Bundesverbavol

Prof. Dr. Ulrike Pfannes
Prof. Dr. Pirjo Susanne Schack

Metastudie

Haushaltsbezogene Dienstleistungen

im Rahmen des Projektes des vzbv:
,Gutes Leben im Alter — Verbraucherpolitische Aspekte
des demografischen Wandels am Beispiel Wohnen,
Haushaltsnahe Dienstleistungen und Pflege*



Inhaltsverzeichnis

1 EINTEITUNG ..o 9
TEIL 1
2 Gutes Leben im Alter — Lebensqualitat fur altere Menschen .. 11
3 Haushaltsarbeit und haushaltsbezogene Dienstleistungen.... 13
3.1 Charakteristika privater Haushalte ..........ccccooooiiii i 13
3.2  Charakteristika von Haushaltsarbeit ............ccccccooiiiiiiine, 14
3.3  Vergabe von Haushaltsarbeit..........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiie 16
3.4 Definition haushaltsbezogene Dienstleistungen .............cccovvvvvvnnnn. 19
4 Zusammenfassung und erstes Reslimee............ccccceeeveeeeeinnnnnn. 22
TEIL 2
5 Charakteristika der Zielgruppe altere Menschen...................... 24
5.1 LebensSfOrmMen . ... 24
5.2 GESUNANEIT ..o 25
5.3  OKONOMISChE SItUALION ...cvveviiiciieiccie e 26
54 Hilfe- und PflegebedUrftigkeit ... 27
5.5 Zukunftige demographische Entwicklung............cccoevviiiiinieeninennn, 28
6 Bedeutung der Haushaltsbezogenen Dienstleistungen .......... 29
6.1 VOrDeMErKUNG ... e 29
6.2 Relevanz von HDL fur &ltere Menschen ..........cccooooiiiiiiiiiiiiiiininnnn, 29
6.3 Bedeutung von haushaltsbezogenen Dienstleistungen fir die
Daseinsvorsorge der KOMMUNEN ........ccuviiiiiieeeiiieiiieee e 32
6.3.1 QUAIIEISKONZEPLE......ccceiieeeeiee et e e e e e e eeanes 32
6.3.2  VersorgungsVerbuNd............uiiiiieriiiiiiee e e e e e e e eaanes 33
6.3.3  Caring COMMUNILY ......cceeiiiiiiiii e ee e e e e e e e e e e e e e e eaeeeanes 34
6.3.4 Beispiel Bayern: Seniorenpolitisches Gesamtkonzept.............cccccceee.... 34
6.3.5 EUropaisChe EDENE.........coooviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 35



6.3.6 Forderung und Finanzierung von HDL durch die Kommunen............... 35

6.3.7 HDL fur altere Menschen mit geringem Einkommen ..............cccceeeeeee. 36
6.3.8 Luxus oder NOotwendigKeit............couvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeieeeees 36
Nachfrage nach HDL von Alteren Menschen .............cc.cco........ 37
% R Y Lo T o 1=T 1 =T QU [ o U RPPPRT 37
7.2 Zielgruppen fUr HDL .....oooviiiiiiiiiiiiieieeeeee e 38
7.2.1 Zahlungsbereitschaft..............ooooviiiiiiiiiiiii 38
7.2.2 Wochentlicher Bedarf...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 39
7.2.3 Regionale Unterschiede............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 39
7.2.4 Differenzierung nach sozio-kulturellen Gruppen............cccevvvvvvvieeeeeenn.. 40
7.3 Nachgefragte HDL von Alteren Menschen ............cccocvevveveccvecnnnne. 42
7.4  Altere Menschen als Auftraggeber fir HDL ........cccccoovevevieeiriveenenn 45

7.5 Entscheidungsprozess und Barrieren fir die Vergabe von HDL.... 46

7.5.1 Vom objektiven zum subjektiven Mangelempfinden ...........cccccccceee.. 47
7.5.2 Vom Bedurfnis zum Bedarf ... 47
7.5.3 Vom Bedarf zur Nachfrage.........cccccviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 48
7.5.4 Von der bezahlten Nachfrage zur Bedurfnisbefriedigung und
LebenSQUANITAL...........uuii i e 49
ANDIEterStrUKtUIeN ... 50
8.1 VOrbemMerkUNGEN ... ..o e 50
8.2 Organisation und ANgebot.........oooviiiiiiiiiiii e 51
8.2.1 GroRenordnungen von HDL-ANnbDietern...........ccccvviiiii i, 51
8.2.2 Leistungen im Feld HDL..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 53
8.2.3 Beschaftigte im Feld HDL: Frauenarbeitsplatze ............ccccccvvvvviininnnnn. 54
8.2.4 Erfolgsfaktoren flr ANDIEter..........coovviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 56
8.2.5 Organisatorische Beziehungen zwischen Anbietern und Nachfragern .56
8.3 Inhouseldsungen von Wohnungsgesellschaften .............ccccccvveeeee 58
8.4 Ehrenamt und Freiwilliges Engagement im Feld HDL ..................... 59
Verflugbarkeit von HDL ..........oooviiiiiii e 62
LS TR R Y Lo T o T=T £ =T U [ o PP 62
9.2 Verfugbarkeit von HDL am Markt............oooiiiiiiiiiii e, 62
9.3 Barrieren fur legale Angebote von HDL bzw. legale Nachfrage...... 63

3



10

11

12

13

QUAlItAt VON HDL .....ciiii e 66

O R Vo T oY= 0 0 1= o G U | Yo 66
10.2 Qualitatsaspekte Und HDL...........cooiiiiiiiiiii e 66
10.3 Sicherung der Qualitat bei HDL durch den Dienstleister ................ 70
Information - Beratung - Vermittlung .......ccccoooooeiiiiiiiiiiiiin, 72
0 R Vo T oY= 4 =1 o QB | Yo 72
11,2 ISE-SHUALION Lottt 72
11.2.1 PflegestUtZPUNKLE ..........ciiieeeeieiee e e e 74
11.2.2 MehrgenerationenNAUSEN ............uuviiiiiiiiiiee e e 74
11.2.3 Verbraucherzentralen und VZDV...........ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen 76
11.2.4 DatenbanKeN. ......cooiiiieiiie e 77
11.3 Resimee mit Blick auf die VZen und vzhv..........ccccooiiiiiinnnnne 78
Unterstitzungsbedarf und Pflegebedirftigkeit .............ooeee. 80
D2 R VLo T oY= 0 ¢ 1= o QB | Yo S 80
12.2 Alterstypische Veranderungen und ihre Auswirkungen auf die

F N LYo K7 =T Yo ] o U] o Vo [ 80
12.3 PflegeVG — Hauswirtschaft - HDL ..........ooiiiiiiiiiiieee e 81
12.3.1 Pflegedienste, Sozialstationen und HDL .............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii. 82
12.3.2 Komfortangebot vs. Defizitorientierung...........cccoooeeevvvieiiiiiiie e, 82
Handlungsempfehlungen.........ccccovriiiiii e, 83
13.1 ,Public policies* zur Starkung des Marktes fir HDL in

verschiedenen EU-LANAErn .............uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiviiieeiieviiiinaees 83
R I AV 0 ¢ o T=T 1 4 1= T (U o = o SR 83
13.1.2 Deutschland im Vergleich mit anderen Europaischen Landern ............ 83
13.2 Handlungsempfehlungen aus der Literatur .............cccccciiiinnnnnnnnne 86
13.2.1 VOrBEMEIKUNGEN ... 86
13.2.2 Handlungsempfehlungen an die POIitiK .............cccoooiiiiiiiiiii, 87
13.2.3 Empfehlungen an KOMMUNEN .........coooiiiiiiiiiii e 90
13.2.4 Empfehlungen flr Verbande ..........cccooooviiiiiiii e, 90



Schlussbetrachtung .......cceeiiiiiiiii e, 91
14.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse der Metastudie........ 91
14.2  AUSDIICK ..o 93
(LT o | PO P PP PP PP PPPPPPPPPPPPN 96



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: KDA-Modell der Lebensqualit@t...............ooiiieiiiiiiiiiiiie e 12
Abbildung 2: Wohnformen als SOrgesettings ..........cuuuiiiiiieiiiiiiie e, 14
Abbildung 3: Aufgabenbereiche der Haushaltsarbeit .............cccocooiiii i, 14
Abbildung 4: Kontinuum haushaltsbezogener Tatigkeiten zwischen Eigenerstellung
UN VEIGADE ...ttt 16

Abbildung 5: Entscheidungsprozesse der Vergabe HDL ............cccoooeeiiiiiiiiiiiiie e, 17
Abbildung 6: Genutzte Dienstleistungen neben ,Essen auf Radern®................ccccccvvnnnnnns 18
Abbildung 7: Ausfuhrende flr verschiedene Formen der Haushaltsarbeit........................ 19
Abbildung 8: Haushaltsbezogene DienstleiStunNgen ...........ccooeveiiiiie i 20
Abbildung 9: Personen- und sachbezogene Haushaltsbezogene Dienstleistungen ........ 21
Abbildung 10: Spezifisches Anleiten in der hauswirtschaftlichen Betreuung ................... 22
Abbildung 11: Lebensformen der Bevdlkerung ab 65 Jahren 2011 — in Prozent ............. 24
Abbildung 12: Veranderungen der korperlichen, funktionalen und subjektiven

Gesundheit mit steigendem AT ...........eeviiiiiiiiiiii e 26
Abbildung 13: Hilfe- und Pflegebedurftigkeit in Deutschland im Jahr 2005 ...................... 27
Abbildung 14: Verschiebung des Verhaltnisses von alteren Menschen tber 65 Jahren

zu Menschen im erwerbsfahigen Alter in Deutschland ............................. 28
Abbildung 15: Eckpunkte Strukturreform Pflege und Teilhabe: Cure und Care ............... 30

Abbildung 16: Ganzheitliches Verstandnis von Wohnen im Alter im Sinne von

QUAITIEISKONZEPIEN ...eiiiiiiiiiiiiiiiiii i 33

Abbildung 17: Nutzungsintensitat und Zahlungsbereitschaft fir haushaltsnahe

Dienstleistungen nach ausgewahlten sozio-6konomischen Merkmalen ....39

Abbildung 18: Nutzung haushaltsnaher Dienstleistungen von Frauen und Mannern mit

Kindern, im Alter von 25 bis 60 Jahren, wohnhaft in Deutschland ............. 41

Abbildung 19: Anteil der Nutzung HDL in den DELTA-Milieus in der Gruppe der

Mutter und Vater mit Kindern, im Alter von 25-60 Jahren ..........cc.coveeen... 42

Abbildung 20: Interesse an haushaltshezogenen Dienstleistungen: GFK-Befragung bei

Uber 50-Jahrigen aus dem Jahr 2002 zu der Frage ,Welche Dienste oder
Angebote sollten schnell und problemlos fir Sie verfigbar sein?” ............ 43

Abbildung 21: Vollstandige Ubernahme der Leistungen durch Haushaltshilfen in

Haushalten mit Pflegebedarf ............ccooooiiiiiiii e, 44

Abbildung 22: Ubergang von einem objektiven Mangel zu einer Nachfrage am Markt .....46

6



Abbildung 23:
Abbildung 24:
Abbildung 25:
Abbildung 26:
Abbildung 27:

Abbildung 28:
Abbildung 29:

Abbildung 30:

Abbildung 31.:
Abbildung 32:
Abbildung 33:
Abbildung 34:
Abbildung 35:
Abbildung 36:
Abbildung 37:
Abbildung 38:

Abbildung 39:

Wichtigste Auswabhlkriterien fur eine Putzhilfe ..................cc 49
Zufriedenheit mit der Haushaltshilfe .............cccoooiiiin 50
Anbieterstruktur fir Haushaltsnahe Dienstleistungen ............ccccooeeeeee. 52
ANGEDOLE AN HDL ... 53
Erfolgsfaktoren spezialisierter Dienstleistungsunternehmen

auf dem Markt VON HDL .........ouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieibbieeeeieeeeeeeeeeseeennneee 56
Akteure/-innen im Feld HDL ..........ooooiiiiiie e 57
Akteure im Feld bei alten Menschen mit Hilfe-, Unterstitzungs- und
Pflegebedarf (Versorgungsarrangement). ..o 58
Mdgliche Entscheidungsvariablen fir Nachfrager und Anbieter bei der
Verortung der Arbeitsleistung auf dem legalen bzw. illegalen Markt. ......... 64

Erklarungen fir den hohen Anteil an illegaler Inanspruchnahme von HDL 65

Qualitét der WasCheversorguNQg .............ueeeeeeeeeeeeeereeeieeeiiieeineeeinnnseennnnnnnnnes 67
Qualitatsmodell nach Donabedian: Struktur — Prozess — Ergebnis............ 70
Beispiele fur das Qualitatsmodell nach Donabedian..................ccoevvvvnnnnn. 71
Information - Beratung — Vermittiung zu HDL ...............oiiiiiinieiniei. 73
Nutzung von Mehrgenerationenh&USErN............ccoooviiiiiiiiiiiieee 75
Information — Beratung — Vermittlung im Feld Altere Menschen ................ 78
Drei stilisierte Modelle der Organisation von familienunterstitzenden

DIENSHIEISIUNGEN.... e 84
Kontinuum Wohnen-HDL und Pflege bei zunehmendem Hilfebedarf

Alterer MENSCRNEN .......ueiiiiiiiiiiiiiiiii e neeennnnnnnee 94



Abkurzungsverzeichnis

BAGSO
DGE
dgh

DL

HDL

ILO

KDA
PflegeVG
vzbv

VZ

VZ NRW

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen
Deutsche Gesellschatft fir Ernéhrung

Deutsche Gesellschaft fur Hauswirtschaft
Dienstleistungen

Haushaltsbezogene Dienstleistungen

International Labor Organisation

Kuratorium Deutsche Altershilfe
Pflegeversicherungsgesetz

Verbraucherzentrale Bundesverband
Verbraucherzentrale

Verbraucherzentrale Nordrhein Westfalen



1 Einleitung

Altere Menschen wiinschen sich i.d.R., so lange wie méglich in der eigenen vertrauten
Hauslichkeit zu wohnen und dort ihren Lebensabend mdglichst selbstbestimmt zu ver-
bringen. Dabei gibt es einerseits den Wunsch, von der Familie bzw. Angehdrigen unter-
stitzt zu werden, und andererseits gleichzeitig auch den Wunsch, der Familie nicht zur
Last zu fallen.

Die uberwiegende Zahl der hilfe- und pflegebeduirftigen Menschen wird heute in der priva-
ten Hauslichkeit versorgt. Die Familie ist dabei die tragende Saule. Auch das PflegeVG
sieht ,ambulant vor stationar” vor. Mit Blick auf den demographischen und sozialen Wan-
del stellen sich dabei fir die Zukunft neue Herausforderungen.

Welche Bedingungen z.B. der Wohnumwelt (Wohnung — Wohngeb&ude — Wohnum-
gebung) missen geschaffen werden? Was brauchen altere Menschen, damit sie in ihrer
eigenen Hauslichkeit langerfristig ein gutes Leben fuhren kénnen, das Selbstbestimmung
und Teilhabe ermdglicht? Welche Unterstiitzungsleistungen von Externen (z.B. Haus-
haltsbezogene Dienstleistungen (HDL), Ehrenamt, Netzwerke) werden neben der Familie
bendtigt, um ein bedarfsgerechtes Arrangement - auch vor einer Pflegebeddrftigkeit nach
SGB XI - zu gewéahrleisten?

Die Grenzen zwischen ,Versorgung — Betreuung/Assistenz/Begleitung — Pflege” in der
Privaten Hauslichkeit sind dabei flieRend: Sie kdnnen von eher sachbezogenen Einzelleis-
tungen (z.B. Wohnungsreinigung, Essen auf Radern) tiber personenbezogene Dienstleis-
tungen (z.B. Haushaltsfiihrung, Hauswirtschaftliche Betreuung, Freizeitgestaltung) bis zur
24 Stunden Unterstitzung durch Migrantinnen aus Osteuropa, erganzt um Pflegeleistun-
gen eines ambulanten Dienstes reichen.

Die Ausgangslage der Haushalte von alteren Menschen kann dabei sehr unterschiedlich
sein: So kann es sich um einen langsamen und recht kontinuierlich voranschreitenden
Verlust einzelner Fahigkeiten und Kompetenzen handeln, durch den nach und nach die
Familie bzw. Angehdrige (mehr) Unterstiitzungsleistungen erbringen, bestehende Netz-
werke ausgebaut oder neue Netzwerke initiiert und neue Dienstleistungen bendtigt wer-
den. Es kann aber auch einen schnellen und abrupt stattfindenden Einschnitt ins Alltags-
leben geben, wie etwa durch einen Schlaganfall ausgeldst, in dem dann ziigig nach der
Akutversorgung im Krankenhaus und der anschlieBenden i. d. R. stationaren Rehabilitati-
on ein passendes hausliches Arrangement hergestellt werden muss. Das Spektrum der
Situation in der privaten Hauslichkeit kann also sehr heterogen und komplex sein.

Die Meta-Studie ist in zwei grof3e Bereiche gegliedert. Sie beschaftigt sich im ersten Teil
mit Begrifflichkeiten im Umfeld von Haushaltsbezogenen Dienstleistungen (HDL) und dem
Leistungsspektrum dieser personen- und sachbezogenen Leistungen - eingebunden in
Uberlegungen zur Lebensqualitat im Alter, zum Wohnkontext und zur Alltagsgestaltung.
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Damit erfolgen eine fachwissenschaftliche Einordnung der HDL und eine Einordnung in
den Projektkontext.

Im zweiten Teil werden auf der Basis einer ausfuhrlichen Literaturrecherche zum Thema
HDL die Metaanalyse bzw. Dokumentenanalyse durchgefiihrt. Bei den Dokumenten han-
delt es sich um eine breite Palette von Publikationen: Das Spektrum reicht von Primérer-
hebungen (quantitativ und qualitativ) Gber Expertisen aus dem nationalen und europai-
schen Kontext tber Berichte zu Modellprojekten bis zu Tagungsberichten (s. Literaturver-
zeichnis). Die Auswertung der Publikationen erfolgt dabei hinsichtlich der Fragestellungen
des Auftraggebers vzbv. Anhand dieser Fragestellungen sind die einzelnen Kapitel ge-
gliedert, die Analyseergebnisse und -bewertungen werden ausfihrlich dargelegt. Dabei
kommt es vor, dass einige Aspekte bei verschiedenen Fragestellungen thematisiert wer-
den. Das ist bewusst so gewahlt, da einerseits die Fragestellungen Schnittmengen haben
und dies andererseits den Lesern/-innen ermdglicht, sich nur mit einzelnen Themenstel-
lungen zu beschéftigen.

Im Kapitel Schlussbetrachtung werden die Aspekte zusammengefasst und verdichtet dar-
gestellt. Zur Abrundung wird ein Ausblick auf verbraucherpolitische Anknipfungspunkte
gegeben.
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2 Gutes Leben im Alter! — Lebensqualitat fiir &ltere Menschen

Die Frage, was ein gutes Leben bzw. ein gutes Leben im Alter ausmacht, kann - im Ruick-
griff auf die WHO-Definition von 1993 - nur subjektiv empfunden und beurteilt werden:

,Lebensqualitat ist die individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im Kontext
der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems und in Bezug auf die eigenen Zie-
le, Erwartungen, Beurteilungsmafstdbe und Interessen. (...) Die Lebensqualitat ul3ert
sich in der Lebenszufriedenheit und besteht aus kérperlichem, seelischem und sozialem
Wohlbefinden* (WHO zitiert nach Duhring 2006; KDA 2012).

Auch der 4. Altenbericht (BMFSFJ 2002) und die ,Charta der Rechte hilfe- und pflegebe-
darftiger Menschen* (BMFSFJ & BMG 2010) greift dieses Verstandnis von Lebensqualitat
auf.

Die bisherigen Forschungen zum Wohlbefinden im Alter verdeutlichen, dass verschiedene
Einzelaspekte zusammenwirken und nicht losgeldst von sozialen Lebenslagen betrachtet
werden kénnen. Erst das Zusammenwirken zwischen subjektiven und objektiven Bedin-
gungen kann die Voraussetzung fir Wohlbefinden schaffen.

