen wurde die Beratungsstelle teilweise weitergeflhrt. Nur in weiteren sechs Fallen
wurden kommunale Beratungsstellen im Zuge der Errichtung der Pflegestiitzpunkte ge-
schlossen. Von den zwdlf Beratungsstellen in Tragerschaft der Kassen bestehen sogar
zehn in unverdnderter und eine in modifizierter Form fort wahrend nur eine geschlossen
wurde. Ein dhnliches Bild zeigen die 33 Beratungsstellen in der Tragerschaft Dritter. In 27
Fallen bestehen diese Beratungsstellen neben dem Pflegestitzpunkt unverédndert weiter,
funf Beratungsstellen wurden teilweise und nur eine nicht weitergeflihrt (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7: Entwicklung der Beratungsinfrastruktur in den Geltungsbereichen
der Pflegestiitzpunkte

Davon

Davon voll modifiziert
Art der Vorstruktur
Kommunale Vorstruktur 30 18 6 6
Vorstruktur der
Kranken- und Pflegekassen 12 10 1 1
Vorstruktur Dritter 33 27 5
Summe 75 55 12 8

4.4 Dokumentation der Leistungen

Durch die Errichtung der Pflegestiitzpunkte und der Formulierung von Mindestanforde-
rungen an die Dokumentation durch das Pflichtenheft wurden in den Pflegestitzpunkten
neue Dokumentationssysteme implementiert. Hierdurch wird es nun mdglich, die Da-
ten verschiedener Beratungsstellen gemeinsam auszuwerten. Bis auf vier Pflegepflege-
stltzpunkte haben sich alle baden-wrttembergischen Pflegestiitzpunkte inzwischen auf
eine Softwareldésung zur Dokumentation ihrer Leistungen festgelegt. Bisher keine Soft-
ware nutzen die Pflegestitzpunkte im Alb-Donau-Kreis und im Kreis Reutlingen sowie
die Pflegestitzpunkte der Stadtkreise Heidelberg und Pforzheim. Mit 47,7 % (21 Pfle-
gestltzpunkte) wird die Software Software ,,SynCASE" der Firma Synectic software &
services GmbH aus Berlin am haufigsten in den Pflegestitzpunkten von Baden-Wurt-
temberg verwendet. In zwolIf Pflegestitzpunkten (27,3 %) fiel die Wahl auf das Programm
,LAMMkom* der Firma LAMMERZAHL GmbH aus Dortmund. Weniger haufig finden die
Dokumentations-Software ,,comp.ASS* der Prosozial GmbH aus Koblenz (5 Pflegestiitz-
punkte, 11,4 %) und das Programm ,CareCM* der Firma nubedian GmbH aus Karls-
ruhe (3 Pflegestiitzpunkte; 6,8 %) Anwendung. Die beiden Pflegestiitzpunkte in Stutt-
gart nutzen zur Dokumentation das kommunalinterne Software-Programm ,Elias”, der
Pflegestltzpunkt der Stadt Karlsruhe verwendet herkdmmliche Excel-Tabellen der Firma
Microsoft.

4.5 Betriebserfahrung

Die verschiedenen Pflegestitzpunkte sind unterschiedlich lange am Netz, verfigen je-
doch zu Beginn der Leistungsdokumentation nach dem Uberarbeiteten Pflichtenheft (1.
Juni 2012) alle Uber mindestens neun Monate Betriebserfahrung. Die betriebsaltesten
Pflegestltzpunkte sind die Pflegestitzpunkte im Enzkreis, im Schwarzwald-Baar-Kreis
sowie in der Stadt Ulm mit jeweils mehr als zwei Jahren Laufzeit (siehe Tabelle 8).
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Tabelle 8: Betriebserfahrung der Pflegestiitzpunkte (Stand: 01.06.2012)

Loutzeit | amean ] Al

Bis unter 12 Monate 8 16,7 %
12 bis unter 18 Monate 19 39,6 %
18 bis unter 24 Monate 18 37,5%
24 Monate und mehr 3 6,3 %

4.6 Beteiligung weiterer Akteure in der Konzeption

Nach der baden-wtrttembergischen Kooperationsvereinbarung sind die Kranken- und
Pflegekassen gemeinsam mit den Kommunen Trager der Pflegestitzpunkte. Der Betrieb
der Pflegestitzpunkte ist allerdings eindeutig eine kommunale Aufgabe. Aus diesem
Grund sind die Pflegestitzpunkte in der Regel auch in kommunalen Raumlichkeiten ver-
ortet, werden von kommunalem Personal betrieben und alleine von den Kranken- und
Pflegekassen sowie den Kommunen finanziert. Allerdings gibt es auch Ausnahmen, die
im Folgenden vorgestellt werden:

Nur in drei Landkreisen sind nicht alle Pflegestitzpunkt-Mitarbeiterlnnen ausschlieBlich
bei der Kommune angestellt.

e Das Pflegestitzpunkt-Konzept im Landkreis Reutlingen setzt sich aus finf Teilpflege-
stitzpunkten zusammen, die jeweils bei den im Geltungsbereich zustandigen Kom-
munen verortet sind und auch betrieben werden. Eine Ausnahme hierbei bildet der
Teilpflegestitzpunkt mit dem Zusténdigkeitsbereich Wannweil, der vom Kooperations-
partner Diakoniestation Harten e. V. betrieben wird und bei dem die Mitarbeiterlnnen
dieses Teilpflegestitzpunktes auch angestellt sind.

¢ Eine weitere auBerkommunale Anstellung der Mitarbeiterinnen des Pflegestlitzpunktes
existiert im Landkreis TUbingen. Die Mitarbeiterlnnen der mit der Leistungserbringung
beauftragten Beratungsstelle fur altere Menschen und deren Angehérigen e. V. sind
entsprechend auch bei letzterer angestellt, die Mitarbeiterlnnen der vier Gbrigen An-
laufstellen bei den jeweiligen Tragern dieser Anlaufstellen (Diakoniestation Ammerbuch
e. V., Diakoniestation Harten, Diakonie Sozialstation Mdssingen sowie Sozialstation
Rottenburg).

e Im Ortenaukreis sind die Mitarbeiterlnnen von vier der finf Standorte bei der jewei-
ligen Kommune angestellt. Die Mitarbeiterlnnen der AuBenstelle Lahr sind — obwohl
die Beratungsleistungen in kommunalen Raumlichkeiten angeboten werden — beim
Caritasverband Wolfach-Kinzigtal angestellt.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Raumlichkeiten, in denen die Pflegestitzpunkte
verortet sind. Mit 87,5 % (42 Pflegestitzpunkte zum Stand der ersten Strukturerhebung)
befindet sich die Mehrheit der Pflegestitzpunkte in kommunalen R&dumlichkeiten. Aller-
dings gibt es auch hier acht Ausnahmen, bei denen dies nicht uneingeschrankt zutrifft:
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Im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald nutzt der Pflegestitzpunkt Rdume der 6rtli-
chen Sozialstation, die wiederum von der Kommune angemietet werden.

Ahnlich ist es beim Pflegestitzpunkt des Schwarzwald-Baar-Kreises, der R&dumlich-
keiten des &rtlichen Spitalfonds nutzt und dessen Mietaufwendungen durch den Kreis
Ubernommen werden.

Im Enzkreis ist der Pflegestitzpunkt in Rdumlichkeiten der Enzkreis Kliniken unterge-
bracht. Hier stehen insgesamt fiinf Blros und zwei Gruppenrdume fir insgesamt vier
Beratungsstellen sowie ein flexibles Biro flir die Freiwilligenagentur, den ambulanten
Hospizdienst und die Wohnraumberatung des Kreisseniorenrats zur Verfligung.
Obgleich im Zollernalbkreis zwei der drei Teilpflegestlitzpunkte in kommunalen Raum-
lichkeiten untergebracht sind, berdt die Kooperierende Beratungsstelle des Caritas-
verbandes fur das Dekanat Zollern mit dem Geltungsbereich Hechingen in eigenen
Raumlichkeiten.