Trotz der Unterschiedlichkeit der theoretischen Zugéange gibt es eine weitgehende Uber-
schneidung bei den Einflussfaktoren auf die Zufriedenheit alter Menschen: subjektiver und
objektiver Gesundheitszustand, personliche Kontrolle und Selbststandigkeit, die Bildung
positiver Beziehungen zu anderen Menschen, Vertrautheit und Beherrschung der Umge-
bung, finanzielle Situation, Bildung und Familienstand (Dihring 2006).

Auch das KDA hat im Rahmen der Entwicklung des Quartierhauskonzeptes?® den Aspekt
Lebensqualitat und ,Gutes Leben im Alter* thematisiert und benennt acht Lebensbereiche,
welche dem Leben aus der Sicht alterer Menschen mehr Qualitat geben. Lebensqualitat
als Ziel der Pflege kann aus der Sicht des KDA dabei nur subjektiv definiert werden (KDA
2012) (s. Abbildung 1).

! Alter kann unterschiedlich betrachtet werden: Kalendarisches Alter (Messung in Kalenderjahren), Grenzzie-
hung in bestimmte Altersklassen z.B. Rentner, Best Ager, Junge Alte — Alte Alte, Hochaltrigkeit; diesen
Grenzziehungen liegen gesellschaftliche Wertvorstellungen zugrunde.

’Es geht hierbei um Ansatze zur Neuausrichtung von Alten- und Pflegeheimen.
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Selbst-
verwirklichung

Soziale
Kontakte

Abbildung 1: KDA-Modell der Lebensqualitat (KDA 2012, S.21)

Die Handlungs- und Lebensbereiche - als Ausdruck konkretisierter Normalitat und Selbst-
bestimmung - lassen sich aus der Sicht des KDA folgendermal3en charakterisieren (KDA
2012, S.22):

(0]

Sinn finden: Warum lebe ich? Gibt es eine héhere Macht? Was gibt meinem Le-
ben Sinn? Woran habe ich Freude? Was motiviert mich?

Grundbedurfnisse: wie z. B. Atmung, Nahrung, Warme, Kleidung, Schlaf
Sicherheit: kérperlich, materiell, finanziell, psychisch

Wohnen: Ausstattung, Barrierefreiheit, Sicherheit, Nachbarschaft
Soziale Kontakte: Angehdrige, Kinder, Partner, Freunde, Nachbarn etc.

Gesundheit: Krankheit, medizinische und pflegerische Begleitung, Praventions-
mafnahmen

Arbeit: Familienarbeit, wie z. B. Betreuung von Enkeln und Urenkeln, Haus- und
Gartenarbeit, Handarbeit, Handwerk etc.

Selbstverwirklichung: Entfaltung der Talente, Hobbys, ,das eigene Wesen vollig
zur Entfaltung bringen*

Mit dem Lebensqualitatsmodell® kann die individuelle Bedarfslage eines Menschen be-
schrieben werden, unabhéngig von der konkreten Wohn- und Lebensform, also zu Hause
genauso wie in spezialisierten Einrichtungen.

Wohnen und die private Lebens- und Haushaltsflihrung sind zentral fir die individuelle
Lebensqualitét. Sie dient nicht nur der basalen Lebenserhaltung (d.h. der Befriedigung der

% Das KDA (2012, S.20) benennt auch, was dem Leben Qualitat entzieht: schlechte Gesundheit, schlechtes
Wohnen und schlechte Nachbarschaft, schlechte / fehlende soziale Beziehungen.
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Grundbedurfnisse) sondern auch der Kultur des Zusammenlebens und der Persénlich-
keitsentwicklung (von Schweitzer 1991, S.134). Das ,Zuhause" ist der Ort, wo erwachse-
ne Menschen ihr Leben individuell gestalten kdnnen, wo sie privat sein kdnnen, wo sie
prinzipiell entscheiden kénnen, mit wem sie zusammenleben wollen und wie sie ihren All-
tag gestalten. Die private Lebens- und Haushaltsfiihrung ist entscheidend fur das korperli-
che, seelische und soziale Wohlbefinden.

3 Haushaltsarbeit und haushaltsbezogene Dienstleistungen

Um zu einer Definition von haushaltsbezogenen Dienstleistungen zu kommen, die fir das
Projekt ,Gutes Leben im Alter” eine zweckméaRige Grundlage bietet, wird zunachst geklart,
was Charakteristika von privaten Haushalten und Haushaltsarbeit ist, was alles zur Haus-
haltsarbeit gehort und was Griunde fur die Vergabe von Haushaltsarbeit sind.

3.1 Charakteristika privater Haushalte

Ein privater Haushalt wird durch Wohnen und Wirtschaften charakterisiert: es kann sich
um Ein- oder Mehrpersonenhaushalte handeln und ein Verwandtschaftsverhaltnis ist nicht
erforderlich.

Ein privater Haushalt hat eine Personenebene (Familiensystem) und eine Sachbezugs-
ebene (Haushaltssystem). Der Personenbezug steht fir die Menschen, die als Single,
Familie, Paar oder Lebensgemeinschaft in Haushalten gemeinsam leben. Hier werden
u.a. Entscheidungen tber die Lebensweisekonzepte und Konsummuster getroffen. In
Mehrpersonenhaushalten spielen u.a. die Beziehungsdynamik und die Rollenverteilung
z.B. hinsichtlich Erwerbsarbeit und Hausarbeit eine Rolle. Die Sachbezugsebene steht fiir
die ,materielle” Seite des Haushalts, z.B. die Wohnung und Wohnungsausstattung und
die Haushaltsarbeiten zur Verpflegung, Wohnungsreinigung, Waschepflege etc., die Per-
sonenbezugsebene flr die immaterielle Seite der Beziehungen und Firsorge (von
Schweitzer 1991, S.142).

Private Haushalte sind nur eine Form des Wohnens. Mit Blick auf Wohnen lassen sich
nach Sennlaub (2010) folgende ,Wohnformen als Sorgesettings” identifizieren: Privates
Wohnen, Gemeinschaftliches Wohnen und Institutionelles Wohnen (s. Abbildung 2). Zwi-
schen diesen drei Formen gibt es eine Reihe von Ubergangsformen, wie Sorgearbeit er-
bracht werden kann: die rechte Seite bezieht sich dabei auf marktfahige Dienstleistungen
wie Ambulante Dienste. Die linke Seite bezieht sich eher auf soziale Beziehungen und in-
formelle Netzwerke, z.B. in Form von Nachbarschaftshilfe. Die horizontale Linie bildet eine
Kombination aus sozialem Miteinander und institutionalisierten Diensten.
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Abbildung 2: Wohnformen als Sorgesettings (Sennlaub 2010, S.71)

Ausgehend von diesen Uberlegungen geht es mit Blick auf bezahlte haushaltsbezogene
Dienstleistungen um professionelle Leistungen, die in die eigene private Hauslichkeit ge-
holt werden (rechte Seite); alternativ dazu kdnnten diese Leistungen ggf. auch auf der

Basis informeller sozialer Beziehungen (unentgeltlich / ehrenamtlich) organisiert werden

(linke Seite).

3.2 Charakteristika von Haushaltsarbeit

Was gehdort zu Haushaltsarbeit?

Zur Haushaltsarbeit gehoren einerseits das Haushaltsmanagement (Planung — Dispositi-

on — Kontrolle) und andererseits die ausfiihrenden Tatigkeiten (s. Abbildung 3).

Haushaltsarbeit
zwischen Sinnsetzung — Handlungsspielraume — Ressourcen

Haushaltsmanagement Ausfiihrende Tatigkeiten

Versorgung und Betreuung

u.a. Verpflegung (Alltag, Gaste, Feste),
Reinigung und Pflege der Wohnung und
Wohnumgebung, Kleidung und Wésche,

Instandhaltungen, Besorgungen usw.

Planung — Disposition - Kontrolle

Abbildung 3: Aufgabenbereiche der Haushaltsarbeit (eigene Darstellung)

14



Zum Haushaltsmanagement gehoren:

Die Planung der Aufgaben, die innerhalb des Haushalts zu erledigen sind, wie
Entscheidungen tber den Einsatz finanzieller Mittel und Zeitverwendung, tber Ei-
generstellung oder Fremdvergabe und Gber Konsumentscheidungen sowie Priori-
tatensetzung zwischen verschiedenen Bedarfsbereichen und Abstimmungen zwi-
schen den Haushaltsmitgliedern

Die Gestaltung der Aul3enbeziehungen, die private Haushalte mit Institutionen wie
Handel, Handwerker, Gesundheitswesen, Banken, Versicherungen, Offentliche
Verwaltungen etc. haben. Hier geht es um Orientierung, Bewerten und Koordinie-
ren, z.B. um Informationsbeschaffung, Preisvergleiche, Verstehen von Vertrags-
bedingungen, Umgang mit den standigen Neuerungen im IT-Bereich, Zeitstruktu-
ren abstimmen, z.B. Betreuungseinrichtungen mit Erwerbsarbeit, Offnungszeiten
von Verwaltungen oder Bedienungsanleitungen verstehen, um z.B. neue Telefone
zu installieren oder M6bel aufzubauen (Thiele-Wittig 1993, S.376).

Zu den ausfuhrenden Téatigkeiten zahlen die klassischen hauswirtschaftlichen
Versorgungstatigkeiten, z.B. Nahrungszubereitung, Wohnumfeldgestaltung, Woh-
nungsreinigung, Waschepflege und Betreuungsaufgaben (dgh 2013, S.9f).

Welche Charakteristika hat Haushaltsarbeit in privaten Haushalten?

Vor dem Hintergrund des Sach- und Personenbezugs privater Haushalte hat Haushalts-
arbeit drei Aspekte:

Die Téatigkeit hat oder braucht eine Sinnsetzung, sie ist z.B. auf Versorgung und
Fursorge, Regeneration, Gemeinschaft usw. ausgerichtet. Sie spiegelt sich u.a. in
den Lebensweisekonzepten, den Konsummustern und den Normen und Werten
(z.B. Einkauf von Bio-Lebensmitteln, Nachhaltige Haushaltsfiihrung) wider.

Sie braucht Ressourcen, in Form von z.B. Zeit, Geld, Arbeitsgeraten (z.B. Herd
zum Kochen), Wissen und Fertigkeiten und Gesundheitszustand.

Sie hat (mehr oder weniger grof3e) Handlungsspielrdume, in welcher Art und Wei-
se und von wem die Tatigkeit durchgefihrt werden kann. Dies hangt sowohl von
der Sinnsetzung und den Ressourcen des Haushalts aber auch von der Infrastruk-
tur im Umfeld, der Markttransparenz und dem Angebot ab (von Schweitzer 1991,
S.137ff).

Private Haushaltsarbeit ist immer Arbeit und Firsorge zugleich, da die Tatigkeiten indivi-
duell fir Haushaltsmitglieder erstellt werden und in der Regel mit dem emotionalen Aspekt
der Fursorge verknipft sind. So spiegelt sich auch hier der Sachbezug in Form der Ver-
sorgung und der Personenbezug in Form des emotionalen Aspekts der Firsorge wider.
(von Schweitzer 1991, S.136). Dieser Sachverhalt sollte gleichermaf3en bei Eigenarbeit
und Vergabe berticksichtigt werden.
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In der Regel wird ein Grol3teil der Haushaltsarbeit in den privaten Haushalten von den
Haushaltsmitgliedern selbst erledigt und in Eigenarbeit, unentgeltlich, exklusiv fur Haus-
haltsmitglieder durchgerhrt“. Dabei sind moderne Haushalte ,Dienstleistungshaushalte®,
d.h. sie vergeben einen Teil der Aufgaben und beziehen sie vom Markt. Bei der Verpfle-
gung sind dies z.B. AulRerhausverzehr oder Convenienceprodukte, bei der Waschepflege
z.B. Hemdenbligelservice oder bei der Wohnungsreinigung die Haushaltshilfe. Auch Be-
treuung findet z.B. Uber Kinder- oder Altentagesstéatten zunehmend auf3erhalb der Haus-
halte statt. Zwischen Uberwiegender Selbstversorgung und einer Uberwiegenden Vergabe
von Haushaltsarbeit liegt ein Kontinuum verschiedener Versorgungsarrangements (s. Ab-
bildung 4). Je nach Haushaltssituation, Selbstverstandnis der haushaltsfihrenden Person,
vorhandenen Fahigkeiten, korperlicher Situation, zeitlichen Ressourcen und finanziellen
Mdglichkeiten wird zwischen Eigenarbeit oder Fremdvergabe entschieden.

Traditionell wird Haushaltsarbeit als Frauenarbeit angesehen und auch tberwiegend von
diesen Ubernommen (sowohl in Eigenarbeit als auch bei Vergabe). Sie ist wesentlicher
Teil der Alltagsgestaltung von Frauenleben.

Fremdvergabe: Bezug}'/on Sachgutern (z.B.
Fertigprodukten) und/pder Dienstleistungen

Eigenerstellung |
| |

Selbstversorgerhaushalt Dienstleistungshaushalt: Vergabehaushalt

Abbildung 4: Kontinuum haushaltsbezogener Tatigkeiten zwischen Eigenerstellung und Vergabe (in
Anlehnung an von Schweitzer 1991, S.164)

3.3 Vergabe von Haushaltsarbeit
Welche Grinde gibt es fir die Vergabe von Haushaltsarbeit?

Ob ein Haushalt ,Haushaltsbezogene Dienstleistungen® in Anspruch nimmt, hangt im
Prinzip von den drei Aspekten Sinnsetzung, Ressourcen und Handlungsspielrdume ab.
Haushalte kommen aufgrund der unterschiedlichen Ausgangssituation zu unterschiedli-
chen Entscheidungen, was wie von wem wie oft erledigt wird.

* Nach der Zeitbudgetstudie 2001/2002 verwenden vollerwerbstatige Frauen 2,5 Stunden pro Tag fur Hausar-
beit, Rentnerinnen und Rentner, 60 Jahre und alter, machen durchschnittlich 4 ¥ Stunden Hausarbeit (Desta-
tis 2003).
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Abbildung 5 zeigt Grunde in einem Entscheidungsbaum, warum Haushaltsarbeit vergeben
wird. Kénnen die Aufgaben zur Alltagsbewaltigung weder in Eigenarbeit noch von Exter-
nen erbracht werden, kénnen prekére Situationen entstehen, wenn die Grundversorgung
nicht mehr gewahrleistet ist. Bei dem Projekt ,,Gutes Leben im Alter” steht der ,Hilfebe-
darf* im Mittelpunkt, d.h. die Frage, wie selbststéndige Lebensfihrung in der eigenen
Hauslichkeit weiter ermdglicht werden kann, wenn ein Teil der Haushaltsarbeit, die bisher
von den alteren Menschen weitgehend in Eigenarbeit erledigt wurden, aus gesundheitli-
chen Grinden nicht mehr selbst erledigt werden kann.

Was kann an Haushaltsarbeit vergeben werden?

Ausfuhrende Tatigkeiten

Generell konnen alle ausfiihrenden Tatigkeiten ausgelagert werden und von haushalts-
fremden Personen erledigt werden. Dabei decken HDL in der Regel die sachbezogenen
Versorgungsarbeiten ab, die auch ohne die Anwesenheit der Haushaltsmitglieder durch-
gefuhrt werden kdnnen.

Abbildung 6 gibt einen Uberblick, welche Dienstleistungen von &lteren Menschen in
Deutschland in Anspruch genommen werden. Dabei spielt die Haushaltshilfe prozentual
die groRte Rolle (DGE 2012, S.221).

Aufgabe zur
Alltags-
bewiltigung

Externer Anbieter

Externer Anbieter

Ich weil

Externer Anbieter

Ich kann
ja —rl---mmmm e
Hilfebedarf

Externer Anbieter

Ich habe Zeit

Zeitbudget

Do it yourself

Abbildung 5: Entscheidungsprozesse der Vergabe haushaltsbezogener Dienstleistungen (in Anleh-
nung an Lebrun 2013, S.36)

17



Tabelle 3/17: Genutzte Dienstleistungen neben ,,Essen auf Radern®

Genutzte Dienstleitungen Mé@nner Frauen gesamt
(Mehrfachnennungen) (n=43) (n=102) (n=145)
absolut % absolut % absolut %
Einkaufsdienst 5 11,6 14 13,7 19 1371
Haushaltshilfe 30 69,8 74 72,5 104 77
Apothekendienst 7 16,3 26 25,5 33 22,8
Getrankelieferdienst 12 27,9 28 27,5 40 27,6
Fahr- und Begleitdienst 4 9,3 12 11,8 16 11,0
Reinigungs- und Waschedienste 4 9,3 10 9,8 14 9.7
Haustierversorgung - - - - - -
kulturelle Veranstaltungen 4 9,3 23 22,5 27 18,6
gesellige Treffen 8 18,6 33 32,4 41 28,3
Sonstiges 14 32,6 38 37.3 52 35,9

Abbildung 6: Genutzte Dienstleistungen neben ,Essen auf Radern* (DGE 2012, S.221)

Haushaltsmanagement

Das Haushaltsmanagement liegt in der Hand der haushaltsfiihrenden Personen, weil es
hier um zentrale Entscheidungsprozesse der persdnlichen Lebensgestaltung geht, unter
anderem um die Verwendung der finanziellen Mittel und um Geschéftsfahigkeit. Hier sind
allerdings personenbezogene Dienstleistungen méglich, bei denen Assistenz bei Ent-
scheidungen geleistet wird, indem Recherchen durchgefihrt werden, Vertragsregeln vor-
gelesen und erklart werden, bei Schriftverkehr und Behdrdengdngen unterstitzt wird. Die-
se Assistenz stof3t an seine Grenzen, wenn z.B. wegen Demenz eine Person nicht mehr
entscheidungs- und geschéftsfahig ist. Ist eine Person nicht mehr in der Lage, selbst das
Haushaltsmanagement zu Ubernehmen, missen es andere Familienangehdrige oder ge-
setzliche Betreuer tibernehmen, die die Person auch rechtlich vertreten kénnen (s. Abbil-
dung 7).
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Haushaltsarbeit
mwischen Sinnsetzung — Handlungsspielrdume — Ressourcen

Haushaltsranagerment Ausfihrende Tatigkeiten

Wers oreuns und Betreuung

u.a. Yerpflegung (Al az, G&te, Feste),

Flanung—Dispmition- Kontrolle Reinigune und Pflaze der Wohnune und

Wohnumgebung, Kleidune und Was che,
Instandhattungen, Besomuneen usw.

Wer? Werz
Haus halts- Haus halts-
fiihrende,r mitgliadar,
Netzweark Metzwerkoder
[Angehirige Anbieter

Fraunde] Haus halts-
mes atzlichel hez.ugener
Betreuer-in Dienst-

leistunEen

Abbildung 7: Ausfiihrende fur verschiedene Formen der Haushaltsarbeit (eigene Darstellung)

3.4 Definition haushaltsbezogene Dienstleistungen

Die folgende Definition wurde aus verschiedenen Definitionen, die es bereits gibt, weiter-
entwickelt. Auf Grundlage der Rechercheergebnisse ,Haushaltsnahe Dienstleistungen”
werden die verschiedenen Definitionen miteinander verglichen. Dabei lassen sich zwei
grundsétzliche Arten von Definitionen unterscheiden: Einerseits die nach dem Ein-
kommensteuergesetz. Hier ist das Ziel, Dienstleistungen steuerlich zu begtinstigen, die
einen ,engen Bezug zum Haushalt* haben. Grenze des Haushalts ist die Wohnungs- bzw.
Grundstuicksgrenze (Bundesministerium fiir Finanzen). Die andere Art der Definitionen ist
aus Forschungsprojekten zur Arbeitsmarktperspektive entwickelt worden, um den Arbeits-
markt fir haushaltsnahe Dienstleistungen zu professionalisieren und zu dynamisieren
(BMFSFJ 2011; Prognos 2012). Hier geht es um einen weiteren Begriff haushaltsnaher
Dienstleistungen, der auch personenbezogene Dienstleistungen umfasst.

Ausgangspunkt aller Definitionen zu haushaltsnahen bzw. haushaltsbezogenen Dienst-
leistung ist die Eigenarbeit in privaten Haushalten, die unentgeltlich als Versorgungs- und
Fursorgearbeit fir die Haushaltsmitglieder erbracht wird. AuRerdem ist gemeinsam das
LDrittpersonenkriterium®, d.h. dass haushaltsbezogene Dienstleistungen nur dann vorlie-
gen, wenn sie (gegen Entgelt) von haushaltsfremden Personen erbracht werden.

Fur die Definition, die als Arbeitsgrundlage fir das Projekt ,Gutes Leben im Alter” entwi-
ckelt wurde, wird in Anlehnung der Deutschen Gesellschaft fir Hauswirtschaft (dgh 2013)
der Begriff ,Haushaltsbezogen“ gegeniiber ,Haushaltsnah® bevorzugt. Der Begriff ,Haus-
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haltsnah® ist u.a. durch das Einkommensteuergesetz vertraut und ist weitgehend auf
sachbezogene Dienstleistungen innerhalb des Haushalts beschrankt. Der umfassendere
und weitere Begriff der haushaltsbezogenen Dienstleistungen dagegen wird mehr dem
Anliegen des Projektes ,Problemldsungen fur die Sicherstellung von Lebensqualitat im Al-
ter zu finden“ gerecht. Hier werden sachbezogene und personenbezogene Aspekte und
Qualitaten von Haushaltsarbeit berlcksichtigt.

Folgende Definition wurde auf Grundlage der Ausfiihrungen dieses Berichtes fir das Pro-
jekt ,Gutes Leben im Alter” entwickelt:

Definition Haushaltsbezogene Dienstleistungen (HDL)

Haushaltsbezogene Dienstleistungen (HDL) sind notwendig, um den Alltag in Privaten
Haushalten zu bewadltigen. Sie dienen der Entlastung, Teilhabe und Selbstbestimmung
von Menschen in der privaten Hauslichkeit (Lebensqualitat). Gleichzeitig bieten haus-

haltsbezogene Dienstleistungen Arbeitsmarktpotenziale (Arbeitsmarktperspektive).

Dazu zahlen einerseits sachbezogene Dienstleistungen, die ohne die Anwesenheit der
Nutzer/-innen erbracht werden kénnen und personenbezogene Dienstleistungen, die mit
deren Beteiligung erbracht werden (s. Abbildung 8).

Haushaltsbezogene Dienstleistungen werden von Nicht-Haushaltsmitgliedern (gegen Ent-
gelt) erbracht.

Sachbezogene DL (Versorgung / Supply) | Personenbezogene DL (Care)

* Keine Anwesenheit des Nutzers notwendig *  Anwesenheit des Nutzers notwendig

*  Entlastung im Alltag + Hilfe-/ Unterstlitzungsbedarf

-> Entlastung & Selbstbestimmung -> Entlastung, Teilhabe & Selbstbestimmung
Hauswirtschaftliche Weitere Alltagshilfen:

Ausfihrung Hauswirtschaftlicher Leistungen Betreuung/-Assistenz/-

durch Dritte Begleitung Begleitdienste
Unterstltzung bei der z.B. Arzt, Freizeit
der eigene haus- Grundpflege
wirtschaftlichen
Versorgung, gaf.
Grundpflege

Abbildung 8: Haushaltsbezogene Dienstleistungen (HDL) (eigene Darstellung)

Was gehdrt zu haushaltsbezogenen Dienstleistungen?

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber Beispiele fiir sachbezogene und personen-
bezogene Dienstleistungen fir private Haushalte.
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Sachbezogene Dienstleistungen

(Anwesenheit des Kunden / Nutzers nicht zwingend erforderlich)

Personenbezogene Dienstleistungen
(Anwesenheit des Kunden / Nutzers i.d.R. erforderlich)

Innerhalb der Wohnung
Ordnung und Sauberkeit: Hygiene und Wohlfuihlen

. Reinigung und Pflege der Wohnung: Unterhalts-
reinigung, Grundreinigung, Wohnungspflege
Fenster putzen

Aufraumen der Wohnung

Abfallentsorgung

Kleine Reparaturen

Beheizen der Wohnung

L]
L]
L]
L]
. Ofen anheizen, Asche entsorgen

Kohle / Holz / Ol in Wohnung transportieren
Wohnraumgestaltung

L]
. Blumenpflege: gieRRen, diingen, umtopfen
Frischblumenpflege, Jahreszeitliche Dekoration
Sicherheit schaffen: Stolperfallen, Kerzen
Waéschepflege

L]
L]
. Waéschebedarf: z.B. Unterwésche, Bettwasche
. Sortieren, waschen, trocknen, biigeln, schrankfer-
tig machen, kleine Instandsetzungen

in Reinigung bringen und abholen etc.

Waschewechsel: Betten, Handtlicher etc.

.
.
e  Vorhange waschen
Verpflegung / Essen und Trinken
e  Vorbereitung und Zubereitung von Mahlzeiten:
e  Tischdecken und -abrdumen

. Resteverwertung und Geschirrreinigung

Gastebewirtung und Feste
Einkaufen / Botengange / Lieferdienste

L]
. Lebensmittel

Essen auf Rédern

Non-Food

Behordengange
Apothekendienst

Tierbetreuung

futtern

ausfuhren

Reinigung (Kéfig, Katzenklo etc.)
Tierarzt

AuRerhalb der Wohnung / AuRenbereich:
Kehrwoche, Miill rausstellen
Gartenarbeit, kleine Reparaturen
Winter- und Kehrdienste
KFZ-Pflege

Einmalige Hilfen

Umzugshilfen

Haus hiten

. Renovierungen und Instandhaltung

Haushaltsmanagement

(i.W. Planung und Kontrolle)
. Bedurfnis- und Bedarfsermittlung

Grundlegende Entscheidungen zur Alltagsgestal-

tung und -bewaltigung: Sinnsetzung — Handlungs-

spielrdume - Ressourcen

Grundlegende Entscheidungen zu allen sachbe-

zogenen und personenbezogenen Dienstleistun-

gen (ja /nein)

Entscheidungen zu Umfang und Art der haus-

haltsbezogenen Dienstleistungen

Operative Detailplanung: was gibt es wann zu Es-

sen, was soll wann wie gereinigt werden, Ersatz-

beschaffungen z.B. Wésche und Kleidung,

RegelméaRige Uberpriifung der getroffenen Ent-

scheidungen

Kontrolle der Dienstleister

Koordination von Terminen und Dienstleistungen

Finanzmanagement, Schriftverkehr

Information / Kommunikation: z.B. Recherche, Hil-

fe bei der Mediennutzung

Organisation z.B. Reparaturen/Instandhaltung,

Arzt

Hauswirtschaftliche Betreuung / Assistenz / Begleitung
. Beféhigung von Menschen mit Hilfebedarf, die

Versorgungsaufgaben des Alltags so eigenstandig

wie moglich wahrzunehmen, um Teilhabe und

Selbstbestimmung zu ermdglichen: insbes.

e  Verpflegung

Reinigung

Wasche

Wohnraumgestaltung

Freizeitgestaltung und Teilhabe am sozialem Leben

.
.
.
e  Besuche
e  Géste und Feste
e  Sport und Unterhaltung
Spazierengehen

Vorlesen

.
.
.
Mobilitat

Unterstitzung bei Hobby und Mediennutzung

Begleit- und Fahrdienste
Kirchgéange, religiose Aktivitaten
reisen

Korperpflege: Wohlfuhlen

L]
L]
. Frisor
. Fu3- und Handpflege, Massage
Gesundheit und Grundpflege

. Erndhrungsberatung und -assistenz
Krankengymnastik
Grundpflege: Hilfe beim Ankleiden, Hilfe beim

Mahlzeiten einnehmen, Toilettengang u.a.

Abbildung 9: Personen- und sachbezogene Haushaltsbezogene Dienstleistungen (eigene Darstellung)
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Eine Form der haushaltsbezogenen Dienstleistung ist die hauswirtschaftliche Betreuung
bzw. Assistenz. Hier werden sach- und personenbezogene Dienstleistungen miteinander
kombiniert. Ziel ist dabei, die Personen im Haushalt soweit zu unterstitzen, dass sie die
Aufgaben moglichst selbst erledigen kbnnen bzw. sie daran beteiligt werden, um Teilhabe
und Selbstbestimmung zu ermdglichen (dgh 2012, Pfannes/Feulner 2014) (s. Abbildung
10).

Aufgaben der Betreuenden  Gestaltungsprinzipien

den Nutzer/innen Raum m findet sichtbar statt

geben, dabei zu sein m die Ausfiihrungen beschreiben und erlautern
m vertraute Gerate und Verfahren einsetzen

Ausgangspunkt:
Eine Aufgabe des Alltags

Kontakt aufnehmen m Fragen stellen zur Aufgabe
m sich zum Thema unterhalten
m zur Unterstltzung auffordern

die Nutzer/innen m kleine Aufgaben bergeben
einbeziehen m zu Handreichungen auffordern
Aufgaben lbertragen m die Tatigkeiten delegieren
7 m ggf. die Ausfiihrungen unterstiitzen
Ziel: selbststandiges Erledigen m einzelne Aufgaben in die Verantwortung
Erledigung der Aufgabe unterstiitzen ey cted

m Situationen zur Zusammenarbeit fordern

Abbildung 10: Spezifisches Anleiten in der hauswirtschaftlichen Betreuung (dgh 2012, S.24)

4 Zusammenfassung und erstes Restimee

Um ein umfassendes Verstandnis von der Bedeutung haushaltsbezogener Dienstleistun-
gen fur ein ,Gutes Leben im Alter* zu bekommen, wurde zunachst grundlegend geklart,
was unter Lebensqualitéat zu verstehen ist und welche Rolle dafir HDL spielen und was
Charakteristika und Qualitdten von privaten Haushalten und Haushaltsarbeit sind.

Das Lebensqualitditsmodell des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) wird als Grundla-
ge fur die Bewertung der Lebensqualitat durch HDL genommen.

» Legt man diesen individuell-subjektiven Ansatz der Lebensqualitat zugrunde, kann ei-
ne allgemeine Einordnung, welche haushaltsbezogenen Leistungen notwendig und
welche Luxus sind, nicht allgemeinverbindlich formuliert werden. Es kénnten allerdings
ggf. Rahmenbedingungen fur HDL entwickelt werden.

Der Personen- und Sachbezug privater Haushalte ist ein wichtiges Charakteristikum pri-
vater Haushalte. Sie sind der Ort, in dem individuelle Lebensqualitéat geschaffen wird, die
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nicht nur der Lebenserhaltung, sondern auch der Kultur des Zusammenlebens und Per-
sonlichkeitsentfaltung dient.

» Sollen HDL Lebensqualitat im Alter erhalten, dann sind diese verschiedenen Dimensi-
onen der Versorgung, Fiursorge, Individualitéat und Privatheit sowie gesellschaftlichen
Zusammenlebens zu beriicksichtigen.

» Inwieweit diese Dienstleistungen auch Flrsorgeaspekte enthalten, hangt endschei-
dend von der Beziehungsqualitéat zwischen der professionellen Hauswirtschaftskraft
und den alteren Menschen ab.

Private Haushaltsarbeit ist immer Arbeit und Firsorge zugleich, wird traditionell von Frau-
en erbracht, braucht immer eine Sinnsetzung und Ressourcen und hat (mehr oder weni-
ger grof3e) Handlungsspielraume. Haushaltsarbeit findet immer aus einem Mix von Eigen-
arbeit und Fremdvergabe statt. Was in welchem Umfang an wen vergeben wird, hangt
von diesen Faktoren ab.

» Anlass fur die Vergabe haushaltbezogener Dienstleistungen zur Erhaltung der Le-
bensqualitat im Alter ist ein Hilfebedarf alterer Menschen. Hier ist die Frage zu klaren,
wie neue Versorgungsarrangements mit externen haushaltsbezogenen Dienst-
leistungen gefunden werden kdnnen, die finanziell machbar sind und auf die Bedirf-
nisse der alteren Menschen zugeschnitten sind.

Haushaltsarbeit besteht aus Haushaltsmanagement und ausfuhrenden Téatigkeiten.

» Ausfuhrende Tatigkeiten kénnen gut an Dritte haushaltsfremde Personen vergeben
werden, dagegen muss das Haushaltsmanagement in der Hand der haushaltfihren-
den Person bleiben bzw. an eine Person vergeben werden, die die personlichen und
rechtlichen Interessen der haushaltsfiihrenden Person vertritt.

Es wurde eine Definition haushaltsbezogener Dienstleistungen entwickelt, die die Aspekte
der individuellen Lebensqualitat sowie die sach- und personenbezogenen Aspekte der
Haushaltsarbeit berticksichtigt, als auch das Drittpersonenkriterium, die Haushaltsnahe
und die Arbeitsmarktperspektive.

23



5 Charakteristika der Zielgruppe altere Menschen

Als Hintergrund fur die folgenden Ausfuhrungen zum Thema HDL fir altere Menschen soll
hier zunachst allgemein die Gruppe der alteren Menschen mit ihrer Wohn- und Lebenssi-
tuation charakterisiert werden.

5.1 Lebensformen

Die Zielgruppe der dlteren Menschen ist keine homogene Gruppe®, sondern sie unter-
scheidet sich je nach Alter, korperlicher Fitness, persénlichem Lebensstil und Haushaltssi-
tuation, z.B. ob sie alleine, mit Partner/in oder anderen Personen leben. Abbildung 11 gibt
eine Ubersicht tber die Lebensformen der Bevélkerung ab 65 Jahren. Dies zeigt vor allem
einen Gender-Unterschied, der damit zusammenhangt, dass Frauen durchschnittlich 1&an-
ger leben als Manner: 67 % Manner leben auch im héheren Alter (iber 80 Jahre) noch
Uberwiegend mit der Ehepartnerin zusammen, wahrend Frauen Gberwiegend alleine le-
ben (Destatis 2013, S.213). Diese meist verwitweten, alleinstehenden Frauen sind auch
diejenigen, die am haufigsten von Altersarmut betroffen ist, da sie i.d.R. keine oder nur
geringe eigenstandige Rentenanspriiche erworben haben (Destatis 2013, S.162).

Frauen

80+

707

Manner

M mit Ehemann/-frau M alleinstehend im Einpersonenhaushalt
mit Lebenspartner/-in - M@ Obrige Frauen/Mannsr ohne Partner/-in

Datenbasis: GaroStat, Deutsches Zantrum for Altarsfragen, Berin. DO 10.5156/GEROSTAT.
Statistisches Bundesamt. Mikrozensus. Bevalkerung am Familienhauptwohnsitz.

Abbildung 11: Lebensformen der Bevdlkerung ab 65 Jahren 2011 — in Prozent (Destatis 2013, S.213)

® Der 6. Altenbericht (2010) der Bundesregierung beschéttigt sich ausfiihrlich mit Altershildern.
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Die Mehrzahl der alteren Menschen (94 % der Bevdlkerung ab 65 Jahren) lebt ohne Kin-
der im eigenen Haushalt. Sie sind in der Regel gut in soziale Netzwerke eingebunden.
Auch wenn die Wohnentfernung zwischen den Generationen in den letzten Jahren zu-
nimmt und immer weniger altere Eltern in der Nahe der erwachsenen Kinder wohnen, wird
weiterhin ein reger Kontakt gepflegt. 81 % der Eltern treten trotz raumlicher Entfernung
einmal pro Woche mit den Kindern in Kontakt. Eine generelle Vereinzelung im Alter kann
nicht bestatigt werden, es gibt keine Hinweise, dass altere Menschen einem erhéhten Ri-
siko sozialer Isolation unterliegen (Destatis 2013, S.214).

5.2 Gesundheit

Altern hangt sowohl vom biologischen Alter ab als auch vom Lebensstil und auf3eren
Umweltbedingungen. Wie fit und selbstéandig ein Mensch im Alter lebt, lasst sich nicht am
kalendarischen Alter® festmachen, sondern hangt stark von Krankheiten, Lebensstil- und
Umweltfaktoren ab. Allerdings verandert sich mit steigendem Alter die korperliche, funkti-
onale und subjektive Gesundheit. Dabei wird unter kérperlicher Gesundheit verstanden,
wenn keine kérperlichen Erkrankungen vorliegen. Die funktionale Gesundheit ist gut,
wenn die Mobilitat und die Selbstversorgung nicht eingeschrankt sind. Die subjektive Ge-
sundheit kommt in der Bewertung der eigenen gesundheitlichen Situation zum Ausdruck
(BMFSFJ 2013, S.29).

Zu Beginn der Lebensphase Alter (mit etwa 65 Jahren) liegen die kdrperliche, die funktio-
nale und die subjektive Gesundheit noch recht nah beieinander (siehe Abbildung 12).
Menschen, die ihren Gesundheitszustand als gut bewerten, sind tatséchlich auch kdrper-
lich wenig krank und in ihrer Mobilitdt und Selbststandigkeit wenig eingeschrankt.

Die koérperliche Gesundheit verschlechtert sich mit steigendem Alter relativ stetig. Auch
die funktionale Gesundheit verschlechtert sich mit dem Alterwerden: Mit den Jahren sind
die Menschen immer weniger mobil und selbststandig. Diese Entwicklung verlauft nicht
gleichférmig, sondern beschleunigt sich mit zunehmendem Alter. In der Phase zwischen
dem 65. und dem 75. Lebensjahr sind die EinbuRen an Mobilitat und Selbstandigkeit noch
relativ gering. In der Mitte des neunten Lebensjahrzehnts nimmt die funktionale Gesund-
heit dann fast schon rasant ab.

»Im Vergleich dazu weist die subjektive Gesundheit eine (verbliffend) geringe, jedoch ste-
tige altersabhéngige Verschlechterung auf. Menschen in der Mitte des neunten Lebens-

® Die WHO differenziert die Gruppe der ,Alteren Menschen* nach kalendarischem Alter in funf Gruppen:
alternde Menschen: 50-60 Jahre; altere Menschen: 61-75 Jahre, alte Menschen: 76-90; sehr alte: 91-100 und
Langlebige: >100 Jahre
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jahrzehnts sind aus gesundheitlichen Grinden deutlich weniger mobil und selbstandig als
sie es 20 Jahre friher waren, sie bewerten ihren Gesundheitszustand aber nicht in glei-
chem Malf3e als schlechter. Dies ist bemerkenswert: Obwohl korperliche Erkrankungen
und vor allem zunehmende Mobilitdtseinschrankungen vorliegen, bewerten Menschen ih-
re Gesundheit oftmals durchaus als relativ gut* (BMFSFJ 2013, S.30).

Abbildung 1: Veranderungen korperlicher, funktionaler und subjektiver Gesundheit mit steigendem Alter

-
-
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Gesundheit
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mmm Sybjektive Gesundheit == Funktionale Gesundheit wes Hirperliche Gesundheit

Quelle: Deutscher Alterssurvey 1996-2011, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen.

Abbildung 12: Veranderungen der kdrperlichen, funktionalen und subjektiven Gesundheit mit stei-
gendem Alter (BMFSFJ 2013)

.Daruber hinaus zeigt sich, dass insgesamt die Bildung fir alle drei Aspekte der Gesund-

heit von grol3er Bedeutung ist. In jedem Alter sind Menschen mit hoher Bildung korperlich,
funktional und subjektiv gesiinder als Menschen mit einer niedrigeren Bildung. Das heif3t,

dass Menschen mit hoher Bildung weniger an kdrperlichen Erkrankungen leiden, weniger

in ihrer Mobilitat und in ihrer Selbstandigkeit eingeschrankt sind und ihre Gesundheit posi-
tiver bewerten als Menschen mit niedrigerer Bildung* (BMFJSF 2013, S.32).

5.3 Okonomische Situation

Die heute in Deutschland lebenden alteren Menschen verfiigen im Durchschnitt Gber
mehr finanzielle Ressourcen als jede vorangehende Generation alterer Menschen, sie
haben im Durchschnitt einen besseren Gesundheitszustand und einen héheren Bildungs-
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stand als die alteren Menschen friherer Generationen (BMFSFJ 2013, S.22). Von den al-
teren Menschen mit Altersbezligen hatten Rentner/-innen im Jahr 2011 ein durchschnittli-
ches Einkommen von 2120 € und Pensionadre/Pensionarinnen ein Einkommen von 3901
€. (Durchschnittliches Haushaltseinkommen in Deutschland lag bei 2988 €) (Destatis
2013, S.145).

Insgesamt sind zurzeit altere Menschen weniger armutsgeféhrdet als andere Bevolke-
rungsgruppen in Deutschland. Armutsgefahrdet waren 14,2 % der Personen in der Grup-
pe der Uber 65-jahrigen, wobei die Frauen mit 16,2 % deutlich haufiger von Armut betrof-
fen sind als Manner mit 12 % (Jahr 2010). Zum Vergleich: Im Bundesdurchschnitt waren
2010 insgesamt 15,6 % der Bevdlkerung armutsgefahrdet (Destatis 2013, S.161f).