Im Kreis Reutlingen findet ein &hnliches Konzept Anwendung. Vier der flinf Anlaufstel-
len (Teilpflegestitzpunkte) befinden sich in kommunalen Raumlichkeiten. Die Koope-
rierende Beratungsstelle des Tragers Diakoniestation Harten mit dem Geltungsbereich
Wannweil berat in eigenen Raumlichkeiten.

Im Kreis Loérrach ist der Pflegestitzpunkt Teil des integrativen Modellprojektes der
Fritz-Berger-Stiftung und befindet sich im Erdgeschoss eines Hochhauses in zentraler
Innenstadtlage. Zum Projekt gehéren auch eine weitere Senioren-Beratungsstelle der
Fritz-Berger-Stiftung, die im Auftrag der Stiftung vom Landkreis betrieben und aus
dem Stiftungs-Vermdgen finanziert wird, ein Café-Bistro, ein Werkstattladen sowie Ta-
gungsrdume, die angemietet werden kdnnen. Die Mitarbeiterinnen des Pflegestiitz-
punktes sind auch in der anderen Beratungsstelle beschéftigt.

Im Main-Tauber-Kreis befindet sich der Pflegestitzpunkt zusammen mit dem durch
das Aktionsprogramm Mehrgenerationenhauser des Bundes geférderten Biirgertreff in
einem Gebéaude. Der Pflegestitzpunkt hat hierzu Rdumlichkeiten des Mehrgeneratio-
nenhauses angemietet und kann bei Bedarf weitere Besprechungs- und Tagungsrau-
me nutzen.

In Thbingen ist der Pflegestitzpunkt in den Burordumen der Beratungsstelle fur altere
Menschen und deren Angehdrige e. V. untergebracht, die vom Landkreis mit den Bera-
tungsleistungen des Pflegestitzpunktes beauftragt worden ist.

In lediglich drei Fallen (8,3 %) wird der Pflegestitzpunkt neben den Kommunen und den
Kassen auch durch andere Tréger finanziert. Dies betrifft nach eigenen Aussagen die
Pflegestitzpunkte im Landkreis Tubingen, im Zollernalbkreis sowie den Pflegestiitz-
punkt der Stadt Karlsruhe. In TUbingen wird der Pflegestiitzpunkt mit seinen finf An-
laufstellen zuséatzlich tUber Eigenmittel der Trager an den Standorten, die vormals fur die
IAV-Stellen eingesetzt wurden, finanziert. Im Zollernalbkreis werden zu den alternativen
Finanzierungs-Tragern keine Angaben gemacht. Zur Finanzierung des Pflegestitzpunk-

tes der Stadt Karlsruhe werden auch Mittel der Trager der Seniorenfachberatungsstellen

in Karlsruhe verwendet Hierzu gehéren der Arbeiter-Samariter-Bund Karlsruhe, der Cari-

tasverband Karlsruhe e. V., das Diakonisches Werk Karlsruhe, das Geriatrisches Zentrum
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des Diakonissenkrankenhauses Karlsruhe und die Paritdtischen Sozialdienste gGmbH
Karlsruhe.

4.7 Personalbesetzung in den Pflegestiitzpunkten

In rund jedem fUnften Pflegestiitzpunkt ist lediglich ein/e Mitarbeiterln angestellt (20,8 %).
Mit 43,8 % aller Pflegestitzpunkte sind in den meisten Pflegestltzpunkten zwei Mitar-
beiterlnnen tétig (21 Pflegestitzpunkte). In sieben Pflegestitzpunkten arbeiten drei oder
vier Mitarbeiterlnnen (14,6 %) und in acht Pflegestitzpunkten zwischen fiinf und neun
Angestellte (16,7 %). Die zwei Pflegestitzpunkte im Landkreis Reutlingen und der Stadt
Karlsruhe sind die personell starksten Pflegestitzpunkte mit je 12 Mitarbeiterinnen. Die-
se beiden Pflegestiitzpunkte definieren sich auch (unter anderem) tiber die Konzeption in
Form von Teilpflegestitzpunkten. Die Zahl der Mitarbeiterlnnen, die in den Pflegestiitz-
punkten eingesetzt werden, ist tendenziell vom Pflegestiitzpunkt-Konzept abhéngig.

Wéhrend singulére Pflegestiitzpunkte in der Regel zwei Mitarbeiterlnnen (maximal vier
Mitarbeiterlnnen im Landkreis Ludwigsburg) beschéftigen, ist die Zahl der Mitarbeite-
rinnen bei Teilpflegestitzpunkten in der Regel vier und mehr. Ausnahmen bilden hier die
Pflegestitzpunkte im Alb-Donau-Kreis als Mischform und im Rhein-Neckar-Kreis beim
Standort Weinheim mit jeweils nur zwei Mitarbeiterlnnen. Nahezu ausnahmslos werden
in Pflegestiitzpunkten mit AuBenstellen zwei Mitarbeiterinnen beschéftigt. Die einzige
Ausnahme bildet hier der Pflegestitzpunkt in Landkreis Karlsruhe am Standort Ettlingen
mit einer Mitarbeiterin. Die Zahl der Mitarbeiterlnnen bei einer Konzeption mit Kooperie-
renden Beratungsstellen variiert von einer/einem Mitarbeiterln bis hin zu sieben Mitarbei-
terlnnen (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Anzahl der Mitarbeiterlnnen nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Davon
Anzahl Davon Davon PSP mit Davon
Mitarbei- Anzahl singulédre PSP mit Koop. Misch-
terinnen PSP PSP Teil-PSP | AuBenst. Ber. formen
1 10 20,8 % 4 0 1 5 0
2 21 43,8 % 8 1 7 4 1
3 bis 4 7 14,6 % 4 1 0 2 0
5 bis 9 8 16,7 % 0 3 0 3 2
10 und mehr 2 4,2 % 0 1 0 0 1
Summe 48 100,0 % 16 6 8 14 4
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Die Anzahl der eingesetzten Vollzeitdquivalente (im Folgenden VZA) bestétigt die Ein-
schatzung, dass die Personalbesetzung stark vom Standortmodell der Pflegestiitzpunk-
te abhangt. So haben 17 Pflegestlitzpunkte Mitarbeiterinnen in einem Umfang von bis
zu 1,0 VZA eingestellt (35,4 % aller Pflegestiitzpunkte). Neun dieser Pflegestiitzpunkte
geben an, konzeptionell mit Kooperierenden Beratungsstellen zusammenzuarbeiten.
Das Personal von 22 Pflegestitzpunkten (45,8 %) wird in einer GréBenordnung zwischen
mehr als 1,0 und 2,0 VZA beschéftigt. 11 dieser Pflegestiitzpunkte stellen dabei singu-
lare Pflegestltzpunkte, weitere fiinf Pflegestiitzpunkte mit AuBenstellen dar. Drei Pfle-
gestltzpunkte beschreiben ihr Kreiskonzept als Kooperierende Beratungsstellen (Land-
kreis Lorrach, Landkreis Ravensburg, Landkreis Waldshut), die zwei Pflegestitzpunkte
des Rhein-Neckar-Kreises als Teilpflegestitzpunkt-Konzept und der Pflegestitzpunki
des Ortenaukreises mit beiden Charakteristika. Drei Pflegestitzpunkte halten Beschéaf-
tigungskontingente von mehr als 2,0 bis hin zu 3,0 VZA vor. Der Pflegestiitzpunkt im
Landkreis Konstanz und der Pflegestitzpunkt im Kreis Ludwigsburg mit Geltungsbereich
der Stadte arbeiten dabei unter anderem nach dem Teilpflegestiitzpunkt-Prinzip, der
Pflegestltzpunkt im Stadtkreis Heidelberg arbeitet dagegen als singuldrer Stitzpunkt.
Sechs Pflegestitzpunkte beschéftigen Mitarbeiterlnnen in einem Umfang von mehr als
3,0 VZA (12,5 % aller Pflegestiitzpunkte). Vier dieser Pflegestiitzpunkte sind als Teilpfle-
gestltzpunkte, also mit mehreren gleichberechtigten Anlaufstellen, organisiert (Landkreis
Esslingen, Landkreis Reutlingen — zusétzlich mit AuBenstellen — und Stadt Karlsruhe).
Die beiden anderen Pflegestitzpunkte im Landkreis Tlbingen und Zollernalbkreis z&hlen
mehrere Kooperierende Beratungsstellen zu ihrem Kreiskonzept und haben insgesamt
entsprechend hohe VZA-Umfinge (siehe Tabelle10).