Auch im internationalen Vergleich sind die Armutsgefahrdungsquoten alterer Menschen in
Deutschland niedrig. Von den 15 EU-Landern vor der Ost-Erweiterung ab 2004 haben nur
Frankreich, die Niederlande und Luxemburg niedrigere Armutsgefédhrdungsquoten &lterer
Menschen als Deutschland (Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie 2012,
S.7).

5.4 Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

Der Uberwiegende Teil der alteren Bevolkerung ist nicht pflegebedurftig und tber die Half-
te der Alteren erhalten bis zum Tode keine Pflege. Die Pflegebediirftigkeit nimmt mit zu-
nehmendem Alter erwartungsgeman zu: Von den 70-75-jahrigen sind nur 5 % pflegebe-
dirftig nach SBG XI, bei den Gber 90-jahrigen allerdings der iberwiegende Teil mit 61 %
(Friedrich-Ebert-Stiftung 2012, S.15).

4 Hilfe- &
Pflegebediirftige in
Deutschland
5,12 Mio.
-
—
~
Pflegebediirftige Hauswirtschaftlich Hilfebediirftige
2,13 Mio. 2,98 Mio.
M . . ] ) o )
Zuhause Im Heim Taglicher Wachentlicher UnregelmaBiger
versorgt versorgt Hilfebedarf 46% Hilfebedarf 35% Hilfebedarf 19%
68% 32% (1,36 Mio.) (1,10 Mio.) (564 Tausend)
1,45 Mio. 677 Tausend
! ) [ ) Y,

Abbildung 13: Hilfe- und Pflegebedurftigkeit in Deutschland im Jahr 2005 (Deeken 2009, S.64 in Anleh-
nung an: StBA 2008a, S.18)
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Insgesamt sind 5,12 Mio Menschen in Deutschland Hilfe- und Pflegebediirftige’, wovon
ein hoherer Bedarf bei der Hauswirtschaft liegt (2,98 Mio) (s. Abbildung 13). Dabei liegt
bei 46 % ein taglicher und bei 35 % ein wochentlicher Hilfebedarf vor.

Mehr als zwei Drittel der Pflegebedurftigen werden zu Hause versorgt, davon wird der
Uiberwiegende Anteil (ca. 70 %) alleine von Angehérigen versorgt. Der kleinere Teil (ca.
30 %) erfolgt jedoch zusammen oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste (Destatis
2013b, S.11).

5.5 Zuklnftige demographische Entwicklung

Bereits in den kommenden beiden Jahrzehnten wird der Anteil der &lteren Menschen an
der Bevolkerung deutlich steigen. Heute besteht die Bevolkerung mit jeweils einem Finf-
tel noch fast zu gleichen Teilen aus Kindern und jungen Menschen unter 20 Jahren und
aus 65-Jahrigen und Alteren. Im Jahr 2030 werden die 65-Jahrigen und Alteren bereits
etwa 29 % der Bevdlkerung ausmachen. 2060 wird dann jeder Dritte (34 %) mindestens
65 Lebensjahre durchlebt haben (BMI 2012, S.1).

Wegen der Verschiebung des Altersaufbaus und des Riickgangs der Bevdlkerung insge-
samt wird sich das Verhaltnis von &alteren Menschen Uber 65 Jahre zu Menschen im er-
werbsfahigen Alter in Deutschland deutlich verschieben (s. Abbildung 14).

Jahr Uber 65-jahrige 20 bis unter 65-jahrige

] o
2006 (1:3,1) ’k ‘k%%%
[7A\)
2025 (1:2.4) IX\ (R\ﬁw&
N
L3 (]
2050(1: 1.6 = Y )

Abbildung 14: Verschiebung des Verhéltnisses von alteren Menschen Uber 65 Jahren zu Menschen im
erwerbsfahigen Alter in Deutschland (Freytag-Leyer 2010)

)

2

Im Jahr 2010 waren rund 2,42 Millionen Menschen auf Pflege angewiesen. Diese Zahl
koénnte nach den heutigen Annahmen bis zum Jahr 2020 auf rund 2,9 Millionen und im
Jahr 2030 auf 3,37 Millionen Menschen steigen. Ein besonderes Problem stellt dabei die
Zunahme demenzieller Erkrankungen dar (BMI 2012, S.9).

’ Zur hauswirtschaftlichen Hilfebedurftigkeit liegen die aktuellsten Daten aus 2005 vor.
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Diese einfiihrende Ubersicht zu ausgewéhlten Aspekten der Situation alterer Menschen in
unserer Gesellschaft bildet die Grundlage zur weiteren Beschreibung und Interpretation
des Themas ,Haushaltsbezogene Dienstleistungen fiur altere Menschen*.

6 Bedeutung der Haushaltsbezogenen Dienstleistungen

6.1 Vorbemerkung

Empirische Studien, die explizit die Bedeutung von HDL fur &ltere Menschen fir ihre Le-
bensqualitat, Gesundheit und Selbsténdigkeit untersuchen, liegen nicht vor. Allerdings
benennen und begriinden diverse Veroffentlichungen, die sich mit haushaltsbezogenen
Dienstleistungen fir altere und pflegebediirftige Menschen beschaftigen, deren besonde-
re Relevanz einerseits fur die Selbstandigkeit in der eigenen Hauslichkeit und anderer-
seits fur den Grundsatz ,ambulante vor stationarer Versorgung“ (Weinkopf 2005; Hessen
Agentur 2008).

6.2 Relevanz von HDL fir altere Menschen

Wohnen und die private Lebens- und Haushaltsflihrung sind zentral fir die individuelle
Lebensqualitat. Sie dient nicht nur der basalen Lebenserhaltung - d.h. der Befriedigung
der Grundbedurfnisse - sondern auch der Kultur des Zusammenlebens und ist Ausdruck
der Personlichkeit (vgl. von Schweitzer 1991, S.134). Das ,Zuhause* ist der Ort, wo er-
wachsene Menschen ihr Leben individuell gestalten kénnen, wo sie privat sein kénnen,
wo sie prinzipiell entscheiden kdnnen, wie sie ihren Alltag gestalten, wo sie ihre Gewohn-
heiten leben und ihren Lebensstil pflegen. Die private Lebens- und Haushaltsfihrung ist
mit entscheidend fur das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden.

Vor diesem Hintergrund haben sowohl das gewohnten Wohnumfeld von alteren Men-
schen mit (zunehmendem) Hilfebedarf als auch die Unterstiitzung durch ein familiales
Netzwerk bzw. durch HDL eine wichtige Aufgabe fir die Selbstbestimmung und Erhaltung
der Selbststandigkeit. Gleichzeitig tragt sie zur Erhaltung der Gesundheit und Lebens-
freude bei und ist somit zentral flr die Lebensqualitat (vgl. Kap. 2).

Auch wenn die Bedeutung haushaltsbezogener Dienstleistung fur altere Menschen bis-
lang empirisch wenig erfasst ist, werden in verschiedenen Kontexten folgende Aspekte
immer wieder qualitativ beschrieben:

Umfang hauswirtschaftlicher Tatigkeiten im Verhaltnis zu Pflege

¢ Hauswirtschaftliche Dienstleistungen sind Voraussetzung fir ein effektives pflege-
risches, therapeutisches und padagogisches Arbeiten (Meier-Grawe 2013, S.27).
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e Bei pflegebedirftigen Menschen macht tblicherweise die Alltagsbegleitung 70-80
% der Unterstitzung aus und der Anteil der Fachpflege 20-30 % (ZQP 2013, S.62;
KDA & Wiistenrotstiftung 2014, S.123).

¢ Eine qualitative Studie zur Situation pflegender Angehdériger zeigt, dass unabhan-
gig davon, ob Pflegebedurftigkeit vorliegt, der durchschnittliche Zeitaufwand fur
hauswirtschaftliche Dienste und fur Hilfen rund um die Mahlzeiten fur alle Perso-
nen hoher ist als der Pflegeaufwand (Heinemann-Knoch et al. 2006, S.417).

Fur die Pflege wurde 2013 die Differenzierung in Care und Cure vorgeschlagen (s. Abbil-
dung 15). Die Care-Aufgaben (Sorge, Fursorge, Versorgung, Betreuung, Zuwendung) sol-
len von Familienangehérigen, Freunden, Nachbarn und weiteren professionellen Unter-
stitzern erbracht werden. Die Cure-Seite (Fachpflege, Medizin, Therapie) soll die gesam-
te Pflegesituation im Blick haben, beschrankt sich aber in ihrem Handeln auf bestimmte
fachspezifische Aufgaben.

CURE —— Pflege +—CARE

FACHPFLEGE FAMILIE
MEDIZIN ASSISTENZ
THERAPIE
HAUSWIRTSCHAFT
SOZIALE ARBEIT
Steuerung des Pflegeprozesses Unterstitzung und Management
Anamnese Alltagsgestaltung

Vereinbarung von Pflegezielen
Pflegeplanung
Pflegeevaluation
Anleitung/Monitoring

Hauswirtschaft
Grundpflege
Persdnliche Unterstiitzung

Forderung der Teilhabe
Extended nursing/Primary nursing
[,kleine Heilbehandlungen®)

Behandlungspflege

Krankenbeobachtung

Abbildung 15: Eckpunkte Strukturreform Pflege und Teilhabe: Cure und Care (Hoberg/Klie/Kiinzel
2013, S.7)

Versorgung von alteren Menschen mit haushaltsbezogenen Hilfen

¢ Viele pflegebedirftige Menschen erhalten nicht genug Hilfe, um den Alltag ent-
sprechend ihrer Wiinsche zu gestalten (ZQP 2013, S.62).

¢ In Deutschland ist es in den vergangen Jahren weitgehend gelungen, ein flachen-
deckendes Netz an ambulanten Dienstleistungen vor allem zur pflegerischen Ver-
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sorgung zu etablieren. Vielfach fehlt es jedoch an kleineren Alltagshilfen und all-
gemeinen Betreuungsleistungen, die fur die Erhaltung einer selbstéandigen Le-
bensfiihrung ebenso bedeutsam sind (KDA & Wistenrotstiftung 2014, S.123).

Es gibt eine Unterversorgung mit haushaltsbezogenen Dienstleistungen bei alte-
ren Menschen, die nicht pflegebedurftig nach dem Pflegeversicherungsgesetz
sind, und die HDL nicht finanzieren kénnen (Deeken 2009, S.85).

Relevanz haushaltsbezogener Dienstleistungen fir die Selbstdndigkeit

Die komplementéaren Leistungen zu den Leistungen der Pflege im ambulanten Be-
reich haben eine hohe Bedeutung bezlglich ihrer Funktion zur Aufrechterhaltung
der Selbstandigkeit in der eigenen Hauslichkeit und zur Pravention und Absen-
kung des Pflegebedarfs (Landtag NRW 2000:19, zitiert nach Weinkopf 2005,
S.36).

Die Bedeutung der méglichst langen selbstandigen Haushaltsfihrung alterer Men-
schen lasst sich auch aus den Konzepten der Lebensqualitéat ableiten. So spielen
in allen Konzepten zur Lebensqualitat ,,Persénliche Kontrolle und Selbstandigkeit*
sowie ,Vertrautheit und Beherrschung der Umgebung” neben Gesundheitszu-
stand, positiven Beziehungen zu anderen Menschen, finanzieller Situation, Bildung
und Familienstand eine wichtige Rolle (Duhring 2006, S.50). Durch das selbstén-
dige Wohnen im eigenen vertrauten Haushalt wird diese Selbstandigkeit und Kon-
trolle erhalten bzw. geférdert.

Andererseits ist gerade bei alteren Menschen die Hemmschwelle zur Inanspruch-
nahme von HDL besonders hoch. Oftmals wird eher ein Umzug in ein Altenheim in
Erwégung gezogen, obwohl die Betroffenen mit einer entsprechenden Entlas-
tungshilfe weiterhin gut in der eigenen Wohnung zurecht kdmen (BMFSFJ 2011,
S.17).

Fazit: HDL haben eine hohe Relevanz fur die Selbstandigkeit, Selbstbestimmung & Teil-
habe, Gesundheit und Lebensqualitat alterer Menschen, wenn sie und ihr familiales bzw.
soziales Umfeld nicht mehr in der Lage sind, die Tatigkeiten (im vollen Umfang) selbst zu
erledigen. Die Relevanz der haushaltsbezogenen Dienstleistungen wird allerdings bisher
in Veroffentlichungen und Politik weitgehend unterschétzt. Hier besteht noch ein For-
schungsbedarf, um die Relevanz haushaltsbezogener Dienstleistungen fir eine mdglichst
lange Selbstandigkeit alterer Menschen und ,.ein gutes Leben im Alter* empirisch zu fun-
dieren. AuRerdem besteht ein Aufklarungsbedarf, um alle relevanten gesellschaftlichen
Akteure auf diese Bedeutung haushaltsbezogener Dienstleistungen hinzuweisen.
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6.3 Bedeutung von haushaltsbezogenen Dienstleistungen fur
die Daseinsvorsorge der Kommunen

Der Begriff der kommunalen Daseinsvorsorge® meint, dass die Gemeinde wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Dienstleistungen fir alle Birger/-innen bereitstellt, urspringlich mit-
tels eigener Einrichtungen. Sie ist dazu durch das Sozialstaatsprinzip (Art. 20 | Grundge-
setz) verpflichtet. Zur kommunalen Daseinsvorsorge gehoren Energie- und Wasserver-
sorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung, Polizei, Feuerwehr, Krankenhauser, Friedhofe,
sozialer Wohnungsbau, OPNV sowie kulturelle, sportliche und soziale Angebote.

Als soziale Dienstleistung zur Aufrechterhaltung einer selbstandigen Lebensfiihrung in der
eigenen Hauslichkeit und zur Sicherung der Lebensqualitat alterer Menschen gehoren
HDL eigentlich zu den Aufgaben der kommunalen Daseinsvorsorge. So sind hach dem
Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen (PfG NW) die Kreise und Kreisfreien Stadte fur
die zur Umsetzung des Vorrangs der hauslichen Versorgung erforderlichen komplementa-
ren ambulanten Dienste (§ 10; Abs. 2 PIG NW) verantwortlich. Dazu gehéren neben Bera-
tungsdiensten zur Wohnraumanpassung, Hausbetreuungsdiensten, Hausnotrufdiensten
und anderen ambulanten Diensten auch hauswirtschaftliche Hilfen (Weinkopf 2005, S.22).

Mit dem demografischen Wandel und der Zunahme élterer Menschen verandern sich die
Aufgaben der Daseinsvorsorge der Kommunen, sodass sie zunehmend Seniorenpolitik
und damit die Versorgung von Senioren in den Blick nehmen. Im Folgenden werden Bei-
spiele fur Seniorenpolitik von Bundeslandern und Kommunen vorgestellt mit einem be-
sonderen Fokus auf HDL.

6.3.1Quartierskonzepte

Quartierskonzepte sind im Zusammenhang mit ,Wohnen im Alter* entwickelt worden (s.
Abbildung 16). Hier geht es um ein ganzheitliches Verstandnis von ,Wohnen im Alter,
das den direkten sozialen Nahraum der &lteren Menschen in den Blick nimmt und bei dem
es darum geht, moglichst bedarfsgerechte Rahmenbedingungen fur moglichst viele Le-
bensbereiche zu schaffen (KDA & Wistenrot Stiftung 2014, S.10). HDL sind hier unter
~Wohnbegleitende Hilfe-/Pflegeangebote” subsumiert.

8 Was zur Daseinsvorsorge zahlt, ist Gegenstand gesellschaftlicher und politischer Auseinandersetzungen;
"Daseinsvorsorge" ist auch ein Rechtsbegriff, aus dem Verpflichtungen fir die Gemeinden einerseits und An-
spriiche der Burger/-innen andererseits ableitbar sind. Das soll hier nicht weiter vertieft werden.
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Ganzheitliches Verstindnis von Wohnen im Alter im Sinne von Quartierskonzepten

Generationengerechtes Bedarfsgerechte

Wohnumfeld - Wohnangebote
L n\
4 Phpyw’
Wohnbegleitende
Hilfe-/Pflegeangebote

A

Ortsnahe Beratung

Abbildung 16: Ganzheitliches Verstandnis von Wohnen im Alter im Sinne von Quartierskonzepten
(KDA & Wistenrotstiftung 2014, S.10)

Auch bei den Ansatzen des KDA zur Neuausrichtung von Alten- und Pflegeheimen ,Die
5. Generation: KDA Quartiershauser” wurde der Quartiersgedanke aufgegriffen und ein
sozialrdumlicher Versorgungsansatz gewahlt (KDA 2012).

6.3.2 Versorgungsverbund

Ein weiteres Konzept ist der Versorgungsverbund, bei dem es sich um ein Netzwerk von
Anbietern von Unterstitzungsleistungen handelt. Hier steht der private Haushalt im Mittel-
punkt, mit einem individuellen Beziehungsgeflige von Versorgungsinstitutionen bzw. Ver-
sorgungsverbundpartnern. Zweck eines Versorgungsverbundes ist die Gewéhrleistung
der unmittelbaren personalen Versorgung zur Alltagsbewaltigung der Haushaltsmitglieder.
(PreulRe 2007, S.51; Deeken 2009, S.79). Dazu zéhlen im engeren Sinne Privathaushalte,
hauswirtschaftliche Dienstleistungsbetriebe, Anbieter haushaltsbezogener Dienstleistun-
gen sowie private Netzwerke (vgl. Bottler 1987, S.22; Bottler 1997, S.135). Im weiter ge-
fassten Sinn kann der Versorgungsverbund mit der vorherrschenden Infrastruktur gleich-
gesetzt werden (Deeken 2009, S.80). In der Praxis handelt es sich immer um eine situa-
tiv-konkrete Auspragung des Versorgungsverbundes, die auf den jeweiligen personen-,
haushalts- und infrastrukturellen Aspekten und Gegebenheiten basiert. Dieser sich erge-
bende situativ-konkrete Versorgungsverbund kann auch als Wohlfahrtsmix oder Versor-
gungsmix bezeichnet werden, worunter eine Mischung aus den drei formalen, namentlich
offentlichen, frei-gemeinnitzigen und privat-gewerblichen Anbietern sowie der informellen
Hilfenetzwerke verstanden wird (Schneekloth/Wahl 2005, S.17, zitiert nach Deeken 2009,
S.82).

Den o6ffentlichen Tragern kommt in diesem Versorgungsmix verfassungsrechtlich bedingt
die offentliche Letzt- und Gesamtverantwortung zu, d.h. dass sie neben der Gewéhrleis-
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tung von Zugéanglichkeit, Verlasslichkeit und Qualitat der Leistungen fiir die Bereitstellung
von Angeboten zur Deckung des Bedarfs bestimmter Gruppen zusténdig sind, sofern sie
nicht von anderen Anbietern im Versorgungsmix gedeckt wird. So sind die 6ffentlichen
Trager zustandig fur nicht-marktfahige soziale Dienstleistungen, wie etwa Gemeinwesen-
arbeit fur altere Menschen sowie die Ubernahme von sozialanwaltschaftlichen Funktionen
(Backer/Naegele/Bispinck et al. 2008, S.549, zitiert nach Deeken 2009, S.82).

6.3.3 Caring Community

Bei dem Leithild ,,Caring Community* oder ,Sorgende Gemeinschaft* geht es darum, For-
men der Gemeinwirtschaft und des birgerschaftlichen Engagements miteinander zu
kombinieren, d.h. professionelle Akteure arbeiten mit birgerschaftlich Engagierten zu-
sammen. Dabei kommt den Kommunen die Aufgabe der Kommunikations- und Vernet-
zungsarbeit zu und die Aufgabe, die notwendigen finanziellen und personellen Ressour-
cen, Infrastruktur und Raumlichkeiten zwischen allen Beteiligten gerecht zu verteilen.
Auch kritische Akteure missen immer wieder eingeladen und ins Boot geholt werden. Ein
Beispiel hierfir ist das Dorf Eichstetten am Kaiserstuhl, dass die Biirgergemeinschaft
Eichstetten e.V. grindete, die sich tUber Mitgliedbeitrdge und Entgelte finanziert. Diese
bietet hilfebedurftigen Burgern ehrenamtlich oder gegen Bezahlung hauswirtschaftliche
oder pflegerische Dienste an. Hier betont der Blrgermeister, dass es sich bei ,Pflege” zu
70-80 % um Alltagsbegleitung handelt und er die Erfahrung gemacht hat, dass viele pfle-
gebedirftige Menschen nicht genug Hilfe erhalten, um den Alltag entsprechend ihrer
Winsch zu gestalten (ZQP 2013, S.62). Auch die Gemeinde Echingen hat mit ihrem Al-
ten-Service-Zentrum vor ca. 20 Jahren den Gedanken aufgegriffen und ein Alten-Service-
Zentrum entwickelt (Kreuz 2014, S.38-42).