Tabelle 10: Vollzeitaquivalente nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Davon
Anzahl Davon Davon PSP mit | Davon
Volizeit- singulare PSP mit Koop. Misch-
aquivalente PSP Teil-PSP | AuBenst. : formen
Bis zu 1,0 VZA 17 35,4 % 4 0 3 9 1
Uber 1,0
bis 2,0 VZA 22 45,8 % 11 2 5 3 1
Uber 2,0
bis 3,0 VZA 3 6,3 % 1 1 0 0 1
Mehr als
3,0 VZA 6 12,5% 0 3 0 2
Summe 48 100,0 % 16 6 8 14 4
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Je nach der vorliegenden Pflegestltzpunkt-Konzeption liegen somit sehr unterschied-
liche durchschnittliche Personalbesetzungen und Vollzeitdquivalente vor. Wahrend bei
den ,singuldren® Pflegestitzpunkten durchschnittlich 2,06 Mitarbeiterlnnen (1,38 VZA)
eingesetzt werden, betrdgt der Personaleinsatz bei einem Konzept aus Teilpflegestitz-
punkten durchschnittlich 7,00 Mitarbeiterlnnen (3,47 VZA). Bei Konzepten mit AuBen-
stellen kommen durchschnittlich 1,88 Mitarbeiterinnen (1,19 VZA) zum Einsatz, wahrend
Pflegestitzpunkte mit ,,Kooperierenden Beratungsstellen® durchschnittlich 2,86 Mitar-
beiterlnnen (1,48 VZA) beschéftigen. In den vier Pflegestiitzpunkten, die Konzeptions-
Mischformen darstellen, arbeiten durchschnittlich 6,50 Mitarbeiterlnnen mit einem Um-
fang von durchschnittlich 2,24 VZA. (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Personalbesetzung nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Durchschnitt Durchschnitt
Pflegestiitzpunkt-Konzeption Vollzeitaquivalente Mitarbeiterinnen

Singularer Pflegestitzpunkt (16) 1,38 2,06
Teilpflegestutzpunkt (6) 3,47 7,00
Pflegestiitzpunkt mit AuBenstellen (8) 1,19 1,88
Pflegestuitzpunkt mit

Kooperierenden Beratungsstellen (14) 1,48 2,86
Mischform (4) 2,24 6,50
Alle Pflegestiitzpunkte (48) 1,71 3,25

4.8 Personalqualifikation

Neun Pflegestitzpunkte (18,8 %) beschaftigen Mitarbeiterlnnen, die Uber eine einzel-
ne Qualifikation verfligen, wahrend das Personal der Mehrheit aller Pflegestiitzpunkte
(28 Pflegestitzpunkte, 58,3 %) Uber zwei Qualifikationen verflgt (siehe Tabelle 12). Von
diesen 28 Pflegestitzpunkten wird in sieben Fallen nur ein/e Mitarbeiterln beschéftigt,
der/die somit liber mehrere Qualifikationen verfiigt. Uber drei unterschiedliche Qualifi-
kationen verfligen die Angestellten von sieben Pflegestiitzpunkten (14,6 %), in denen je-
doch auch mindestens zwei Mitarbeiterlnnen beschéftigt sind. In vier Pflegestitzpunkten
(8,3 %) wird Personal eingesetzt, das insgesamt Uber vier unterschiedliche Qualifikatio-
nen verflgt. Im Falle der Stadt Karlsruhe, einem Teilpflegestiitzpunkt-Konzept, arbeiten
insgesamt zwoIf Mitarbeiterlnnen mit vier unterschiedlichen Expertisen.
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Tabelle 12: Anzahl der Qualifikationen in den Pflegestiitzpunkten

Anzahi Qualiikationen | Anzan | Anteil |

1 Qualifikation 9 18,8 %
2 Qualifikationen 28 58,3 %
3 Qualifikationen 7 14,6 %
4 Qualifikationen 4 8,3 %
Summe 48 100,0 %

In insgesamt 43 Pflegestitzpunkten arbeiten Sozialarbeiterlnnen oder Sozialpddagogin-
nen, wahrend Pflegefachkrafte am zweithdufigsten in 28 Pflegestitzpunkten (58,3 %)
beschéftigt sind. In jedem vierten Pflegestitzpunkt werden studierte Verwaltungswirte
eingesetzt (12 Pflegestitzpunkte) und zu 14,6 % aller Pflegestitzpunkte Angestellte mit
einem Ausbildungsberuf in Bereich Verwaltung (7 Pflegestiitzpunkte). In einem einzel-
nen Pflegestltzpunkt ist eine Sozialversicherungsangestellte beschéaftigt. Wenn lediglich
eine Qualifikation in einem Pflegestitzpunkt vorhanden ist, so handelt es sich entweder
um Sozialarbeiterlnnen/Sozialp&ddagoglnnen (sieben Pflegestitzpunkte) oder um Pflege-
fachkréfte (zwei Pflegestiitzpunkte). In nur neun Pflegestiitzpunkten (18,8 % aller Pflege-
stltzpunkte) liegt eine Weiterbildung zur Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl vor.

4.9 Zusammenarbeit mit der Pflegeberatung nach §7 a SGB Xl

Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestiitzpunkte wurden in der Strukturerhebung danach ge-
fragt, ob sie im Rahmen der Beratung und Begleitung der Rat- und Hilfesuchenden eine
Leistung erbringen, die mit der Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl vergleichbar ist. 58,3 %
der Pflegestitzpunkte (28 Pflegestlitzpunkte) erbringen nach eigener Aussage eine ent-
sprechende Leistung, wéhrend dies 27,1 % (13 Pflegestiitzpunkte) verneinen. Jeweils in
einem Pflegestiitzpunkt wird eine solche Leistung teilweise beziechungsweise sehr selten,
in zwei Pflegestitzpunkten nur bei konkretem Bedarf erbracht (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: ,Wird eine Leistung erbracht,
die mit der Pflegeberatung nach § 7 a vergleichbar ist?*

Ja 28 58,3 %
Nein 13 27,1 %
Teilweise 1 2,1%
Bei Bedarf 2 4,2 %
Sehr selten 1 2,1%
Keine Angabe 3 6,3 %
Gesamt 48 100,0 %
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Um die Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte und den
Mitarbeiterlnnen der Kranken- und Pflegekassen besser einschétzen zu kénnen, wurde
in der Strukturerhebung auch danach gefragt, von welchen Kassen zusténdige Mitar-
beiterlnnen den Pflegestitzpunkten fir die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl personlich
bekannt sind beziehungsweise ob sich deren Arbeitsplatz im selben Kreis des Pflege-
stitzpunktes befindet. Aus diesem Grund wurden die Angaben der Pflegestitzpunkte
auf Kreisebene ausgewertet, um Doppelnennungen bei Kreisen mit zwei Pflegestitz-
punkten zu vermeiden.

Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte aller 39 Kreise, die Kassen namentlich be-
nannt haben, geben an, dass ihnen durch ihre tagliche Arbeit Pflegeberaterinnen der
AOK direkt bekannt sind. Den Pflegestitzpunkt-Mitarbeiterlnnen von gut der Halfte aller
Kreise sind Pflegeberaterinnen der Landwirtschaftlichen Krankenkasse LKK (53,8 %) und
der DAK (53,8 %) personlich bekannt. Alle anderen Kassen liegen teilweise deutlich unter
50 Prozent. Das trifft auch auf die Mitarbeiterinnen der Compass Private Pflegeberatung
GmbH zu, die die Pflegeberatung fir alle privat Versicherten erbringen (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Bekanntheitsgrad der Pflegeberaterlnnen
der Kranken- und Pflegekassen in den Kreisen

Pflegeberaterin personlich bekannt
Kranken- und Pflegekasse Anzahl Kreise Anteil an 39 Kreisen*

AOK 39 100,0 %
Landwirtschaftliche Krankenkasse 22 56,4 %
DAK 21 53,8 %
BKK 19 48,7 %
Barmer GEK 14 35,9 %
Compass Private Pflegeberatung 12 30,8 %
Knappschaft-Bahn-See 12 30,8 %
IKK 11 28,2 %
KKH 7 17,9 %
Techniker Krankenkasse 4 10,3 %
SBK 3 7,7%
HEK 2 1,1 %
BIG direkt gesund 1 2,6 %

* Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestiitzpunkte in zwei Kreisen haben lediglich die Anzahl der ihnen bekannten Kassen
mit Pflegeberaterlnnen genannt, ohne die Kassen namentlich zu benennen. Die Mitarbeiterlnnen eines Pflegestitz-
punktes eines weiteren Kreises haben zum Erhebungszeitpunkt noch keinen persénlichen Kontakt zu einer/einem
Pflegeberaterin in ihrem Kreis aufbauen kénnen, diesen aber in ndherer Zukunft geplant. Diese drei Kreise wurden
in der Tabelle 14 herausgerechnet.
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Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte von 31 Kreisen (81,6 % aller Kreise, die An-
gaben zu den Kassen gemacht haben) geben an, dass Pflegeberaterinnen der AOK im
Kreisgebiet ansassig sind. Mit 28,9 % sind in 11 Kreisen am zweith&ufigsten Pflegebera-
terlnnen der BKK im eigenen Kreisgebiet bekannt. Lediglich finf Kreise (13,2 %) kennen
Pflegeberatungsangebote der Barmer GEK, von denen sich der Arbeitsplatz von mindes-
tens einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeiter im selben Kreis wie der Pflegestitzpunkt
befindet (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Verortung der Pflegeberaterinnen der Kranken- und Pflegekassen
in den Kreisen

| 000 | PpilegeberaterinimKreisvoron

Kranken- und Pflegekasse Anzahl Kreise Anteil an 38 Kreisen*

AOK 31 81,6 %
BKK 11 28,9 %
Barmer GEK 5 13,2 %
DAK 4 10,5%
Landwirtschaftliche Krankenkasse 3 7,9%
SBK 3 7,9%
Compass 3 7,9 %
IKK 2 53 %
Knappschaft-Bahn-See 2 53%
KKH 1 2,6 %
BIG direkt gesund 0 0,0 %
HEK 0 0,0%
Techniker Krankenkasse 0 0,0%

Die Angaben stellen die Antworten der Mitarbeiterinnen der Pflegestiitzpunkte im Rahmen der zweiten Strukturerhe-
bung dar. Abweichungen zur aktuellen Beratungsstruktur durch die Kranken- und Pflegekassen vor Ort sind moglich.

* Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte in vier Kreisen haben lediglich die absolute Anzahl der ihnen bekannten
Pflegeberaterlnnen vor Ort genannt, ohne die Kassen namentlich zu benennen. Diese vier Kreise wurden in der
Tabelle 15 herausgerechnet.

4.10 Pflegestiitzpunkte als Vernetzungsorganisationen

Die Ergebnisse der Strukturerhebungen zeigen, dass die Pflegestitzpunkte bereits
h&aufig mit unterschiedlichen Akteuren aus der Versorgungslandschaft kooperieren. Die
groBe Mehrheit der Pflegestiitzpunkte (40 Pflegestitzpunkte, 83,3 %) kooperiert dabei
mit ortsanséssigen Pflegeeinrichtungen im Geltungsbereich, wobei nur vier Pflegestiitz-
punkte unter ihnen schriftliche Kooperationenvereinbarungen mit diesen Akteuren ge-
macht haben. Im Vergleich dazu sind mit 15 Pflegestitzpunkten (31,3 %) nur knapp ein
Drittel der Pflegestiitzpunkte mit niedergelassenen Arzten vernetzt (sieche Tabelle 16).
Zudem sind diese Kooperationsvereinbarungen nur informell getroffen worden, schrift-
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liche Kooperationsvereinbarungen existieren nicht. 37 Pflegestitzpunkte (77,1 %) tau-
schen sich regelmaBig mit Krankenh&usern in ihrem Geltungsbereich aus, zwei von ihnen
(5,4 %) haben ihre Kooperation sogar schriftlich geregelt. Die Beteiligung der Akteure
der privaten Kranken- und Pflegeversicherung haben 19 Pflegestitzpunkte (39,6 %) in
Baden-Wirttemberg geregelt, jedoch bestehen auch hier noch keine schriftlichen Ko-
operationsvereinbarungen. Nach der Kooperation mit Pflegeeinrichtungen arbeiten Pfle-
gestltzpunkte am zweithaufigsten regelmaBig mit Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorga-
nisationen, Selbsthilfekontaktstellen und zum ehrenamtlichen oder biirgerschaftlichen
Engagement bereiten Personen und den entsprechenden Organisationen zusammen. 39
Pflegestitzpunkte (81,3 %) beteiligen diese Akteure an ihrer téglichen Arbeit, rund ein
Drittel dieser Kooperierenden Pflegestiitzpunkte haben zusétzlich schriftliche Koopera-
tionsvereinbarungen mit Akteuren des Blrgerschaftlichen Engagements abgeschlossen.

Tabelle 16: Stand der Vernetzung

Vernetzung mit...

Kommunen 48 100.0 %
Kranken- und Pflegekassen 48 100.0 %
Pflegeeinrichtungen 40 83,3 %
Niedergelassenen Arztinnen 15 31,3%
Krankenh&usern 37 77,1 %
PKV 19 39,6 %
Burgerschaftlichem Engagement 39 81,3%
Davon schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit ...

Kommunen 48 100.0 %
Kranken- und Pflegekassen 48 100.0 %
Pflegeeinrichtungen 4 10,0 %
Niedergelassenen Arztinnen 0 0,0 %
Krankenhausern 2 5,4%
PKV 0 0,0%
Burgerschaftlichem Engagement 12 30,8 %
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Im Verlauf der Evaluation der Pflegestitzpunkte in Baden-Wirttemberg wurde schnell
deutlich, dass das zunachst eingesetzte Pflichtenheft keine verl&dsslichen Aussagen zur
Nachfrage und damit auch zum Aufwand in den Pflegestiitzpunkten ermdéglicht hat. Das
Hauptproblem bestand darin, dass in den Pflegestitzpunkten ein unterschiedliches Ver-
standnis der abgefragten Variablen bestand und das Pflichtenheft in der Folge unter-
schiedlich ausgeflllt wurde. Ein weiteres Problem bestand darin, dass die Pflegestitz-
punkte zu Beginn der Evaluation oftmals gerade erst ein neues Dokumentationssystem
implementiert hatten oder dabei waren, ein entsprechendes System zu implementieren.
Auch hieraus ergaben sich unterschiedliche und teilweise im Zeitverlauf auch wechseln-
de Dokumentationsvorschriften.

Aus diesen Grinden wurde wéahrend der Evaluation entschieden, ein Hauptaugenmerk
darauf zu legen, das Pflichtenheft zu einem validen und reliablen Instrument weiterzu-
entwickeln. Durch die Uberarbeitung des Pflichtenheftes ist es jetzt méglich, verlassliche
Aussagen sowohl Uber die H6he der Nachfrage als auch Uber die Nachfragenden zu
treffen. Aufgrund der notwendigen Uberarbeitung ist der in die Evaluation einbezogene
Erhebungszeitraum von sechs Monaten allerdings recht kurz, was sich deutlich auf die
Interpretation der Nachfrage auswirkt. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der
Datenauswertung aus dem Pflichtenheft dargestellt.