6.3.4 Beispiel Bayern: Seniorenpolitisches Gesamtkonzept

In Bayern sind die bayrischen Landkreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, integrative
regionale seniorenpolitische Gesamtkonzepte zu entwickeln. Allerdings wird in dem Kon-
zept haushaltsbezogenen Dienstleistungen keine explizite Rolle fir das selbstandige
Wohnen alterer Menschen zugeschrieben, sondern als ein eher kleinerer Teil in dem Be-
reich ,Betreuung und Pflege” bzw. ,Wohnen zu Hause" thematisiert. In dem Konzept wer-
den keine professionellen haushaltsbezogenen Dienstleistungen thematisiert (z.B. Dienst-
leistungsagenturen), sondern vorgeschlagen, diese Leistungen durch Nachbarschaftshil-
fe, Putzhilfen auf 400 €-Basis und ,Essen auf Radern” zu erbringen (Stmas 2010, S.21).
Auch bei den sieben preisgekronten Gemeinden und Stadten mit einem seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzept werden nur in wenigen Stadten HDL explizit mit ins Konzept auf-
genommen. In Aschaffenburg gibt es eine Aufklarung tber die Mdglichkeit, Haushaltshil-
fen regular einzustellen (z.B. Minijob), um die Schwarzarbeit mit osteuropaischen Frauen
zu verringern. In Rodental organisiert die Stadt nun ,hausliche Hilfen (ohne Krankenpfle-
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ge)“, nachdem in einer Befragung éalterer Menschen deutlich wurde, dass zu hohe Kosten
fur die bestehenden Betreuungsangebote fir ,Wohnen zuhause* entstehen (Stmas 2009,
S.22).

6.3.5 Europdische Ebene

Auch auf européischer Ebene wird das Thema unterstiitzender Dienstleistungen fur éltere
Menschen vor dem Hintergrund der alternden Gesellschaft in europaischen Staaten zu-
nehmend wahrgenommen und Losungsansatze diskutiert. Hiervon zeugen u.a. die Be-
richte und Tagungen der Beobachtungsstelle fiir gesellschaftliche Entwicklungen in Euro-
pa zum Thema ,Eldercare Services in Europa — Pflege, familienunterstitzende und haus-
haltsnahe Dienstleistungen fur altere Menschen (Angermann 2011; Angermann/Eichhorst
2012). Hier werden verschiedene européische Konzepte, wie haushaltsbezogene Dienst-
leistungen organisiert und finanziert werden, miteinander verglichen und Starken und
Schwéchen herausgearbeitet. Begriindet werden diese Aktivitdten mit dem demographi-
schen Wandel und dass in Zukunft immer weniger junge Menschen zur Verfligung stehen,
die die alteren Menschen versorgen kdnnen. Die Europa 2020 Strategie hat funf Zielset-
zungen, die auch auf Eldercare Services Auswirkungen haben kdonnten: Beschaftigung,
Innovation, Bildung, soziale Integration und Klima (Angermann 2011, S.4).

6.3.6F6rderung und Finanzierung von HDL durch die Kommunen

Insgesamt werden haushaltsnahe Dienstleistungen durch die Bundeslander nur wenig ge-
fordert. Eine Umfrage des KDA im Jahr 2013 zeigt, dass von den 16 Bundeslandern drei
(Bremen, Niedersachsen und Rheinland Pfalz) Vermittlungsstellen bzw. Dienstleistungs-
zentren fordern und zwei die Qualitatssicherung von Haushaltsdiensten (NRW, Rheinland
Pfalz). Hier ibernimmt NRW mit dem Ausbau einer Datenbank fiir haushaltsnahe Dienst-
leistungen, bei der sich altere Menschen bei Bedarf informieren und ein qualitatsgesicher-
tes Angebot auswéhlen kdnnen, eine Vorreiterrolle fir ein regionales, transparentes An-
gebot. Den Ausbau des Angebots von wohnbegleitenden Dienstleistungen férdern drei
Bundeslander, indem sie diese Dienstleistungen mitfinanzieren oder gezielt ehrenamtli-
ches Engagement fordern (KDA & Wistenrotstiftung 2014, S.125ff).

Dem Angebot haushaltsbezogener Dienstleistungen als Aufgabe der Daseinsvorsorge
steht ein Finanzierungsproblem entgegen. Obwohl die Bedeutung der komplementaren
Leistungen beziglich ihrer Funktion zur Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit in der eige-
nen Hauslichkeit und zur Pravention und Absenkung des Pflegebedarfs bekannt ist (Land-
tag NRW 2000:19, zitiert nach Weinkopf 2005, S.36), kommen die Kommunen den kom-
plementéren Dienstleistungen nur im geringen Umfang (ggf. sogar zunehmend weniger)
nach. Neben einer mdglicherweise ,unzulanglichen Wahrnehmung der Verantwortung der
Kommunen* kénnte dies auch mit der vielfach angespannten finanziellen Lage der Kom-
munen zusammenhangen (Weinkopf 2005, S.36).
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6.3.7 HDL fur altere Menschen mit geringem Einkommen

Der Zugang von Haushalten alterer Menschen mit Hilfebedarf im Bereich HDL ist kaum im
Blick bei den Betrachtungen und Diskussionen. In den Berichten widmet sich lediglich
Weinkopf (2005, S.35f) in einem Unterkapitel etwas ausfuhrlicher dem Thema ,Zugang-
lichkeit von Dienstleistungen fir Einkommensschwache*.

Die Kommunen haben im Rahmen ihrer Daseinsvorsorge eine besondere Verantwortung
fur die Gruppe der alteren Menschen, die (noch) nicht pflegebedirftig nach dem Pflege-
versicherungsgesetz® ist, aber Unterstiitzungs bei der Haushaltsfilhrung benétigt und die
ein zu geringes Einkommen hat, um aus eigenen Mitteln HDL einzukaufen.

Eine finanzielle Forderung dieser Gruppe hat nach Weinkopf (2005, S.35f) den Vortell fur
die Kommunen, dass durch Pravention und Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit in der
eigenen Hauslichkeit die stationare Versorgung, die erheblich héhere Zuzahlungen erfor-
dert, reduziert werden kénnte. Rahmenbedingungen mit spezifischen Forderansatzen soll-
ten auch Hilfebedarfe von Personen ohne einen Leistungsanspruch aus dem PflegeVG
(sog. ,Pflegestufe 0“) berticksichtigen. Eine zielgruppenspezifische Férderung direkt und
steuerunabhéngig sollte seitens der politischen Entscheidungstrager nicht ausgeschlos-
sen werden: Denkbar ware z.B. ein Gutscheinmodell wie in Belgien, Niederlande, Oster-
reich. Die Forderung kénnte nachfrage- und angebotsorientiert erfolgen (Hessen Agentur
2008, S.78f). Damit kénnte die Versorgung und Betreuung von einkommensschwachen
hilfebedurftigen élteren Menschen im legalen Segment erfolgen. Auch Weinkopf (2005,
S.46f) spricht diese Thematik an und verweist u.a. darauf, dass eine besondere Verant-
wortung der Kommunen bei die Bereitstellung von ,komplementaren ambulanten Dienst-
leistungen® liegt. Auch sie sieht hier Moglichkeiten, durch Gutscheine Einkommensschwa-
che zu unterstitzen.

Angermann/Eichhorst (2012, S.40) weisen darauf hin, dass professionelle und qualitativ
gute unterstitzende Dienstleistungen nicht ohne eine dauerhafte Férderung gelingen
kénnen. Die Potenziale rechtfertigen aus ihrer Sicht die gesellschaftliche Investition in
diesem Bereich. Aus der Sicht von Weinkopf (2005, S.52) darf die individuelle Zahlungs-
fahigkeit allein nicht Giber den Zugang zu HDL entscheiden; sie sieht 6ffentlich geférderte
Dienstleistungsangebote fur Bedurftige als erforderlich an.

6.3.8Luxus oder Notwendigkeit

Fur die staatliche Forderung von HDL stellt sich die Frage, inwiefern HDL als Notwendig-
keit oder Luxus einzustufen sind. Zu dieser Fragestellung findet sich nichts in der gesich-
teten Literatur. Wie in Kap. 7.5 ,Entscheidungsprozess und Barrieren fir die Vergabe von
HDL" gezeigt wird, ist diese Frage bei HDL von hilfebedirftigen &lteren Menschen kaum

% zu Pflegeversicherung und HDL s. Kap. 12
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relevant, weil hier eher die Tatsache vorliegt, dass notwendige Unterstiitzung wegen ver-
schiedenster Barrieren gar nicht oder erst sehr spat in Anspruch genommen wird.

Fazit: Bislang gibt es kaum Studien zur Bewertung haushaltsbezogener Dienstleistungen
zur langeren Selbstandigkeit alterer Menschen in ihrer Wohnumgebung und zur Praventi-
on und Absenkung des Pflegebedarfs. In der Literatur werden Hinweise darauf gegeben,
dass Kommunen gut beraten sind, wenn sie passgenaue HDL fir ein ,Gutes Leben im Al-
ter* férdern. So kénnen evtl. hohere Kosten fir die Kommunen durch eine friihere Pflege-
bedurftigkeit und evtl. Heimunterbringung vermieden werden (vgl. Weinkopf 2005, S.36).

7 Nachfrage nach HDL von &lteren Menschen

7.1 Vorbemerkung

Zu der Nachfrage speziell lterer Menschen nach haushaltsbezogenen Dienstleistungen
gibt es nur wenige Studien, im Gegensatz zu anderen Zielgruppen, z.B. Frauen beim be-
ruflichen Wiedereinstieg (BMFSFJ 2011) oder der deutschen Bevélkerung insgesamt
(Prognos 2012, BMFSFJ 2014).

In den folgenden vier Publikationen werden die Bedurfnislage und Nachfrage &alterer Men-
schen nach haushaltsbezogenen Dienstleistungen systematisch und ausfuhrlich(er) dar-
gestellt:

e Weinkopf 2005: Haushaltsnahe Dienstleistungen fiir Altere, Expertise fur den 5.
Altenbericht der Bundesregierung

o Hessen Agentur 2008: Haushaltsnahe Dienstleistungen in Hessen, Modul 2: Be-
darfsanalyse bezogen auf Haushalte alterer hilfs- bzw. pflegebedurftiger Perso-
nen, Wiesbaden (empirische Primarerhebung)

e Friedrich-Ebert-Stiftung (Hg.) (2012): Mehr als Minutenpflege - Was brauchen élte-
re Menschen, um ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit zu flh-
ren? Bonn

e Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung (Hg.) (2009): Situation und
Bedarf von Familien mit mittel- und osteuropaischen Haushaltshilfen (moH), Pro-
jektbericht, Koln

Darlber hinaus kdnnen aus weiteren Verdffentlichungen Daten Uber die Lebenslage alte-
rer Menschen und der Nachfrage nach haushaltsbezogenen Dienstleistungen entnommen
werden (z.B. Destatis, WZB 2013). Weiter steht eine Arbeit von Deeken (2009) zur Verfi-
gung, die die Entscheidungskriterien zwischen Eigenerstellung oder Fremdvergabe von
alteren Menschen in ihren privaten Haushalten unter einer haushaltswissenschaftlichen
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Perspektive untersucht. Datenbasis sind qualitative Interviews mit Anbietern fur &altere und
hilfebedurftige Haushaltspersonen.

7.2 Zielgruppen fur HDL

In diesem Kapitel geht es zunachst um eine allgemeine Darstellung der Zielgruppen, die
HDL nachfragen. Hier liefert die Prognos-Studie (2012) die aktuellsten fur Deutschland
reprasentativen Daten auf Basis von Primarerhebungen und Hochrechnungen. Wo es Da-
ten zu alteren Menschen gibt, werden sie mit dargestellt

Ergebnis der Prognos-Studie ist, dass 12 % aller Haushalte (ca. 4,9 Mio) HDL in An-
spruch nehmen, davon kaufen zwei Drittel der Nutzer die Leistungen illegal (,schwarz®)
ein. Dabei werden HDL durchschnittlich im Umfang von 4,5 Stunden/Woche nachgefragt
mit einem durchschnittlichen Stundenlohn von 9,60 € (Prognos 2012, S.26,28). 11 % der
Haushalte haben in der Vergangenheit schon einmal bezahlte Hilfe in Anspruch genom-
men. 39 % der Haushalte schlie3en gegenwartig die Inanspruchnahme bezahlter Hilfe de-
finitiv aus.

Folgende Gruppen nehmen HDL tberdurchschnittlich in Anspruch (s. Abbildung 17):
e Haushalte mit hohem Einkommen (s.u. ,Milieus und Lebensstile)
¢ Haushalte mit erwerbstatigen Muttern
e Altere Menschen

e Haushalte, die Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung beziehen
(Prognos 2012, S.26f)

7.2.1 Zahlungsbereitschaft

Die hochste Zahlungsbereitschaft haben nicht die Haushalte mit dem hdchsten Einkom-
men, sondern Singles zwischen 40 und 59 Jahren (bis 12,00 € pro Stunde) sowie berufs-
tatige Frauen mit Kindern (bis 12,30 €/Std.) und Familien mit Kindern unter sechs Jahren
(bis 11,80 € pro Stunde).

Die geringste Zahlungsbereitschaft haben Haushalte mit geringen Einkommen (bis 8,40 €
/Std) und &ltere Menschen Uber 60 Jahre (bis 8,20 €/Std.) (Prognos 2012, S.27).

In der Studie der Hessen Agentur (2008, S.46) liel3en die alteren Menschen eine Hochst-
grenze von 7 €/Stunde erkennen. Nur selten lag das Preisniveau bei 10 €/Std, hier vor al-
lem bei alleinlebenden hilfs- und pflegebedurftigen Personen.

In einer GFK-Befragung zur Zahlungsbereitschaft flr haushaltebezogene Dienstleistun-
gen von uber 50-jahrigen Personen, die angegeben hatten, Dienstleistungen in Anspruch
nehmen zu wollen, gaben 62 % an, nicht mehr als 125 € im Monat dafiir ausgeben zu
wollen. Bei den 70-79-J&hrigen lag diese Zahlungsbereitschaft mit 65 % noch etwas ho-
her (Weinkopf 2005, S.8).
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Abbildung 17: Nutzungsintensitat und Zahlungsbereitschaft fiir haushaltsnahe Dienstleistungen nach
ausgewahlten sozio-6konomischen Merkmalen (Prognos 2012, S.27)

7.2.2 Wochentlicher Bedarf

Der zeitliche Umfang von haushaltsbezogenen Dienstleistungen ist stark abhéngig, ob
Kinder oder pflegebedirftige Personen zu versorgen sind. Familien mit Kindern unter 6
Jahren nehmen 7,6 Std/Woche und Haushalte mit Personen, die Leistungen aus der Pfle-

geversicherung beziehen (SBG Xl-Leistungen) 6,3 Std/Woche HDL in Anspruch (Prognos
2012, S.27).

7.2.3 Regionale Unterschiede

Haushalte in den alten Bundeslandern nehmen HDL etwa doppelt so haufig in Anspruch
wie Haushalte in den neuen Bundeslandern, was u.a. auf unterschiedliche Einkommens-
verhaltnisse zurlickzufuhren ist (Prognos 2012, S.26).
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Fir einen Stadt-Land-Vergleich zeigen sich folgende Bedingungen im landlichen Raum:
¢ Die Einwohnerdichte ist geringer.
e Menschen missen weite Wege in Kauf nehmen.
¢ Verhaltnismafiig wenig Akteure sorgen fir das Angebot.
e Viele —insbesondere junge — Berufstatige wandern ab.
e Die Bevolkerung ist Uberaltert.
¢ Viele altere Menschen wohnen alleine (BMFSFJ 2011, S.47).

Unterschiede in stadtischen und landlichen Regionen wurden in der Studie ,Haushaltsna-
he Dienstleistungen in Hessen" untersucht. In stadtischer Wohnumgebung ist generell von
einer grol3eren Anbieterdichte mit einem entsprechend differenzierten Angebot auszuge-
hen. Allerdings konnten in (eher) landlichen Regionen bei der qualitativen Untersuchung
Beispiele gefunden werden, in denen der Informationsfluss tber verschiedenste Unter-
stitzungsleistungen, d.h. auf der Ebene der Beratung und Information, sehr gut funktio-
nierte und damit passgenauere Angebote fir Bedarfe entwickelt werden konnten. Aller-
dings ist im landlichen Raum die Verfligbarkeit tatséchlich unterschiedlich. So werden be-
stimmte Angebote nur in weiter entlegenen Nachbarorten angeboten, wodurch durch
Fahrtwege die Angebote zu teuer werden (Hessen Agentur 2008, S.45).

Landliche Regionen zeichnen sich vermutlich vor allem durch eine geringere Dichte an
Angeboten aus, d.h. es missen fir die entsprechenden Angebote weitere Wege zurtick-
gelegt werden, wodurch auch hohere Kosten entstehen. Ein weiterer Nachteil ist das Netz
des o6ffentlichen Nahverkehrs, sodass Personen ohne Fihrerschein und Auto nur einge-
schrankt mobil sind. Fur altere Menschen ist zu vermuten, dass wenn sie hilfebedurftig
werden und nicht (mehr) mit dem Auto selbststandig mobil sind, hier ein starke Abh&angig-
keit und evtl. auch Kosten fur Mobilitat entstehen fur Einkaufe, Arztbesuche und soziale
Kontakte.

In Bezug auf Mehrgenerationenhauser zeigt sich, dass in landlichen Regionen diese mehr
genutzt werden als in Stadten sowohl in Bezug auf Erbringung als auch Vermittlung von
HDL. Dies wird damit erklart, dass in stadtischen Regionen es ein dichteres Netz an HDL
gibt und es eine groRe Konkurrenz bei der Offentlichkeitsarbeit und der Nutzeransprache
gibt. In landlichen Regionen wird mit Mehrgenerationenhausern eine Liicke in der Versor-
gung geschlossen um auf die Bedarfe &alterer Menschen spezifisch zu reagieren (BMFSFJ
2011, S.44ff).

7.2.4 Differenzierung nach sozio-kulturellen Gruppen

Fur altere Menschen und HDL gibt es bisher keine Differenzierung nach sozio-kulturellen
Gruppen und Milieus. Allerdings gibt es eine reprasentative Milieustudie fur die Zielgruppe
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der Mutter und Vater im Alter zwischen 25-60 Jahren. Zu dieser Zielgruppe kdnnen aller-
dings die Angehdrigen alterer Menschen gehdoren, die haufig tiber HDL fur altere Men-
schen (mit-)entscheiden. Aul3erdem sensibilisiert diese Studie auch fir die Milieus, in de-
nen altere Menschen leben und fiir die Tatsache, dass die Inanspruchnahme von HDL
auch Milieuabhangig ist.

Die Milieustudie zeigt, dass kostenpflichtige haushaltsnahe Dienstleistungen bislang nur
bei einer relativ kleinen und exklusiven Nutzergruppe in der Einkommens-Oberschicht
breit institutionalisiert ist, die 17 % der deutschen Bevolkerung ausmacht (Abbildung 18).
Haushalte mit hohem Einkommen nehmen zu 40 % haushaltebezogene Dienstleistungen
in Anspruch und Haushalte mit Einkommen Uber der Reichtumsschwelle sogar zu 57 %.
Dagegen nehmen Haushalte mit mittlerem Einkommen nur zu 14 % haushaltsnahe
Dienstleistungen in Anspruch und Haushalte mit niedrigem Einkommen nur zu 7 %.