5.1 Nachfrage

Insgesamt wurden von den 48 baden-wlrttembergischen Pflegestiitzpunkten im Erhe-
bungszeitraum Juni bis November 2012 21.378 neue Klientlnnen dokumentiert, was ei-
ner Zahl von durchschnittlich 74 Klientinnen pro Pflegestiitzpunkt und Monat entspricht.
Diese Nachfrage unterscheidet sich je nach Pflegestitzpunkt allerdings sehr deutlich.
Mit einer Nachfrage von héchstens 24 neuen Klientinnen pro Monat verzeichnen funf
Pflegestiitzpunkte die geringste Nachfrage im Erhebungszeitraum. Demgegeniber ha-
ben 14 Pflegestltzpunkte zwischen 100 und 250 neue Klientinnen pro Monat, einer liegt
sogar noch Uber diesem Wert. Das mittlere Nachfrage-Segment bilden 29 Pflegestitz-
punkte mit 25 bis zu 100 neuen Klientinnen pro Monat (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Durchschnittliche Anzahl von neuen Klientlnnen in sechs Monaten

Klientinnen/Monat Alle Pflegestiitzpunkte

Bis unter 25 5
25 bis unter 50 11
50 bis unter 100 18
100 bis unter 250 13
250 und mehr 1
Alle Pflegestiitzpunkte 48
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Aus der unterschiedlichen Nachfrage kénnen allerdings nicht ohne Weiteres Aussagen
Uber die Qualitét der verschiedenen Pflegestitzpunkte abgeleitet werden. Dazu sind die
gewahlten Pflegestltzpunktkonzeptionen, wie bereits bei den Ergebnissen der Struktur-
erhebung verdeutlicht werden konnte (sieche Kapitel 4), zu unterschiedlich. Dies soll im
Folgenden anhand des Vergleichs des Pflegestitzpunktes mit der héchsten Nachfrage
mit dem mit der niedrigsten Nachfrage exemplarisch verdeutlicht werden:

Die hochste Zahl an neuen Klientinnen hat der Pflegestiitzpunkt in der Stadt Heidelberg
mit 1.526 neuen Klientinnen in 6 Monaten (durchschnittlich 254 neue Klientlnnen pro Mo-
nat) generiert. In diesem Pflegestitzpunkt arbeiten drei Mitarbeiterlnnen mit insgesamt
2,25 Vollzeitaquivalenten. Der Pflegestitzpunkt ist pro Woche 36,5 Stunden gedffnet.
Demgegenuber hat der Pflegestitzpunkt der Stadt Stuttgart — Innere Stadtbezirke mit 54
neuen Klientinnen in 6 Monaten (durchschnittlich 9 Klientinnen pro Monat) die geringste
Klientinnen-Nachfrage. Dieser Pflegestltzpunkt mit einer Mitarbeiterin im Rahmen einer
0,8-Vollizeitstelle hat sieben Stunden pro Woche fiir die Bevoélkerung gedffnet. Die ver-
gleichsweise niedrige Nachfragezahl erklart sich dabei auBerdem durch die besondere
Pflegestitzpunktkonzeption. Diese Gegeniberstellung zeigt, dass dem Pflegestiitzpunkt
in Heidelberg nach den Ergebnissen des Pflichtenheftes eine gute Nachfrage bescheinigt
und diese Einsch&tzung auch durch die Strukturerhebung unterstiitzt werden kann. Fur
Stuttgart kann allerdings mit Hilfe der Daten aus dem Pflichtenheft keine Interpretation
der geringen Nachfrage gezogen werden. Auch die Ergebnisse der Strukturerhebung
liefern hier keine ausreichenden Daten. Alleine die Fallstudie konnte einen Grund fur die
sehr geringe Nachfrage liefern.

Neben der Anzahl der neuen Klientinnen erméglicht das Pflichtenheft auch eine Aus-
wertung der dokumentierten Klientlnnenkontakte. Insgesamt wurden im Zeitraum Juni
bis November 2012 43.119 Kontakte dokumentiert, durchschnittlich 149 Kontakte pro
Pflegestitzpunkt und Monat.

Das Verhéltnis von Klientinnen und Klientinnenkontakten liegt bei mehr als der Hélfte der
Pflegestiutzpunkte bei héchstens 1:2 (56,3 %). Demgegentber haben acht Pflegestitz-
punkte ein Verhéltnis von mehr als 1:3 und vier Pflegestitzpunkte sogar von mehr als
1:4 (siehe Tabelle 18).

Tabelle 18: Verhaltnisse Klientinnen zu Kontakten in sechs Monaten

Verhaltnis Klientinnen zu Kontakten mm

Bis unter 1:1,5 19 39,6 %
1:1,5 bis unter 1:2 8 16,7 %
1:2 bis unter 1:3 13 27,1 %
1:3 bis unter 1:4 4 8,3%
1:4 und mehr 4 8,3 %
Summe 48 100,0%
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Auch bezogen auf die Kennzahl ,Klientinnenkontakte® ist eine sehr unterschiedliche
Nachfrage in den Pflegestiitzpunkten zu beobachten (siehe Tabelle 19). So verzeichnen
sieben Pflegestitzpunkte durchschnittlich weniger als 50 Kontakte pro Monat. Demge-
genlUber haben acht Pflegestitzpunkte 250 Kontakte pro Monat und mehr. Mit 68,8 %
bewegen sich mehr als zwei Drittel der Pflegestitzpunkte im Mittelfeld der Nachfrage
zwischen 50 und 249 Klientlnnenkontakten pro Monat.

Tabelle 19: Durchschnittliche Anzahl von Kontakten pro Monat

Kontakte pro Monat Alle Pflegestiitzpunkte

Bis unter 50 7
50 bis unter 100 13
100 bis unter 250 20
250 bis unter 500 7
500 und mehr 1

Alle Pflegestiitzpunkte 48

Um diese Daten zu interpretieren, soll wie bei der Anzahl der neuen Klientlnnen auch bei
dieser Kennzahl die Betrachtung der Extremwerte innerhalb der Pflegestitzpunktkon-
zeptionen herangezogen werden. Mit durchschnittlich 15 Kontakten im Monat hatte der
Pflegestitzpunkt im Landkreis Béblingen die wenigsten Kontakte dokumentiert. Demge-
genlUber wurde im Zollernalbkreis mit 3.210 Kontakten, das entspricht durchschnittlich
535 Kontakten pro Monat, die hdéchste Kontaktzahl eines Pflegestltzpunktes in Baden-
Warttemberg angegeben. Wahrend im Landkreis Béblingen allerdings ein/e Mitarbeiterin
im Umfang eines Vollzeitdquivalents berat und der Pflegestiitzpunkt fiir 15 Stunden in der
Woche gedffnet hat, verfligt der Pflegestitzpunkt im Zollernalbkreis tUber sieben Mitar-
beiterlnnen mit insgesamt 3,6 VZA. Diese beraten 17 Stunden pro Woche in den Raum-
lichkeiten des Pflegestitzpunktes und darlber hinaus in 25 Gemeinden des Kreises.

Da die Hohe der Nachfrage nicht ohne die Betrachtung der bestehenden Strukturen in-
terpretiert werden kann, werden im Folgenden die Daten aus dem Pflichtenheft mit den
Ergebnissen aus der Strukturerhebung verknlpft. Zusé&tzlich werden auch noch Ergeb-
nisse aus den Fallstudien mit hinzugezogen.

Bei der Darstellung der Strukturdaten wurde bereits gezeigt, dass die Geltungsberei-
che der Pflegestiitzpunkte teilweise sehr groB sind, wobei allerdings die singuléren Pfle-
gestltzpunkte von denjenigen differenziert werden missen, die mehrere Standorte mit
hinzurechnen. Eine Gegenuberstellung dieser beiden unterschiedlichen Standortkonzep-
tionen (siehe Tabelle 20) zeigt, dass die Pflegestiitzpunkte, die nur aus einem Stand-
ort bestehen, im Vergleich zu den dezentralen Pflegestitzpunkten durchschnittlich eine
geringere Nachfrage (Klientinnen und Kontakte) aufweisen. Die Pflegestitzpunkte mit
dezentralen Standortmodellen haben zwar durchschnittlich weniger Klientinnen pro Voll-
zeitdquivalent (- 14,1 %) und geringfligig weniger Klientlnnen pro 1.000 Einwohnerlnnen
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(-0,9 %), erreichen jedoch eine sehr viel hdhere durchschnittliche Anzahl an Klientinnen
(+17,3%) und an Kontakten (+161,3 %) in den ebenfalls gréBeren Geltungsbereichen
(+ 18,1 %). Die Tatsache, dass die dezentralen Pflegestitzpunkte fir die Erbringung ihrer
Aufgaben auch durchschnittlich mehr Personal benétigen, war angesichts der Notwen-
digkeit, mehrere Standorte zu besetzen, zu erwarten. Allerdings féllt der Unterschied von
rund 36 % Uberraschend niedrig aus.

Tabelle 20: Singuldre Pflegestiitzpunkte im Vergleich zu
dezentralen Standortmodellen

Pflegestiitzpunkte Prozentualer
Singulare mit mehreren Stand- | Unterschied zw.
Pflegestiitz- orten (dezentrale dezentralen und
punkte Modelle) singuldren PSP
Anzahl der Pflegestitzpunkte 16 32 —
Klientlnnen in 6 Monaten () 399 468 + 17,3%
Kontakte in 6 Monaten (&) 718 1.880 +161,8%
Bewohnerlnnen im
Geltungsbereich () 173.130 204.533 + 18,1%
Anzahl Vollzeitdquivalente
(VZA) (@) 1,38 1,88 + 36,2%
Klientinnen pro VZA
in 6 Monaten (9) 290 249 - 141%
Klientlnnen pro 1.000 EW (@) 2,31 2,29 - 09%
Kontakte pro VZA
in 6 Monaten (Q) 521 527 - 12%
Kontakte pro 1.000 EW (@) 4,15 4,83 + 16,4 %

Um die Unterschiede dieser beiden Modelle weiter herauszuarbeiten, wird im Folgenden
eine Betrachtung der einzelnen Pflegestlitzpunkte, getrennt nach den beiden Modellen,
vorgenommen.

Nachfrage in singularen Pflegestiitzpunkten

Der singulére Pflegestitzpunkt mit dem kleinsten Geltungsbereich hat auch die geringste
Nachfrage aller singuléren Pflegestitzpunkte (siehe Tabelle 21). Dass die Nachfrage mit
zunehmender GroBe des Geltungsbereiches ebenfalls kontinuierlich zunimmt, kann aus
den vorliegenden Daten allerdings nicht geschlossen werden. Auffallig ist, dass es nur
eine geringe Spanne bei den eingesetzten VZA gibt. Dies trifft auch auf Pflegestiitzpunk-
te mit sehr groBen Geltungsbereichen zu.
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Tabelle 21: Nachfrage in sechs Monaten in singularen Pflegestiitzpunkten
nach Geltungsbereich - aufsteigend

Klien-
tinnen
Gel- pro
tungs- 1.000
Pflegestiitzpunkt bereich A EW
Landkreis Boblingen 26.500 1,00 68 92 2,57 68 3,47 92
Baden-Baden 53.326 1,50 265 1.369 4,97 177 25,7 913
Hohenlohekreis 109.265 1,25 338 505 3,09 270 4,62 404
Pforzheim 116.882 1,20 175 732 15 146 6,27 610
Ulm 123.000 1,10 130 140 1,06 118 1,14 127
Stadt Heilbronn 124.250 1,00 377 908 3,03 377 7,31 908
Landkreis
Sigmaringen 132.000 1,20 178 549 1,35 148 4,16 458
Landkreis Tuttlingen  135.000 1,50 302 633 2,24 201 4,69 422
Heidelberg 136.238 2,25 1.526 2.267 11,2 678 16,6 1.008

Landkreis Rottweil 138.536 1,70 605 1.287 4,36 356 9,29 757
Landkreis

Emmendingen 159.179 1,00 204 241 1,28 204 1,51 241
Bodenseekreis 210.000 1,25 342 466 1,63 274 2,22 373
Landkreis Rastatt 226.851 1,60 219 262 0,97 137 1,16 164
Landkreis Heiloronn  329.054 1,00 424 533 1,29 424 1,62 533
Landkreis Ludwigs-

burg Landkreis 330.000 2,00 806 806 2,44 403 2,44 403
Rems-Murr-Kreis 420.000 1,50 432 692 1,03 288 1,65 461
Durchschnitt 173.130 1,38 399 718 2,31 290 4,15 521

Die Nachfrage des Pflegestiitzpunktes in der Stadt Heidelberg setzt sich sehr stark von
allen anderen Pflegestltzpunkten ab. Dieser AusreiBer nach oben kann durch die Struk-
turdaten nicht vollstéandig erklart werden. Da es zu diesem Pflegestitzpunkt bisher noch
keine Fallstudie gibt, kann an dieser Stelle nur empfohlen werden, die Strukturen in Hei-
delberg zukiinftig genau zu untersuchen und nach Erklarungshypothesen fir diese groBBe
Nachfrage zu suchen. Ein weiterer Ausreier nach oben sind die Klientinnenkontakte des
Pflegestiitzpunktes in Baden-Baden. Der Besuch dieses Pflegestiitzpunktes im Rahmen
der Fallstudie hat allerdings keine Hinweise darauf gegeben, dass es dort besonders
viele Klientlnnen mit einem komplexen Unterstiitzungsbedarf gibt. Da die Auswertung
der Daten aus dem Pflichtenheft aufgrund der Uberarbeitung dieses Instruments erst
nach den Fallstudien stattfinden konnte, lagen diese Daten bei dem Besuch leider noch
nicht vor. Sonst wére bereits bei den Fallstudien hierauf ein Fokus gelegt und sicherlich
entsprechende Erklarungshypothesen gefunden worden.
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Die dargestellten Ergebnisse machen deutlich, dass insbesondere Pflegestitzpunkte mit
auffalligen Nachfragewerten zukiinftig in weiteren Fallstudien untersucht werden sollten.
Eine Bereinigung der Tabelle 22 um die beiden AusreiBer Heidelberg und Baden-Baden
fihrt im Ubrigen dazu, dass die Unterschiede zwischen singuléren Pflegestiitzpunkten
und Pflegestitzpunkten mit einem dezentralen Standortmodell noch viel deutlicher her-
vortreten. Insgesamt weisen die Pflegestiitzpunkte nach dezentralem Stitzpunktmodell
dann eine héhere durchschnittliche Nachfrage bei den Klientlnnen- (+ 47,7 %) und noch
sichtbarer bei den Kontaktzahlen (+ 235,7 %) auf. Wahrend die Zahl der neuen KlientIn-
nen pro VZA nahezu identisch ist, zeigt sich, dass die Zahl der Klientinnen pro 1.000 Ein-
wohnerlnnen im Geltungsbereich bei den dezentral konzipierten Pflegestitzpunkten um
28,7 % hoher ist. Die Unterschiede stellen sich bei den Kontaktzahlen noch deutlicher
dar. Bezogen auf die eingesetzten Vollzeitdquivalente weisen dezentrale Standortmodel-
le um 22,8 % mehr Kontakte auf als singulére Pflegestitzpunkte und sogar 58,9 % mehr
Kontakte pro 1.000 Einwohnerlnnen im Geltungsbereich (siehe Tabelle 22).

Tabelle 22: Singulédre Pflegestiitzpunkte im Vergleich zu dezentralen Standort-
modellen (ohne Heidelberg und Baden-Baden)

Pflegestiitzpunkte Prozentualer
Singulare mit mehreren Unterschied zw.
Pflege- Standorten - dezentralen und
stiitzpunkte | dezentrale Modelle | singuldren PSP
Anzahl der Pflegestitzpunkte 14 32 =
Klientlnnen in 6 Monaten (Q) 329 468 + 47,7%
Kontakte in 6 Monaten () 560 1.880 + 235,7%
Bewohnerlnnen im
Geltungsbereich () 184.323 204.533 + 11,0%
Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA)
@) 1,31 1,88 + 43,5%
Klientlnnen pro VZA
in 6 Monaten (Q) 251 249 - 0,8%
Klientlnnen pro 1.000 EW (&) 1,78 2,29 + 28,7%
Kontakte pro VZA
in 6 Monaten (9) 429 527 + 22,8%
Kontakte pro 1.000 EW () 3,04 4,83 + 58,9%