Nutzung haushal her Dienstleistungen
- differenziert nach dem Aquivalenzeinkommen -

60 - 57

30 +

40
40

30

Prozent

20 1

Durchschnitt

16 %,
7
0
<60% <70% 70 bis 150 % >150% >200%
Armutsschwelle Niedrige Mittlere Hohe Reichtumsschwelle
Einkommen Einkommen Einkommen

Abbildung 18: Nutzung haushaltsnaher Dienstleistungen von Frauen und Mannern mit Kindern, im Al-
ter von 25 bis 60 Jahren, wohnhaft in Deutschland (BMFSFJ 2012, S.17)

Das Delta-Institut hat fir die Inanspruchnahme von HDL eine Milieuperspektive einge-
nommen. Hier werden groRe Unterschiede bei der Inanspruchnahme von HDL™ zwischen
den Milieus deutlich. Wahrend bei den gesellschaftlichen Leitmilieus (Etablierte, Postma-
terielle, Performer) in knapp jedem dritten Haushalt mit Kindern kostenpflichtige haus-
haltsnahe Dienstleistungen in Anspruch genommen werden, sind es im Milieu der traditio-
nellen Mitte nur 7 % und in der blrgerlichen Mitte nur 8 %. Diese Kluft ist statistisch signi-

%11 dieser Studie wird nicht zwischen illegaler und legaler Inanspruchnahme unterschieden.
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fikant und zu erklaren aufgrund der jeweiligen Wertorientierung.
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Abbildung 19: Anteil der Nutzung haushaltsnaher Dienstleistungen in den DELTA-Milieus in der Grup-
pe der Mitter und Vater mit Kindern, im Alter von 25-60 Jahren (BMFSFJ 2011a, S.19)

7.3 Nachgefragte HDL von &lteren Menschen

Zur tatsachlichen Nachfrage haushaltsbezogener Dienstleitungen fur altere Menschen
gibt es keine aktuellen reprasentativen Daten, da ein gro3er Teil dieser Dienstleistungen
im Schwarzmarkt angeboten wird und dadurch schwer zu erheben ist. Als Anndherung an
eine Einschatzung der Nachfrage kénnen u.a. folgende Quellen herangezogen werden:

Eine Befragung von Minijobbern, die in privaten Haushalten arbeiten, zeigt, dass sie mit
69 % am haufigsten Wohnung reinigen und Putzen, mit 53 % Waschen, Bligeln und Klei-
dungspflege durchfihren, mit 24 % Versorgung / Betreuung kranker und pflegebedurftiger
Personen durchfihren und zu 19 % Mabhlzeiten zubereiten (BMFSFJ 2008).

Eine Befragung zu HDL von Uber 50-jahrigen hat die Gesellschaft fir Konsumforschung
(GfK) im Jahr 2002 durchgeflhrt. Sie zeigt, dass bei dlteren Menschen ein Bedarf an
haushaltsbezogenen Dienstleistungen besteht und dieser mit dem Alter steigt (s. Abbil-
dung 20).

Fur den Ernahrungsbericht 2012 wurde eine Befragung zu Essen auf Radern durchge-
fuhrt. Dabei wurden auch weitere genutzte Dienstleistungen erfragt. Es werden u.a.
genannt: Haushaltshilfe, Getrankelieferdienst, gesellige Treffen, Apothekendienst, Ein-
kaufsdienst, Fahr- und Begleitdienste, Sonstige (DGE 2012) (s. Abbildung 6).
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Wunsch nach verfligbaren Dienstleistungen Uber 50-jahrige | 70-79 jahrige
Notrufzentrale 37 % 38 %
Pflegedienste 34 % 35%
Putz- und Haushaltshilfen 34 % 40 %
Mahlzeitendienste 24 % 28 %
Einkaufsdienste 24 % 28 %
Begleitung zum Arzt/Behdrden 23 % 28 %
Fahrdienste 21% 24 %
Gartenarbeiten/Winterdienst/Hausordnung 19 % 20 %
Waéschedienste 17 % 21 %
Kleinere handwerkliche Tatigkeiten 17 % 21 %
Reparaturdienste 16 % 18 %
Treffpunkt fir Senioren/Freizeitangebote 15 % 17 %
Unterstitzung beim Ausflllen von Formularen 14 % 21 %
Beratungsstellen 12 % 11 %
Hilfe bei Finanzangelegenheiten 9% 11 %

Abbildung 20: Interesse an haushaltshezogenen Dienstleistungen: GFK-Befragung bei tiber 50-
Jahrigen aus dem Jahr 2002 zu der Frage , Welche Dienste oder Angebote sollten schnell und prob-
lemlos fur Sie verfiigbar sein?* (Weinkopf 2005, S.7)

So haben die 70-79-jahrigen ein héheres Interesse an HDL als die Gesamtgruppe der Be-
fragten (Weinkopf 2005, S.7). Angesichts der ab ca. 75 Jahren durchschnittlich sinkenden
funktionalen Gesundheit (s. Kap. 5.2 Gesundheit) ist diese zunehmende Nachfrage
nachvollziehbar. Auch wenn diese Befragung schon einige Zeit zurtick liegt, kann sie rich-
tungsweisend fur die Wiinsche der alteren Menschen angesehen werden.

Das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung (2009) hat aus unterschiedli-
chen Untersuchungen zu haushaltsnahen Dienstleistungen durch Migrantinnen in Fami-
lien mit Pflegebedurftigkeit mit Gelegenheitsstichproben herausgearbeitet, welche Unter-
stitzungsbedarfe diese Familien haben. Hier stehen Pflegebeduirftige im Fokus, die einen
hohen Betreuungsbedarf haben. Zentrale Ergebnisse dieser Untersuchung sind:
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e Uberwiegend hochaltrige Hilfsbediirftige nehmen Dienstleistungen durch Haus-
haltshilfen (Migrantinnen, die eine 24-Stundenbetreung gewahrleisten) in An-
spruch: 89 % der Nutzer/-innen waren Uber 80 Jahre alt.

e Zwei Drittel der Personen waren weiblich und lebten allein.

e Der grofite Teil der Hilfsbedurftigen war pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl (93
%) und bezog Leistungen aus der Pflegeversicherung.

e Jede 5. Person ist in der Pflegestufe 11l und damit als ,schwerstpflegebeduirftig”
eingestuft.

80 % der Pflegebedurftigen wurden auch weiterhin von ihren Angehérigen unterstitzt. In
zwei Dritteln der Familien war parallel ein ambulanter Pflegedienst tatig (Friedrich-Ebert-
Stiftung 2014, S.3).

In Abbildung 21 werden die 15 am haufigsten genannten Leistungsbereiche, die von die-
sen Haushalthilfen bernommen werden, dargestellt. Den Kernbereich bilden HDL (u.a.
die Mahlzeitenzubereitung, die eigentliche Haushaltsfihrung und Besorgungen aul3er
Haus). Deutlich wird hier auch der flieRende Ubergang zwischen haushalterischen und
pflegerischen Arbeiten (Friedrich-Ebert-Stiftung 2014, S.3). Die Zuordnung hangt auch ab
vom gewahlten Pflegebegriff bzw. davon, welches Verstandnis man von haushélterischen
Aufgaben hat (vgl. Kap. 3 Hausarbeit und Haushaltsbezogene Dienstleistungen).

Die Ergebnisse bestétigen, dass der Bedarf nach haushaltsbezogenen Dienstleistungen
steigt und mit dem Alter und dem Umfang der Pflegebedurftigkeit zunimmt. Dabei stehen
bei stark Pflegbedurftigen Mahlzeitenzubereitung an erster Stelle, bei allgemeiner Hilfsbe-
darftigkeit Putz- und Haushaltsdienste sowie Einkaufsdienste.

Vollstandige Ubernahme der Leistungen durch die Haushaltshilfe

n= 257
%

... der Zubereitung der Mahlzeiten

... der Haushaltsarbeit

... Besorgungen auBer Haus

... der Medikamenteneinnahme und Anleitung zur Einnahme
... An- und Auskleiden

... Baden, Waschen, Duschen

... der Korperpflege (Haar-, Nagel-, Zahnpflege)
... Zubettgehen bzw. Aufstehen

... Begleiten bei Arztbesuchen

... Haushaltsarbeit auBer Haus (Garten)

... Bewegungen auBerhalb der Wohnung

... der Gestaltung und Strukturierung des Tages
... Toilettengangen

... Beh@rdengange, Schriftverkehr

... Verhiiten von Stiirzen bzw. Verletzungen

80 90 100

Quelle: Eigene Berechnungen.

Abbildung 21: Vollstandige Ubernahme der Leistungen durch Haushaltshilfen in Haushalten mit Pfle-
gebedarf (Friedrich-Ebert-Stiftung 2014, S.3)
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7.4 Altere Menschen als Auftraggeber fiir HDL

Tritt eine schleichende oder auch plétzliche Hilfebedurftigkeit bei der Erledigung von
Haushaltsarbeit ein, die bisher von dem alteren Menschen selbstverstandlich selbst erle-
digt wurde, bedeutet das oft einen mehr oder weniger groRen Einschnitt in das Leben und
die Privatsphére. Dabei wird in der Regel nur dann von hilfebedirftigen Menschen auf
professionelle Angebote zurtickgegriffen, wenn keine Unterstiitzungsmdoglichkeit im infor-
mellen Bereich, z.B. aus Familie oder Nachbarschaft vorliegt (Deeken 2009, S.83, Fried-
rich-Ebert-Stiftung 2012, S.22).

Daher spielen bei der Vergabe von HDL neben den alteren Menschen selbst auch deren
Angehdrige eine grolie Rolle (s. Kap. 8.2.5 Organisatorische Beziehungen zwischen An-
bietern und Nachfragern).

Als Auftraggeber von HDL fir hilfebedirftige altere Menschen gibt es verschiedene Kons-

tellationen, wer Auftraggeber ist und in welchem Haushalt welche Dienstleistungen in wel-
chem Umfang nachgefragt werden:

e Alterer Mensch ist selbst Auftraggeber und die Leistungen werden in seinem
Haushalt erbracht.

e Angehdrige sind Auftraggeber und die Leistungen werden im Haushalt des alteren
Menschen erbracht.

o Angehdrige / Personen aus dem engeren sozialen Umfeld erbringen HDL im
Haushalt der alteren hilfebedurftigen Person. Fir die eigene Entlastung, z.B. Ver-

einbarkeit Pflege/Familie und Beruf, werden HDL im eigenen Haushalt nachge-
fragt.

¢ Bei pflegenden Ehepartnern sind diese Auftraggeber, die HDL werden im Haushalt

der alteren Menschen erbracht, vor allem zur Entlastung des pflegenden Ehepart-
ners.

Werden HDL in Anspruch genommen, zeigen Erfahrungen aus einem Projekt zu HDL in
NRW, dass aus Nutzersicht folgende Faktoren wichtig sind (Nordmann 2011, S.138):

e Viele Dienstleistungen aus einer Hand

o Feste Ansprechpartner beim Dienstleister fur Rickfragen, Beschwerden etc.
e Gute Erreichbarkeit

e Transparente Preiskalkulation (nach Zeit, nach Leistung)

e Ausfuhrliches Vorgespréach zur Klarung von Winschen

o Klare Absprachen, aber nicht unbedingt ein Vertrag

¢ Mehr Informationen Uber (seridse) Angebote
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Diese Anforderungen finden u.a. ihren Niederschlag in den von der VZ NRW formulierten
Mindestanforderungen fir HDL und in einer Datenbank.

7.5 Entscheidungsprozess und Barrieren fir die Vergabe von
HDL

Die Nachfrage nach haushaltsbezogenen Dienstleistungen hat zahlreiche kulturelle und
individuelle Barrieren, die mit der Bedeutung der Haushaltsarbeit zur Firsorge und als
Identitatsstifterin zu tun haben (vgl. Geissler 2010, S.130 ff; Kaufmann 1999, S.109ff). Bei
der Ubernahme haushaltsbezogener Dienstleistungen durch externe Anbieter ist zu be-
achten, dass diese identitatsstiftende Rituale und Gewohnheiten alterer, hilfebedurftiger
Menschen tbernehmen, da sie in mehr oder weniger groRem Umfang deren Lebensquali-
tat ausmachen (Deeken 2009, S.109). Dies ist - neben dem Problem, sich einen Hilfebe-
darf einzugestehen — eine zentrale Barriere zur Nachfrage nach HDL bei alteren Men-
schen. Die Hessen Agentur (2008, S.49) hat auf Grundlage der qualitativen Studie ein
einfaches Modell vorgestellt, das hier grundlegend weiter entwickelt wurde und im Fol-
genden erlautert wird. An diesem differenzierten Modell (s. Abbildung 22) lassen sich an-
schaulich die Bedingungen fiur eine Entscheidung zur Inanspruchnahme sowie mégliche
Barrieren aufzeigen.

Angebot

Information Kaufkraft

Hilfe-
bedirftiger
Mensch

Bediirfnis-
befriedigung/
Lebensqualitat

bezahlte
Nachfrage
am Markt

Objektiver Subjektives

Mangel Mangelempfinden

= Bedlirfnis

Kein subjektives
Mangelempfinden

Verfligbarkeit
von Ressourcen

Familie/
Ehrenamt/
Nachbarn

Angehdrige
Soziales
Umfeld

ahrnehmung durch
Angehérige/soziales

Abbildung 22: Ubergang von einem objektiven Mangel zu einer Nachfrage am Markt (eigene Darstel-
lung)
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7.5.1 Vom objektiven zum subjektiven Mangelempfinden

Da (nicht nur) altere Menschen sich oft ungern einen Hilfebedarf eingestehen, ist es ein
grofl3er Schritt, dass ein objektives Mangelempfinden auch wahrgenommen wird, z.B.
dass die Wohnung schmutzig ist, da das Reinigen zu anstrengend geworden ist. Haufig
nehmen es die alteren Menschen selbst gar nicht mehr wahr (z.B. wegen Nachlassender
Sehleistung, Riechleistung oder Erkrankungen des Knochenapparates), sondern Angeho-
rige oder Nachbarn versuchen zu sensibilisieren, damit ein Unterstiitzungswunsch formu-
liert wird. Gelingt keine subjektive Sensibilisierung des alteren Menschen, dann kann ent-
weder die defizitare Situation weiterbestehen oder Angehdrige kbnnen agieren - an den
alteren Menschen vorbei - und einen Bedarf und entsprechende Nachfrage formulieren:
.Meine Mutter braucht eine Haushaltshilfe®. In diesem Fall kann es passieren, dass die al-
teren Menschen diese Haushaltshilfe nicht akzeptieren, nicht in ihr Haus bzw. Wohnung
lassen, nicht bereit sind, diese zu finanzieren oder die Dienstleitung als ungentigend kriti-
sieren (Hessen Agentur 2008, S.41).

7.5.2 Vom Bedurfnis zum Bedarf

Wenn ein subjektives Mangelempfinden bei den alteren Menschen vorhanden ist bzw. er-
reicht wurde und damit ein Bedurfnis nach Hilfe bzw. Unterstiitzung, dann geht es im
nachsten Schritt darum, einen Bedarf zu formulieren. Der Unterschied zwischen Beddrfnis
und Bedarf liegt in der Zielgerichtetheit des Wunsches in Form einer konkreten Dienstleis-
tung. Dazu erfolgt ein Abgleich der eigenen Wiinsche mit den prinzipiell durch den Markt
angebotenen Giitern und Dienstleistungen. Voraussetzungen des Ubergangs vom Be-
darfnis zum Bedarf sind einerseits, dass es eine entsprechende HDL tberhaupt am Markt
gibt und andererseits, dass der altere Mensch oder ihre Angehérigen von diesen Dienst-
leistungen wissen, also Informationen dazu haben (Hessen Agentur 2008, S.42).

In der ,Hessenstudie* wurden anhand von qualitativen Interviews mit alteren Menschen
folgende Aspekte herausgearbeitet (Hessen Agentur 2008, S.42-45):

e Grundsatzliche Bedingungen fur einen guten Ubergang vom Bediirfnis zum Bedarf
sind ein Angebot fir HDL und eine Transparenz, d.h. Informationen daruber, die
fur die alteren Menschen und deren Angehdrige zugénglich sind.

e 1-Personen-Haushalte ohne Angehdrige der nachsten Generation nehmen auf-
grund der haufig vorhandenen dringenden Notwendigkeit der Unterstiitzung gera-
de im Bereich der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten oftmals das erstbeste Angebot
in Anspruch. Entsprechend haufig kommt es zu Unzufriedenheit mit den erbrach-
ten Leistungen, da die Vorstellungen beider Seiten Uber das konkrete Leistungs-
biindel nicht Gbereinstimmen (Hessen Agentur 2008, S.43).

e Bei Zwei-Personen-Haushalten, bei denen die pflegenden Angehérigen, meistens
die Ehepartnerin / der Ehepartner einen allgemeinen Uberlastungszustand hatten,
bestand die Schwierigkeit, dem Bedurfnis nach Entlastung eine bestimmte Dienst-
leistung zuzuordnen (Hessen Agentur 2008, S.43).
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e Die Angehorigen spielen bei dem Ubergang von Bediirfnis zum Bedarf eine wich-
tige Rolle, da sie oft den Haushalten mit Hilfebedarf konkrete Vorschlage fiir ex-
terne Unterstitzung unterbreiten. Aul3erdem ist ihre Hemmschwelle niedriger, ge-
genuber Dritten einen Hilfebedarf zu auf3ern, der nicht sie selbst sondern den
Haushalt der alteren Person betrifft.

e Altere Menschen ohne ein nahes familiares oder soziales Umfeld haben haufig
grol3e Schwierigkeiten, sich ein Bild tiber die vorhandenen Méglichkeiten an Un-
terstiitzungsleistungen zu machen, weil ihnen sowohl entsprechende Informatio-
nen als auch Kenntnisse tber entsprechende Anlaufstellen fehlen. Besonders
problematisch ist dies bei vor einiger Zeit Zugezogenen, die kein nahes soziales
Umfeld aufgebaut haben.

e Der Bedarf nach haushaltsbezogenen Dienstleistungen wird auch starker formu-
liert, wenn eine Einstufung in eine Pflegestufe erfolgt ist.

Deeken (2009, S.83) verweist darauf, dass der Entscheidungsprozess fir einen bestimm-
ten Anbieter haushaltsbezogener Dienstleistungen stark von vorherrschenden Meinungs-
fuhrern des Familien- oder Nachbarschaftskreises gepragt ist und deren Erfahrungen mit
Dienstleistungen (personliche Empfehlung). AuRerdem spielt auch die eigene Konfession
eine Rolle.

7.5.3 Vom Bedarf zur Nachfrage

Ist der Ubergang vom Bediirfnis zum Bedarf gelungen, d.h. es liegen entsprechende In-
formationen vor, mit welchen Dienstleistungen das Bedirfnis nach Unterstiitzung befrie-
digt werden kann, dann missen von Seiten der &lteren Menschen oder deren Angehori-
gen sowohl die Kaufkraft als auch der Kaufwille vorhanden sein.

Bei der Kaufkraft bei haushaltsbezogenen Dienstleistungen ist zu beachten, dass es sich
hier in der Regel um regelmafige und dauerhafte Nachfrage handelt. Einmal in Anspruch
genommen, werden diese Unterstitzungsdienstleistungen mit der Zeit in fast allen Fallen
ausgeweitet. So fallen selbst bei niedrigen Stundensatzen schnell hohe Gesamtkosten
pro Monat an, tber die die Betroffenen oft nicht verfiigen (Hessen Agentur 2008, S.45).

Es gibt Haushalte, die bereit wéaren, den am Markt verlangten Preis fur haushaltsbezoge-
ne Dienstleistungen zu zahlen, die es sich aber nicht leisten kbnnen. Umgekehrt gibt es
auch die Haushalte, die es sich leisten konnten, aber nicht Bereitschaft haben, die Markt-
preise zu zahlen (s. Kap 7.2.1 Zahlungsbereitschaft). Die Barrieren zur Vergabe haus-
haltsbezogener Dienstleistungen bei Hilfebedarf werden niedriger sein, wenn die Haushal-
te auch schon friher externe Dienstleistungen in Anspruch genommen haben bzw. bereits
Dienstleistungen in Anspruch nehmen. Hier spielt auch das Milieu eine zentrale Rolle (s.
Kap. 7.2.4 Differenzierung nach sozio-kulturellen Gruppen).
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Eine weitere Barriere fir die Inanspruchnahme externer Dienstleister ist die ausgepragte
Praferenz Alterer, von Angehorigen versorgt zu werden. Manche Privathaushalte verzich-
ten auch auf externe Unterstitzung, weil sie keine Schwarzarbeit in Anspruch nehmen
wollen und es keine legalen professionellen Angebote gibt oder sie sie nicht kennen
(Weinkopf 2005, S.9f).