Nachfrage in dezentralen Pflegestiitzpunkten

Auch bei den Pflegestitzpunkten, denen weitere Anlaufstellen zugerechnet werden, gibt
es keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Nachfrage mit zunehmender GréBe des Geltungs-
bereiches zunimmt. Hier hat sogar der Pflegestitzpunkt mit dem kleinsten Geltungsbe-
reich, der Pflegestitzpunkt im Enzkreis, bei weitem nicht die geringste Nachfrage.
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Im Gegensatz zu den singularen Pflegestiitzpunkten gibt es bei den dezentralen Pflege-
stltzpunkten eine sehr groBe Bandbreite an eingesetzten Vollzeitdquivalenten von 0,80
bis 5,56. Diese Kennzahl unterscheidet sich insbesondere bei den unterschiedlichen de-
zentralen Standortmodellen. Wéhrend die Pflegestiitzpunkte aus Teilpflegestitzpunkten
durchschnittlich 3,47 Vollzeitdquivalente in ihren Beratungsstellen einsetzen, ist dieser
Wert bei den Pflegestiitzpunkten mit AuBenstellen oder Kooperierenden Beratungsstel-
len kleiner 1,5. Die Pflegestitzpunkte mit Teilpflegestitzpunkten haben durchschnittlich
auch die mit Abstand héchste Nachfrage. Dies gilt sowohl fir die Zahl der Klientinnen
und Kontakte als auch fiir die Klientinnen pro 1.000 Bewohnerlnnen des Geltungsberei-
ches. Die Quote Klientinnen pro Vollzeitaquivalent ist bei den Teilpflegestiitzpunkten da-
bei nur wenig geringer als bei den anderen dezentralen Pflegestitzpunktmodellen (siehe
Tabelle 23).

Tabelle 23: Nachfrage in sechs Monaten in dezentralen Pflegestiitzpunkten

Klien-
tinnen | Klien-
Gel- pro tinnen
tungs- 1.000 pro
Pflegestiitzpunkt bereich EW VZA
Teilpflegestiitzpunkte
LK Esslingen
Nordwest 150.000 4,575 682 2.035 4,55 149 13,57 445
LK Esslingen Stidost 150.000 4,575 698 988 4,65 153 6,59 216
Karlsruhe 302.001 5,56 1.392 2.567 4,61 250 8,50 462
LK Ludwigsburg
Stadte 193.000 2,62 344 400 1,78 131 2,07 153
Rhein-Neckar-Kreis/
Walldorf 269.838 2,00 798 1.818 2,96 399 6,74 909
Rhein-Neckar-Kreis/
Weinheim 269.839 1,50 630 1.590 2,34 420 5,89 1.060
Durchschnitt 222446 3,47 757 1556 3,40 218 7,04 541
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Klien-
tinnen | Klien-
Gel- pro tinnen
tungs- 1.000 pro
Pflegestiitzpunkt bereich EW VZA
Pflegestiitzpunkte mit AuBenstellen
LK Calw 156.919 1,10 179 586 1,14 163 3,73 533
LK Heidenheim 130.719 1,25 499 698 3,82 399 5,34 558
LK Karlsruhe
Bruchsal 93.408 1,50 331 666 3,54 221 7,13 444
LK Karlsruhe
Ettlingen 91.900 1,00 309 617 3,36 309 6,71 617
LK Main-Tauber-
Kreis 132.776 1,00 229 241 1,72 229 1,82 241
Ostalbkreis 310.365 1,00 373 462 1,20 373 1,49 462

LK Schwabisch Hall 188.449 1,20 306 358 2,21 255 1,90 298

Schwarzwald-Baar-
Kreis 206.214 1,50 359 597 1,74 239 2,90 398

Durchschnitt 163.844 1,19 323 528 1,97 271 3,22 442

Pflegestiitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen

LK Breisgau-Hoch-

schwarzwald 252.500 1,00 221 421 0,88 221 1,67 421
Enzkreis 30.500 1,00 470 631 15,67 470 20,7 631
Freiburg 229.144 1,00 584 930 2,55 584 4,06 930
LK Freudenstadt 122.000 1,00 177 520 1,45 177 4,26 520
LK Goppingen 252.229 1,00 236 301 0,94 236 1,19 301
LK Lérrach 89.788 1,20 615 835 6,85 513 9,31 696
Mannheim Nérdlich

des Neckars 167.000 1,00 551 1.190 3,30 551 7,13 1.190
Mannheim Sidlich

des Neckars 156.000 1,00 609 1.022 3,9 609 6,55 1.022
LK Ravensburg 278.607 1,40 605 1130 2,17 432 4,06 807
Stuttgart AuBere

Stadtbezirke 389.140 1,00 73 146 0,19 73 0,38 146
Stuttgart Innere

Stadtbezirke 185.390 0,80 54 126 0,29 68 0,68 158
LK Tubingen 222.482 4,25 500 1.656 2,25 118 7,45 390
LK Waldshut 166.140 1,50 284 517 1,71 189 3,11 345
Zollernalbkreis 190.000 3,60 718 3.210 3,78 199 16,89 892
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Durchschnitt 195.066 1,48 407 903 2,09 275 4,63 608
Klien-
tinnen
Gel- pro
tungs- 1.000
Pflegestiitzpunkt bereich EW
Alb-Donau-Kreis 190.182 1,00 139 604 0,73 139 3,18 604
LK Konstanz 278.983 2,20 630 2.112 2,26 286 7,57 960
Ortenaukreis 418.515 1,60 909 1.218 2,17 568 2,91 761
LK Reutlingen 281.017 4,15 483 1.445 1,72 116 5,14 348
Durchschnitt 292174 2,25 540 1.345 1,85 241 4,60 601

Diese Ergebnisse ermdglichen die Hypothese, dass Pflegestliitzpunke aus Teilpflege-
stiitzpunkten den anderen Standortmodellen Giberlegen sind. Diese Hypothese wird auch
durch die Fallstudie der beiden Pflegestitzpunkte im Landkreis Karlsruhe gestarkt. Hier
haben die Mitarbeiterinnen darauf hingewiesen, dass die Sprechstunden an anderen
Standorten insbesondere aus zwei Griinden nicht optimal sind: Einerseits kénnen sie
aufgrund der ihnen zur Verfigung stehenden Personalressourcen nur sehr wenige Stun-
den Prasenzzeit bei diesen Stellen realisieren, andererseits wirden sie nicht Uber das
notwendige lokale Wissen Uber die wohnortnahen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
im Umfeld der AuBenstellen verfligen, um die Klientlnnen effizient unterstitzen zu kon-
nen. Auch die Mitarbeiterinnen des Pflegestitzpunktes im Ostalbkreis berichten darlber,
dass ein Pflegestitzpunkt mit zwei AuBenstellen nicht ausreicht, um im gesamten Kreis-
gebiet eine wohnortnahe Beratung anzubieten. Auch aus diesem Grund nehmen nach
Aussage der Mitarbeiterlnnen des Pflegestiitzpunktes im Ostalbkreis viele Birgerinnen
und Birger Angebote von Leistungserbringern wahr.

Diese Problematik haben Pflegestlitzpunkte, die aus Teilpflegestitzpunkten bestehen,
nicht, wie die Fallstudie der sieben Teilpflegestitzpunkte des Landkreises Esslingen ver-
deutlicht. So gibt es in Esslingen in jedem Teilpflegestitzpunkt in diesem Landkreis sehr
breite Présenzzeiten. Darlber hinaus ist in jedem Teilpflegestitzpunkt ein Stellenanteil
fur das lokale Netzwerkmanagement ausgewiesen. Durch dieses Modell konnte auch der
Geltungsbereich so aufgeteilt werden, dass jeder Teilpflegestitzpunkt fir durchschnitt-
lich nur etwa 43.000 Einwohnerlnnen zustandig ist, ein Wert, der etwa den Durchschnitt
aller Teilpflegestitzpunkte (47.257) in Baden-W(rttemberg wiederspiegelt (siehe Tabelle
24).
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Tabelle 24: Bevélkerung pro Teilpflegestiitzpunkt — aufsteigend

Pflegestiitzpunkte Anzahl Bevélkerung Bevélkerung
Teilpflege- Geltungsbereich | Geltungsbereich pro
stiitzpunkte Gesamt Teilpflegestiitzpunkt
Ludwigsburg Stadte 5 193.000 38.600
Esslingen NW . 150.000 42.857
Esslingen SO 150.000 42.857
Karlsruhe Stadt 6 302.001 50.334
Rhein-Neckar-Kreis Walldorf 269.838 77.097
Rhein-Neckar-Kreis Weinheim ! 269.839 77.097
Durchschnitt 6,3 222.446 47.257