Auch wenn der Preis von haushaltsbezogenen Dienstleistungen ein wichtiges Entschei-
dungskriterium ist, sind Vertrauenswurdigkeit und Zuverlassigkeit als Auswahlkriterium
wichtiger. Vor allem Personen, die bereits eine Haushaltshilfe beschéaftigen, ist der Preis
noch unwichtiger (Prognos 2012, S.32):

B Bevilkerung insgesamt M Personen, die zurzeitbezahlte Hilfe in Anspruch nehmen B Potenzielle Nutzer*

Vertrauenswiirdigkeit, dassmanihrz.B. chne
Bedenken den Wohnungsschlissel geben kann

Zuverldssigkeit, dass man sich darauf verlassen
kann,dass die Putzfrau regelmafligund plinktlich
kommt

Guanstiger Preis

Dass sie sorgfaltig arbeitet

Dass sie mirvon Freunden oder Bekannten
empfohlen wurde

Dass fiir Ersatz gesorgt ist, wenn die Putzfrau
ausfillt z.B. wenn sie krank ist

0% 10%  20% 0%  40% 50%  60%

*Potenzielle Nutzer: Personen, die bezahlte Hilfe im Haushaltschon einmal genutzthaben und Personen,
fr die Nutzung in Frage kame

Quelle: IfD Allensbach (2010).

Abbildung 23: Wichtigste Auswahlkriterien fiir eine Putzhilfe (Prognos 2012, S.32)

7.5.4 Von der bezahlten Nachfrage zur Bedurfnisbefriedigung und Le-
bensqualitat

Ist der Schritt getan von dem Bedarf zur konkreten Nachfrage und ein geeigneter Anbieter
gefunden, sind die Nutzerinnen von haushaltsbezogenen Dienstleistungen in der Regel
Uberwiegend (45 %) oder sehr zufrieden (47 %). Nur wenige (4 %) sind weniger oder gar
nicht zufrieden (Prognos 2012, S.33). Die hohe Zufriedenheit mit der eigenen Haushalts-
hilfe zeigt sich darin, dass es kaum Schwierigkeiten mit der Beschéaftigung von Haushalts-
hilfen gibt. Am ehesten ist eine Schwierigkeit die Suche nach Ersatz, wenn die Haushalts-
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hilfe z.B. wegen Krankheit ausfallt. Nur 15 % haben sich schon mal dartiber geargert,
dass die Haushaltshilfe nicht sorgfaltig gearbeitet hat, tber Unpunktlichkeit und Neugier
haben sich noch weniger geérgert (s. Abbildung 24) (Prognos 2012, S.33).

Won den Personen, die derzeit eine bezahlte Hilfe im Haushaltin Anspruch nehmen, nennen
alsbesonders problematisch oderargerlich. ..

Esist schwierig, einen Ersatz zu finden, wenn sie
krankist oder aus anderen Grinden nichtkann

Die Haushaltshilfe erledigtihre Aufgabe nicht
richtig, sieist z.B. nichtsorgfaltig oder
gewissenhaft

Die Haushaltshilfe kommt&fter unpinktlich oder
garnicht

Die Haushaltshilfe istsehrneugierig. Man kann
keine Briefe und Rechnungen offen herumliegen
lassen

Sie weilk nicht, wie die Arbeitgeht, z. B. wie man
bigeltoderrichtig Fenster putzt

Man kann ihr nichtvertrauen, es fehlen z.B.
manchmal Dinge

Nichts davon 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Quelle: IfD-Allensbach (2010).

Abbildung 24: Zufriedenheit mit der Haushaltshilfe (Prognos 2012, S.33)

8 Anbieterstrukturen

8.1 Vorbemerkungen

Das Themenfeld "Anbieter” taucht in vielen Publikationen auf. Es gibt zwei aktuelle Verof-
fentlichungen (Primérerhebungen), die hier einen Schwerpunkt haben:

e BMFSFJ (Hg.) 2012: Anbieter Haushaltsnaher Dienstleistungen in Deutschland
— Angebotsbedingungen, Strukturen, Perspektiven, Berlin

e Prognos (Hg.) 2012: Dynamisierung des Marktes haushaltsnaher Dienstleis-
tungen, Berlin

In beiden Untersuchungen wird der Aspekt ,Altere hilfebediirftige Menschen* nicht geson-
dert und differenziert betrachtet. Es kann diesen beiden Studien nicht explizit enthommen
werden, ob sie in ihre Untersuchung zu Anbietern von HDL auch ambulante Dienste und
weitere soziale Dienste u.a. Nachbarschaftshilfe, Haus- und Familienpflegedienste (z.B.
Baden Wirttemberg) und Mehrgenerationenh&user mit einbezogen haben. Diese kénnen
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auch HDL anbieten. Die Prognos-Studie (2012, S.30-31) macht einen kurzen Exkurs zu
HDL nach SGB V und SGB XI und verweist u.a. darauf, dass Anbieter von HDL ggf. im
Wettbewerb mit ambulanten Pflegediensten stehen.

Die nachfolgende Darstellung bezieht sich also vorwiegend auf HDL im Allgemeinen.

Ubereinstimmend wird in der Literatur insgesamt davon ausgegangen, dass die Anbieter
im legalen Markt in der Minderheit sind. Der Uberwiegende Teil des Angebotes ist im ille-
galen Mark verortet (Schwarzarbeit: Anteil ca. 2/3).

Das Thema Inhouselésungen von Wohnungsbaugesellschaften, d.h. das Anbieten von
HDL durch Vermieter, wird in der Literatur eher nur am Rande gestreift. Es findet oft kei-
ne Verknlipfung zwischen den Themen HDL und Wohnen statt. Verbindungen zwischen
HDL und Pflegeleistungen werden - wenn die Zielgruppe altere Menschen im Blick ist -
zumeist hergestellt, dann nicht selten als komplementare Leistungen zur ambulanten
Pflege.

Die Thematik Ehrenamt und HDL wird in den Publikationen kaum explizit beleuchtet. Im-
plizit findet eine Thematisierung statt, aber eher in Bezug auf die Pflege (die ja auch All-
tagshilfen und hauswirtschaftliche Leistungen umfassen kann).

8.2 Organisation und Angebot

8.2.1 GréRenordnungen von HDL-Anbietern

Mit Blick auf den Markt wird Gibereinstimmend in der Literatur davon ausgegangen, dass
sich der grof3te Teil des Angebots im informellen Markt befindet. Die GréRenordnungen
werden nachfolgend aufgezeigt (s. Abbildung 25). Wahrend die Zahlen der Minijob-
Zentrale einer amtlichen Statistik entstammen und damit als gesichert gelten kénnen, sind
die weiteren Angaben mit zunehmender Unsicherheit behaftet; bspw. weist die Klassifizie-
rung der Wirtschaftszweige des Statistischen Bundesamtes (WZ) keine HDL aus.

Die Grundgesamtheit sowie die Verteilung der Unternehmen, die HDL anbieten, sind un-
bekannt (BMFSFJ 2012, S.25). Angaben zur Zahl der haushaltsnahen Dienstleistungsun-
ternehmen schwanken. Hier drei Beispiele:

e Prognos 2012, S.5: ca. 2.500 Unternehmen
e BMFSFJ 2012, S.12: ca. 4.150 (3480 + 675) Unternehmen™*

e Die IHK Bezirk Nord Westfalen nennt auf der Homepage ,,nur” fir ihren Bezirksbe-
reich fur 2009 die Zahl von ca. 3500 Unternehmen im Feld HDL

1 Solo-Selbstandige werden nicht berticksichtigt. Es werden nur Betriebe mit mindestens zwei Mitarbeitern/-
innen einbezogen (BMFSFJ 2012, S.12). In der Verdéffentlichung werden Mehrgenerationenhauser nicht an-
gesprochen als Anbieter von HDL. Es ist anzunehmen, dass dies nicht im Blickfeld der Untersuchung steht.
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Abbildung 25: Anbieterstruktur fir Haushaltsnahe Dienstleistungen (Prognos 2012, S.4)

Folgende Charakteristika von HDL-Unternehmen werden beschrieben (BMFSFJ 2012,

S.34f,38):

o Die Uberwiegende Zahl der Unternehmen, die HDL anbieten, sind Einzelunter-
nehmen (Grunder/-in = persdnlich haftende Inhaber/-in).

e Gemessen am Umsatz handelt es sich bei Anbietern HDL vielfach um kleine Un-
ternehmen: Ein Drittel der Unternehmen hatten in 2011 bspw. einen Umsatz von
weniger als 50.000 Euro. Besonders fir kleine Unternehmen sind HDL meist das

Kerngeschéft.

e 60 % der Unternehmen haben maximal zehn Mitarbeiter/-innen (Inhaber/-in mitge-

rechnet)™.

e Es lassen sich zwei Gruppen von Unternehmen unterscheiden, die im Feld HDL

aktiv sind:

0 Unternehmen mit einem Schwerpunkt Wohnungsreinigung u.a. (z.B. Gebaude-
reiniger, Haushaltsservice)
0 Unternehmen mit eher handwerklichem Scherpunkt (z.B. Hausmeisterdienste,
Garten- und Landschaftsbau)

2 pieser Sachverhalt kann insbesondere beim Thema Qualifizierung bedeutsam sein - Experten fiir Perso-
nalentwicklung sind dort eher nicht anzutreffen. Es wird Aufgabe der Inhaber/-in sein, sich um die Thematik zu
kiimmern. Eine systematische grundsténdige Qualifizierung, die tber ein Training on the job bzw. eine Ar-
beitsunterweisung hinausgeht, kann wahrscheinlich alleine nicht geleistet werden. Die Kooperation mit Bil-
dungseinrichtungen bzw. die Unterstiitzung durch Externe (z.B. Agentur fir Arbeit) ist naheliegend.
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8.2.2 Leistungen im Feld HDL

Erwartungsgemal ist die Wohnungsreinigung diejenige Dienstleistung, die am haufigsten
angeboten wird. Die Wohnungsreinigung ist demnach das Kerngeschéft vieler Unterneh-
men, die HDL anbieten. Unternehmen aus dem Bereich Haushaltsservice bieten zumeist
eine Palette flankierender Dienstleistungen an (BMFSFJ 2012, S.38) (s. Abbildung 26).
Diese Daten beziehen sich auf HDL im Allgemeinen, die Zielgruppe alterer Menschen ist
hier nicht gesondert betrachtet (s. hierzu Abbildung 6 und Kap.7.3).

Wohnungsreinigung
Gartenarbert und -pflege
Textilreinigung und -pflege
Zubereitung von Mahlzeiten
Hol- und Bringdienste
Hausmeisterdienste

Versorgung und Betreuung
van Kindern

Versorgung und Betrewung
von kranken w. pflegebe-
diirftigen Personen

Varmittlung won Haushalts-
kraften u. anderen

Dienstleistungen

Andera handwerkliche
Titigkeiten (Renovierungs-,
Malerarbeiten etc.)

Sonstige Dienstleistungen
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Abbildung 26: Angebote an HDL (BMFSFJ 2012, S.36) 13

Die Prognos-Studie (2012, S.28) gliedert die HDLs in finf Bereiche:

e Putzen und Bigeln

e Weitergehende Unterstutzung im Haushalt wie Wasche waschen, Einkaufen und
Kochen

e Hilfe rund ums Haus bzw. Wohnung

¢ Kinderbetreuung

13 Sonstige Dienstleistungen: Treppenhausreinigung, pflegenahe Dienstleistungen (Seniorenhilfe, Demenzbe-
gleitung, Arztbesuche), Wohnungsauflosung/Entriimpelung/Umzugshilfe, Tierbetreuung, Ausrichtungen von
Festlichkeiten (S.36)
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e Sonstige Dienstleistungen wie Pflege, Betreuung &lterer oder kranker Familienan-
gehoriger

Die Deutsche Gesellschaft fir Hauswirtschaft (dgh) systematisiert folgende Dienstleis-
tungspakete (2013, S.10):

e aus dem Umfeld Verpflegung

e aus dem Umfeld Wéaschepflege

¢ aus dem Umfeld Reinigungsarbeiten

e aus dem Umfeld Garten- und Blumenpflege
e aus dem Umfeld Betreuung.

Der Vorteil dieser Angebots-Systematisierung liegt u.a. darin, dass Beschéftigte je nach
Aufgabengebiet zielgerichtet qualifiziert bzw. unterwiesen werden kénnen und dass den
Haushalten je nach Bedarf ein Einzelpaket oder auch mehrere angeboten werden kon-

nen.

8.2.3 Beschaftigte im Feld HDL: Frauenarbeitsplatze

Weibliche Arbeitskrafte dominieren den Bereich HDL, insbesondere dann, wenn es sich
um Unternehmen mit Schwerpunkt ,Nicht-Handwerkerleistungen* handelt, d.h. das Unter-
nehmen sich auf Haushaltsservice (Reinigungsdienstleistungen u.a.) fokussiert. Das be-
statigt sich in vielen Publikationen. Dies ist nicht verwunderlich: Haushaltsarbeit ist in un-
serer Gesellschaft eine Frauendomane und es kann davon ausgegangen werden, dass
viele Frauen mittleren Alters, die einen eigenen Haushalt fihren, Uber Erfahrung verfigen.
Sie kodnnen also auf geschlechtsspezifische ,Alternativ-Rollen® zurtickgreifen und kdnnen
fachliche und soziale Kompetenzen mitbringen, die nicht jede/r automatisch hat (z.B. jun-
ge Manner).

Auch die Haushalte als Nachfrager wiinschen sich ,von Frauen mittleren Alters* im Haus-
halt unterstitzt zu werden (BMFSJF 2012, S.39).

Allerdings ist bei der Ubertragung von Erfahrungen aus eigener Hausarbeit auf fremde
Haushalte zu bedenken:

a. Das Anspruchsniveau, die Routinen, Standards und Arbeitsweisen im eigenen
Haushalt konnen sich deutlich von denen im Haushalt unterscheiden, der die Ta-
tigkeiten vergibt.

b. Kenntnisse und Fertigkeiten (z.B. von der Mutter intuitiv vermittelt), missen nicht
zwingend professionellen Standards (z.B. gesunde Ernahrung, Hygiene) gentgen.

c. Nicht selten arbeiten im Feld HDL Frauen mit Migrationshintergrund, die in ihrem
sozio-kulturellen Hintergrund eine andere hauswirtschaftliche Sozialisation erfah-
ren haben (z.B. Hygiene, Essgewohnheiten), als es in den fremden Haushalten
ublich ist, in denen sie als Haushaltshilfe arbeiten.
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d. Die Arbeit in einem fremden Haushalt erfordert u.a. kundenorientiertes Verhalten
und eine Kommunikation mit dem Kunden (z.B. altere Menschen oder Angehori-
ge). Diese Erfahrung sammelt man nicht im eigenen Haushalt.

Daher ist nicht ,automatisch” davon auszugehen, dass alle Frauen mittleren Alters Gber
die geforderte Eignung fur HDL verfiigen. Das Thema Qualifizierung fur eine ,Arbeit in ei-
nem fremden Haushalt" ist also - trotz geschlechtsspezifischer Rollen-Erfahrung - not-
wendig.

Fur Unternehmen gestaltet sich die Personalrekrutierung schwierig, da die Anforderun-
gen an die Beschaftigten hoch sind. Bewerber/-innen seien haufig fur die Tatigkeit in der
Branche nicht geeignet; folgende Griinde werden genannt: mangelnde Vertrauenswurdig-
keit, mangelnde Dienstleistungserfahrung (insbes. Umgang mit Kunden/-innen), fehlende
Erfahrung mit selbstandigen oder unbeaufsichtigten Arbeiten, mangelnde Deutschkennt-
nisse, fehlender PKW (insbes. in landlichen Raumen), Alter & Geschlecht (BMFSFJ 2012,
S.56f). Umgekehrt kdnnen diese Ablehnungsgriinde auch als Anforderungen an die Be-
werber/-innen angesehen werden.

Es ist also davon auszugehen, dass der legale und auch illegale Markt ein weiblicher Ar-
beitsmarkt ist.

Als Beschaftigungsformen liegen vor (BMFSFJ 2012, S.39f,46,17):

- illegal: Haushalt beschaftigt eine Haushaltshilfe mit/ohne Migrationshintergrund —
stundenweise oder 24 Std.

- legal:
0 (geringfligig Beschaftigte
o0 sozialversicherungspflichtige Beschaftigte in Vollzeit
0 sozialversicherungspflichtige Beschéftigte in Teilzeit

Vorwiegend arbeiten legal geringfugig oder Teilzeitbeschéftigte. Das Hauptproblem der
Anbieter ist die Rekrutierung von Beschéftigten, die bereit sind, sozialversicherungspflich-
tig zu arbeiten. Mit zunehmendem Qualifikationslevel steigt die Wahrscheinlichkeit dafir,
sozialversicherungspflichtig beschéftigt zu sein.

Das Arbeitsfeld ist gepréagt von einem hohen Anteil gering qualifizierter Mitarbeitender,
viele haben keinen Berufsabschluss. Eine spezielle Qualifikation flr das Teilsegment
Haushaltsservice liegt zumeist nicht vor. Die Entlohnung ist niedrig (ca. 8,50 — 10,50 € /
Stunde). HDL gehdren insgesamt zu einem wenig attraktiven Berufsfeld mit haufigen pre-
kéren Beschaftigungsverhaltnissen. Demzufolge ist auch das Image dieses Bereiches
wenig attraktiv und korrespondiert im Grunde mit dem niedrigen Image der Haushaltsar-
beit in unserer Gesellschaft insgesamt.
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8.2.4 Erfolgsfaktoren fur Anbieter

Legale Anbieter von HDL konkurrieren nach wie vor intensiv mit der illegalen Erbringung
dieser Dienstleistungen. Die Preissensibilitét der Nachfrager ist hoch. Es gibt bei den An-
bietern Unterschiede bei der Bemuhung um Qualitatssicherung. Diese fuhren aber offen-
sichtlich derzeit nur zu geringfugigen Preisunterschieden. Bei HDL handelt es sich bisher
offensichtlich um ein margenschwaches Geschaft (BMFSFJ 2012, S.73).

Andererseits werden durchaus Chancen flr professionelle Anbieter gesehen. Als Erfolgs-
faktoren werden dabei Beschéftigte, Vernetzung, Qualitat und Kommunikation benannt.
Die nachfolgende Abbildung komprimiert diesen Ansatz (s. Abbildung 27).

 Synergien durch die
Zusammenarbeit mit anderen
Anbietern durchdie

Beteiligungan regionalen
Strukturen, Genossenschafts-
oderFranchisemodellen werden
erschlossen.

Zuverlassige und empathische
Beschaftigte kénnen in
ausreichendem Umfang firdas
Unternehmen gewonnen werden.

Das Untemehmenist attraktiv
furpotenzielle Beschaftigte

nare ] ! Qualitatsfihrerschaftwird erreichtdurch:
Kommunikationsmedien wird der Kunde - Qualifikation und Schulung der Beschftigten
aufdie Qualitatsdienstleistung - kostenloses, unverb. Erstgesprach.
aufmerksam: - Kostenvoranschlag; Vertrag, Rechnung
- Homepage, Untemehmensbroschiire, - schriftl. Informationsmaterial; Preiskalkulation

Info-Matenal, Telefonbuch, Datenbanken -Vemetzung zu érilichen Netzwerken

- Feste persénliche Ansprechpariner _ Zuverkissigke o
20 tiblichen Geschaftsvaiten Zuverlassigkeit u”f{ﬁﬁgg:;ﬁgﬂgﬁ

Mit transparenten und wirksamen

Abbildung 27: Erfolgsfaktoren spezialisierter Dienstleistungsunternehmen auf dem Markt von HDL
(Prognos 2012, S.107)

8.2.5 Organisatorische Beziehungen zwischen Anbietern und Nachfragern

Im Feld Dienstleistungen fur alte Menschen steht der Hilfecharakter bei HDL im Vorder-
grund. Wenn wahrgenommen wird, dass die anfallenden Tatigkeiten im Haushalt nicht
mehr ausgefihrt werden kénnen, organisiert man - privat informell - Unterstiitzung, haufig
lange vor einer Einstufung nach SGB XI. Diese privat organisierten Lésungen schliel3en
ggf. auch die illegale Beschaftigung von Haushaltshilfen aus dem Ausland (,Pendel-
Migrantinnen® / ,Live-ins*) ein (Friedrich-Ebert-Stiftung 2012, S.48f).