Die beschriebenen Nachteile von Pflegestitzpunkten mit AuBenstellen kdnnen allerdings
nicht flr Pflegestitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen gelten, da diese genau
wie Teilpflegestitzpunkte Uber eigenes Personal und einen eigenen Geltungsbereich ver-
figen. Auch hier kdnnen aus der Verkniipfung der Ergebnisse der Fallstudien mit den spa-
ter ausgewerteten Daten aus dem Pflichtenheft und der zweiten Strukturerhebung Erkla-
rungsansétze abgeleitet werden. So haben sich die beiden Pflegestiitzpunkte in Stuttgart
sowie der Pflegestltzpunkt im Breisgau-Hochschwarzwald dem Standortmodell Pflege-
stitzpunkt mit Kooperierenden Beratungsstellen zugeordnet, ohne aber das Personal und
die Nachfrage dieser Kooperierenden Stellen den Pflegestitzpunkten zuzurechnen. Im
Falle von Stuttgart kommt hinzu, dass sogar die Konzeption vor Ort darauf ausgerich-
tet ist, den GroBteil der Hilfeleistungen durch die Kooperierenden Beratungsstellen zu
erbringen. Hatten diese drei Pflegestitzpunkte genauso dokumentiert wie die Teilpfle-
gestitzpunkte, hatten auch sie eine héhere Nachfrage bei gréBerem Personaleinsatz.
Die Zahlen der anderen Pflegestitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen lassen
vermuten, dass dieses Vorgehen auch bei einigen anderen Pflegestiitzpunkten gewéahlt
wurde. Ausnahmen bilden nur die Pflegestitzpunkte im Landkreis TUbingen und dem
Zollernalbkreis. Im Falle von Tubingen kann durch die durchgefiihrte Fallstudie bestétigt
werden, dass dort auch die Stellenanteile aus den Kooperierenden Beratungsstellen dem
Pflegestitzpunkt hinzugerechnet wurden. Allerdings wird auch in Tlbingen die Nachfrage
dieser Stellen nur teilweise dem Pflegestiitzpunkt zugeordnet, so dass die ,tatsachliche”
Nachfrage voraussichtlich ebenfalls noch héher ausfallt).

Diese Ergebnisse zeigen, dass es bei zukiinftigen Auswertungen des Pflichtenheftes er-
forderlich ist, den Pflegestitzpunkten klare Vorgaben dariiber zu machen, welche Bera-
tungsangebote sie den Pflegestiitzpunkten zuordnen sollen. Erst dann wird es moglich
sein, genauere Angaben Uber die Nachfrage dieser dezentralen Standortmodelle treffen
zu kénnen. Allerdings kann schon zum jetzigen Zeitpunkt sehr anschaulich gezeigt wer-
den, dass das Standortmodell mit Teilpflegestitzpunkten dem Modell mit einem einzigen
Pflegestitzpunkt eindeutig tUberlegen ist.

46



5 Auswertung der Daten aus dem Pflichtenheft

So weisen die Pflegestitzpunkte, die aus Teilpflegestiitzpunkten bestehen, eine deutlich
héhere durchschnittliche Nachfrage bei den Klientlnnen- (+ 89,7 %) und bei den Kontakt-
zahlen (+ 118,1 %) auf. Wahrend die Zahl der neuen Klientinnen pro Vollzeitaquivalent
zwar um 24,8 % geringer ist, Ubersteigt die Kontaktanzahl pro Vollzeitdquivalent den
Wert der singularen Pflegestitzpunkte um 3,8 %. Am deutlichsten tritt die unterschied-
liche Nachfrage bezogen auf 1.000 Einwohnerlnnen im Geltungsbereich auf. Die Teil-
pflegestitzpunkte verzeichnen durchschnittlich um 47,2 % mehr neue Klientlnnen und
um 69,9 % mehr Kontakte bezogen auf den Geltungsbereich des Pflegestltzpunkttyps
(siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Singuldre Pflegestiitzpunkte im Vergleich zu Pflegestiitzpunkten
aus Teilpflegestitzpunkten

Prozentualer
Singuldre | Pflegestiitzpunkte | Unterschied zw. Teil-

Pflegestiitz- aus Teilpflege- pflegestiitzpunkten
punkte stiitzpunkten und singuldren PSP

Anzahl der Pflegestitzpunkte 16 6 —
Klientlnnen in 6 Monaten (9) 399 757 + 89,7%
Kontakte in 6 Monaten (@) 718 1.566 +118,1
Bewohnerlnnen im
Geltungsbereich () 173.130 222.446 + 28,5
Anzahl Vollzeitdquivalente
(VZA) (@) 1,38 3,47 +151,4%
Klientlnnen pro VZA
in 6 Monaten (Q) 290 218 -24,8%
Klientinnen pro 1.000 EW (9) 2,31 3,40 +47,2%
Kontakte pro VZA
in 6 Monaten (Q) 521 541 + 3,8%
Kontakte pro 1.000 EW (Q) 4,15 7,04 + 69,6%

Ohne die beiden AusreiBer Baden-Baden und Heidelberg zeigen die Nachfragewerte
noch gréBere Unterschiede. Insgesamt weisen die Pflegestiitzpunkte, die aus Teilpflege-
stlitzpunkten bestehen, dann eine héhere durchschnittliche Nachfrage bei den Klientin-
nen- (+ 130,1 %) und bei den Kontaktzahlen (+ 179,6 %) auf. Wahrend die Zahl der neuen
Klientlnnen pro Vollzeitdquivalent um 13,1 % geringer ist, Ubersteigt die Kontaktanzahl
pro Vollzeitdquivalent den Wert der singuléren Pflegestitzpunkte um 26,1 %. Die durch-
schnittliche Anzahl von neuen Klientinnen pro 1.000 Einwohnerlnnen im Geltungsbereich
ist in Teilpflegestitzpunkten um 91,0 % hoher als bei singuldren Pflegestitzpunkten,
die Kontaktzahlen pro 1.000 Einwohnerlnnen Ubersteigen den Vergleichswert sogar um
131,6 % (siehe Tabelle 26).
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Tabelle 26: Singuldre Pflegestiitzpunkte (ohne Heidelberg und Baden-Baden)
im Vergleich zu Pflegestiitzpunkten aus Teilpflegestiitzpunkten

Singulare Pflegestiitz- Prozentualer
Pflegestiitzpunkte | punkte aus | Unterschied zw. Teil-

(ohne Heidelberg Teilpflege- pflegestiitzpunkten
und Baden-Baden) | stiitzpunkten | und singularen PSP

Anzahl der Pflegestitzpunkte 14 6 =
Klientlnnen in 6 Monaten () 329 757 + 130,1%
Kontakte in 6 Monaten (&) 560 1.566 +179,6%
Bewohnerlnnen im

Geltungsbereich () 184.323 222.446 + 20,7%
Anzahl Vollzeitdquivalente

(VZA) (@) 1,31 3,47 + 164,9%
Klientinnen pro VZA

in 6 Monaten (@) 251 218 - 13,1%
Klientlnnen pro 1.000 EW () 1,78 3,40 + 91,0%
Kontakte pro VZA

in 6 Monaten (Q) 429 541 + 26,1%
Kontakte pro 1.000 EW (9) 3,04 7,04 +131,6%

5.2 Informationen liber die Nachfragenden

Da die Pflegestitzpunkte im Pflichtenheft nur Angaben zu Klientinnen dokumentieren,
die die Leistungen des Pflegestitzpunktes zum ersten Mal in Anspruch genommen ha-
ben, kdnnen Doppeldokumentationen ausgeschlossen werden. Im Folgenden kann da-
her dargestellt werden, welche Charakteristika die Nachfragerlnnen der Leistungen von
Pflegestiitzpunkten in Baden-Wirttemberg aufweisen.

Bei der Einschatzung der Nachfragenden ist es von besonderer Wichtigkeit, klar zu de-
finieren, um wen es sich genau