Die Gestaltung der Beziehung zwischen den Anbietern und den Nachfragern im Feld HDL
kann prinzipiell in zwei unterschiedlichen Varianten erfolgen:
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Grundsatzlich kann der Haushalt die Hauswirtschaftliche Dienstleister/-in (Haushaltshilfe,
Zugehfrau, Perle, Reinigungskraft) selbst beschéftigen als Arbeitnehmerin (legal oder ille-
gal). Dann gibt es parallel sowohl eine Arbeitsvertrags-Beziehung als auch eine Service-

Beziehung. Wird ein Dienstleistungsunternehmen beauftragt, entsteht aus einer bilatera-

len Beziehung eine Dreieck-Beziehung (s. Abbildung 28).

‘ Auftraggeber-Haushalt }1—»{ Dienstleistungsunternehmen

\/

| Hauswirtschaftliche Dienstleister/-in |

Hauswirtschaftliche Dienstleister/-in ‘ «——» | Auftraggeber-Haushalt

Abbildung 28: Akteure/-innen im Feld HDL (dhg 2013, S.9, Farvaque 2013, S.16)

Bei alteren hilfebedurftigen Personen kann die Konstellation ggf. komplexer sein: Denn
bei ihnen sind die unmittelbaren Angehérigen oft die eigentlichen Ansprechpartner, wenn
es um die Veranlassung von ergdnzenden Dienstleistungen oder die Inanspruchnahme
von Entlastungsangeboten geht (Hessen Agentur 2008, S.75).

Wer weiter weg wohnt, organisiert und finanziert z.B. Hilfen Glber Nachbarn oder Bekannte
am Wohnort. Wenn Angehdérige vor Ort sind, erledigen sie manches selbst (z.B. Haus-
putz, Wechsel der Bettwasche), Kinder oder Enkelkinder nehmen die alt gewordenen An-
gehorigen zum Einkauf mit und/oder Haushaltshilfen - legal oder illegal - werden organi-
siert (s. Abbildung 29) (Gopfert-Divivier/Schulz 2009, S.8).

Werden die Angehérigen im Feld als Entscheidungstrager'* aktiv, entsteht ggf. aus einer
bilateralen Beziehung eine Dreiecksbeziehung und aus der Dreiecksbeziehung eine Vier-
ecksbeziehung: z.B. Auftraggeber-Haushalt (Angehdrige) — Nutzer-Haushalte (Hilfebe-
durftige) — Hauswirtschaftliche Dienstleister/-in — Dienstleistungsunternehmen.

Nach derzeitigem Verstandnis sind im Feld alter hilfe- und pflegebedurftiger Menschen
HDL / Alltagshilfen Komplementarangebote zur hauslichen Pflege. In Haushalten, in de-
nen HDL lange vor Inanspruchnahme von im engeren Sinne pflegerischen Hilfen zugang-
lich sind, wird womoglich die Pflege als Komplementarleistung angesehen. Beide Hilfear-
ten kdnnen zusammen ein tragfahiges Arrangement sein, das eine umfassende Versor-
gung - Hauswirtschaft, Pflege, Soziales, Kultur - ermdglicht (Gopfert-Divivier/Schulz
2009, S.11).

s, Kap. 7.4 Altere Menschen als Auftraggeber fiir HDL
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Abbildung 29: Akteure im Feld bei alten Menschen mit Hilfe-, Unterstitzungs- und Pflegebedarf (Ver-
sorgungsarrangement) (eigene Darstellung)

8.3 Inhouselésungen von Wohnungsgesellschaften

Das Thema HDL und Wohnen bzw. Angebote durch die Wohnungswirtschaft wird in der
Literatur, die sich im Schwerpunkt mit HDL beschéftigt, wenig angesprochen. Dies kann

u.a. daran liegen, dass ein groRRer Teil der HDL-Veréffentlichungen sich nicht explizit mit
dem Thema ,Altere Menschen“ beschatftigt.

Nachfolgende Beispiele sind in der Literatur benannt:

Angermann (Hg.) (2011, S.145-152) ,Eldercare Services in Europa“ zeigt ein Projekt
aus der Region Munster auf, bei der es um die Vernetzung von handwerklichen und
personenbezogenen Dienstleistungen geht, insbesondere um die barrierefreie Umge-
staltung von Wohnraum (Wohnen im Wandel & ServiceWelten).

BMFSFJ (Hg.) (12/2009, S.37f) ,Leben und Wohnen fir alle Lebensalter”. Es wird auf
die Moglichkeit des Betreuten Wohnens in der Privaten Hauslichkeit hingewiesen.

Gopfert-Divivier/Schulz (2009, S.12,57-62) ,Alltagshilfen erfolgreich aufbauen* nennen
als Praxisbericht aus Muhlheim ,Exklusive Haushaltsengel fiir die Wohnungswirt-
schaft": Kooperation zwischen dem katholischen Tréager Engelbertus und dem kom-
munalen Wohnungswirtschaftsunternehmen SWB (Service- und Wohnungsvermie-
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tungs- und -baugesellschaft). Hier geht es um das Thema ambulant betreutes Woh-
nen.

e KDA Wohnatlas (2014, S.106-131) betrachtet ausdrucklich auch die altersgerechte
Infrastrukturentwicklung, bei der die Sicherung wohnbegleitender Dienstleistungen
(Hauswirtschaft, Betreuung) ausdrticklich einbezogen ist.

Ob ein Engagement der Wohnungswirtschaft grundsétzlich zweckmaéRig ist, l&sst sich
nach dem derzeitigen Kenntnisstand nicht abschlieRend beurteilen. Dass die Wohnungs-
wirtschaft das Thema Barrierefreiheit (Design for All) ernst nehmen und voranbringen
muss, wird betont, damit das Anliegen erreicht werden kann, dass Senioren mdglichst
lange zu Hause leben konnen. Barrierefrei bzw. -arm ist eine zentrale Voraussetzung.

Das Hessen Agentur (2008, S.75f) empfiehlt — wo notwendig — eine Kooperation zwischen
Leistungserbringern von HDL und der Wohnungswirtschaft bei der Thematik Information
und Beratung). Weinkopf (2005, S.37) spricht auch das Thema Kooperation zwischen der
Wohnungswirtschaft und Serviceanbietern an. Es erscheint naheliegend, dass die Woh-
nungswirtschaft, wenn sie in das Feld der Unterstitzungsleistungen fur altere Menschen
einsteigen will, dies in Kooperation mit Partnern tut, die in diesem Feld schon professio-
nell aktiv sind (z.B. Reinigungsdienstleister, Haushaltsservice, Ambulanter Dienst, Soziale
Dienste z.B. Nachbarschaftshilfe).

Betreutes Wohnen zuhause kann ein sinnvoller Weg sein, damit &ltere Menschen mog-

lichst lange in der Privaten Hauslichkeit leben kénnen und dabei gleichzeitig so versorgt

werden (Hauswirtschaft, Betreuung, Pflege, Medizin), dass die gewlinschte Lebensquali-
tat - u.a. Selbstbestimmung und Teilhabe - erreicht wird (Stmas (Hg.) 2006).

8.4 Ehrenamt und Freiwilliges Engagement im Feld HDL

Bevor die Thematik erlautert wird, ist zu klaren, was unter Ehrenamt®® verstanden werden
kann. Die Verwendung dieser Bezeichnung in der Literatur ist uneinheitlich.

Der Begriff Ehrenamt bezeichnet insbesondere formelles, an Funktionen geknupftes En-
gagement, das im Rahmen von Organisationen, eines Vereins oder einer anderen Institu-
tion erfolgt. Freiwilliges bzw. burgerschaftliches Engagement ist dagegen umfassender,
da es auch informelle Tatigkeiten einschliel3t. Charakteristisch fur birgerschaftliches En-
gagement ist: Freiwilligkeit, nicht auf materiellen Gewinn ausgerichtet, gemeinwohlorien-
tiert, 6ffentlich bzw. findet im 6ffentlichen Raum statt und wird in der Regel gemeinschaft-
lich bzw. kooperativ ausgetbt. Dabei ist eine ehrenamtliche Tatigkeit nicht immer vollig
unentgeltlich (z.B. Aufwandsentschadigung, Ubungsleiterpauschale), wahrend burger-

5 weitere Begrifflichkeiten, die man in diesem Kontext findet: freiwilliges Engagement, biirgerschaftliches En-
gagement, Freiwilligenarbeit.
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schaftliches Engagement durch Unentgeltlichkeit gekennzeichnet ist (ZQP 2013,
S.23,101). Nachfolgend wird der Einfachheit halber ein weit gefasster Ehrenamtsbegriff
verwendet, der alle Formen mit einschlief3t.

Ob sich Personen freiwillig oder ehrenamtlich im Gesundheitswesen und in der Pflege
engagieren, hangt entscheidend von folgenden Faktoren ab: Ressourcen in der gegen-
wartigen Lebenssituation, héheres Einkommen, gute Gesundheit. Dartiber hinaus enga-
gieren sich Frauen™® deutlich seltener als Manner. Das Engagement im Gesundheitswe-
sen und in der Pflege stellt einen vergleichsweise kleinen Teilbereich freiwilligen Enga-
gements dar. Ein deutlich gréReres Engagement findet sich in den Feldern:
Sport/Bewegung, Schule/Kindergarten, Kirche/Religion, Freizeit/Geselligkeit, Feuer-
wehr/Rettung. Die in der Pflege Engagierten sind in der Regel deutlich alter. Also: Beson-
ders Altere engagieren sich fiir Altere (ZQP 2013, S.24f).

Als zivilgesellschaftliche Organisationen (im Pflegebereich), in denen sich Menschen en-
gagieren kdnnen, lassen sich Folgende nennen: Organisierte Nachbarschaftshilfe (z.B.
Diakonie, Caritas, Rotes Kreuz), Grine Damen und Herren, Bundesarbeitsgemeinschaft
der Senioren-Organisationen (BAGSO), Hospiz und Palliativ-Bereich, Alzheimer Gesell-
schaft und Alzheimer-Angehdrigengruppen, Freundeskreise um Pflegeheime oder Sozia-
le/Ambulante Dienste, Sozialstation, Seniorengenossenschaften, Mehrgenerationenhau-
ser, Freiwilligendienst aller Generationen. Daneben spielen nichtfamiliare Netzwerke zur
Unterstiitzung auch heute schon eine unverzichtbare Rolle (BMFSFJ 2011a, S.22f).

Eine engagementfreundliche Infrastruktur ist eine wesentliche Voraussetzung fir alle, die
sich engagieren wollen. D.h. die Schaffung passender Gelegenheitsstrukturen, die altere
Menschen fur freiwillige Tatigkeiten anspricht, ist bedeutsam: z.B. Stammtischrunden
55plus, Aktionen von Vereinen, Organisationen und Netzwerken (BMFSFJ 2011a, S.30f).
Als eine zentrale Herausforderung wird die Ausgestaltung der Schnittstellen zwischen pro-
fessionellen Dienstleistern und biirgerschaftlich Engagierten angesehen (Friedrich-Ebert-
Stiftung 2012, S.40).

Nach diesem allgemeinen Blick auf das Thema Ehrenamt insgesamt soll nun die Thema-
tik mit Bezug zu HDL weiter beleuchtet werden:

Der Aspekt Ehrenamt und HDL wird in den Untersuchungen und Veroéffentlichungen zu
HDL kaum explizit betrachtet. Dies kann mdéglicherweise auch daran liegen, dass die Ziel-
gruppe Altere Menschen haufiger nicht gesondert betrachtet wird.

Der Einsatz von Ehrenamtlichen im Bereich pflegebedurftiger Menschen liegt vorwiegend
in der Alltagsbegleitung, Freizeitgestaltung und sozialen Integration, ist also aus der Sicht
der Pflege auf das Vor- und Umfeld der eigentlichen PflegemaRhahmen bezogen. Damit

'8 Es kann vermutet werden, dass das geringere Engagement von Frauen damit zusammen hangt, dass
Frauen in ihrem privaten Umfeld z.B. fiir eigene Angehdrige oder als Freunde / Bekannte / Nachbarn aktiv(er)
sind. Sie sind dann Teil eines informellen — familidren oder nichtfamiliaren - Netzwerks.
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koénnen gleichzeitig sowohl professionelle Pflegekrafte als auch Familien unterstitzt wer-
den (ZQP 2013, S.7; BMFSFJ 2011a, S.20f). Mit Blick auf die Differenzierung in ,Cure”
und ,Care" (Hoberg/Klie/Kiinzel 2013, S.7) werden Ehrenamtliche also im Bereich ,Care”
gesehen.

Ausgehend von diesen Sachverhalten kann angenommen werden, dass - auch vor der of-
fiziellen Pflegebedurftigkeit - Ehrenamtliche bei unterstitzungs- und hilfebedurftigen Men-
schen in den Bereichen Alltagsbegleitung und Freizeitgestaltung aktiv sind und diese T&-
tigkeiten als attraktiv empfinden®’. Es scheint zweckm&Rig, in dieser ehrenamtlichen Ar-
beit weniger von HDL als von Alltagsgestaltung, -begleitung bzw. -betreuung zu spre-
chen'®. Es ist wenig wahrscheinlich, dass die am weitesten verbreitete HDL ,Reinigung”
von Ehrenamtlichen in groBem Umfang erbracht wird (Sachbezogene Dienstleistungen™®).
Gerade bei den Personenbezogenen Dienstleistungen kénnen Ehrenamtliche eingesetzt
werden: Es ist naheliegend, dass Ehrenamtliche im Rahmen von Hauswirtschaftlicher Be-
treuung® gemeinsam mit den Hilfebediirftigen kochen, backen, Wasche zusammenlegen
oder Ausbesserungsarbeiten an der Wasche verrichten und sie bei vielen weiteren All-
tagsaktivitaten wie Arztbesuche, Freizeitgestaltung unterstitzen. lhre Aufgabe ist es dann,
den Alltag mit seinen Gewohnheiten, Routinen und Vorlieben zu erhalten und damit we-
sentlich zur Lebensqualitat beizutragen.

Auch fir strukturschwache Gebiete mit einem hohen Anteil an alteren Menschen und ei-
ner schlechten Infrastruktur werden Aktivitatsmaoglichkeiten fir Ehrenamtliche gesehen
z.B. in Form eines mobilen Angebotes mit einem Bus (z.B. Lebensmittelversorgung,
Transportdienste) (ZQP 2013, S.12,93).

Mit Blick auf ehrenamtliche Angebote stellt die Untersuchung in Hessen fest, dass viele
Gespréachspartner wenig bis keine Informationen zu dieser Unterstitzungsmaoglichkeit be-
sitzen (Hessen Agentur 2008, S.43f). Dartber hinaus wird dort darauf hingewiesen, dass
fur einen erfolgreichen Einsatz von Ehrenamtlichen eine entsprechende Schulung wesent-
liche Voraussetzung ist, ebenso deren kontinuierliche Betreuung und Begleitung (Hessen
Agentur 2008, S.57f; ZQP 2013, S.99).

Es kann festgehalten werden: Der Versorgungsmix, um den Alltag so lange wie mdglich in
der vertrauten Umgebung fortzusetzen und die Teilhabe an der Gesellschaft zu erhalten,

7 Als Anspriiche und Erwartungen an das ehrenamtliche Engagement nennen Menschen u.a.: Spal3 haben,
anderen Menschen helfen, etwas fur das Gemeinwohl tun, sympathische Menschen kennenlernen, Erfahrun-
gen und Kenntnisse einbringen (BMFSFJ 2011a, S.17).

% Das Image von Haushaltsarbeit ist nicht selten negativ besetzt, dies gilt auch fur die Branche der HDL
(BMFSFJ 2012, S.58).

19 Vgl. Definition HDL und Tabelle Sachbezogene und Personenbezogene HDL (s.Kap 3.4 Definition haus-
haltsbezogene Dienstleistungen)

%0 Hauswirtschaftliche Betreuung beféahigt Menschen mit Hilfebedarf, die Versorgungsaufgaben des Alltags so
eigenstandig wie mdglich wahrzunehmen (dgh 2012, S.1.3).
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liegt weiterhin in der tragenden S&ule Familie, dem freiwilligen Engagement ggf. im Rah-
men des Leitbildes ,,Caring Community* und bei Dienstleistungsanbietern z.B. HDL, Pfle-
ge (vgl. ZQP 2013, S.6ff,61) (s. Kap. 6.3.3 Caring Community).

9 Verfugbarkeit von HDL

9.1 Vorbemerkung

Mit Blick auf die Literatur wird deutlich, dass das Thema Verfugbarkeit — im Sinne von
Marktangebot - von HDL eher am Rande thematisiert wird; es liegen dazu eigentlich keine
Daten vor. Dies ist nicht verwunderlich, da sich das Gberwiegende Angebot nach Ein-
schatzung der Experten im illegalen Bereich bewegt; zudem erfolgt die Vermittlung von
Arbeitskraften an Private Haushalte vielfach tiber personliche Empfehlungen und bleibt
damit oft in diesem illegalen Arbeitsmarkt verankert.

Die spezifische Thematik "Landlicher Raum und HDL" wird so gut wie gar nicht themati-
siert. Die ,Hessen-Studie” geht von einer grol3eren Angebotsdichte in stadtischen Rau-
men aus, betont allerdings auch, dass in landlichen Raumen der Informationsfluss zu den
Angeboten sehr gut funktioniert (Hessen Agentur 2008, S.45, Freytag-Leyer u.a. 2013) (s.
Kap. 7.2.3 Regionale Unterschiede).

In der Literatur wird an vielen Stellen ausfuhrlich der Aspekt Barrieren fiir legale Angebote
und Nachfrage angesprochen, ebenso die Motive flr Schwarzarbeit aus der Perspektive
von Anbietern und Nachfragern. Die einhellige Meinung ist, dass sowohl die Anbieter als
auch die Nachfrager von der illegalen Situation profitieren.

Es lasst sich somit derzeit keine Aussage treffen, ob eine ausreichende Verfugbarkeit von
HDL am Markt vorliegt und ob die Nachfrage insgesamt gedeckt werden kann.

9.2 Verfugbarkeit von HDL am Markt

Fur die Branche der HDL gilt, dass sie in der Klassifizierung der Wirtschaftszweige (WZ)
bisher nicht identifizierbar ist (Prognos 2012, S.3; BMFSFJ 2012, S.11). Haushaltsnahe
Dienstleistungsunternehmen werden bisher in Ermangelung einer eigensténdigen Position
je nach ihrem wirtschaftlichen Schwerpunkt anderen Positionen in der Wirtschaftsstatistik
zugeordnet (z.B. Hausmeisterdienste, Allgemeine Geb&audereinigung, Garten- und Land-
schaftsbau, Erbringung sonstiger Dienstleistungen, Ambulante Dienste). D.h. das Ausmal
der Unsicherheit hinsichtlich der Zahl der Anbieter ist relativ grol3, zumal die offizielle
Wirtschaftsstatistik nur den legalen Markt erfasst. Laut Prognos ,Ubersteigt die Nachfrage
nach professionellen® haushaltsnahen Dienstleistungen das Angebot. .... Qualifiziertes

! Hierbei geht es um am Markt ,registrierte” Dienstleistungsunternehmen.
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empathisches Personal zu finden, ist aus der Sicht der Unternehmen bereits im Heute ei-
ne Wachstumsbremse" (Prognos 2012, S.20).

Es finden sich bei Internetrecherchen Broschiiren bzw. Listen fir einzelne Kommunen /
Regionen (z.B. Solingen, Remscheid, Kreis Cosfeld, Saarland - AhA), in denen Angebote
fur HDL gesammelt sind. Es finden sich im Internet je nach Stichwortsuche (z.B. Haus-
haltsnahe Dienstleistungen, Haushaltsservice, Haushaltshilfe, Haushaltsdienstleistungen)
unterschiedliche Ergebnisse. Die VZ NRW hat eine Datenbank zu dieser Thematik er-
stellt. Die vom BMFSFJ angedachte bundesweite Datenbank wird nach derzeitigem
Kenntnisstand nicht erstellt.

Mit Blick auf Regionen bleibt festzuhalten, dass lediglich fir ein Bundesland (Hessen) ei-
ne breit angelegte Untersuchung zu Haushaltsnahen Dienstleistungen, auch mit einem
spezifischen Blick auf éltere und pflegebedirftige Personen existiert (Hessen Agentur
2008). Hier steht die Nachfrage allerdings im Fokus, nicht die Verfiigbarkeit. Die Thematik
‘landliche Regionen™ mit ihren Spezifika wird so gut wie gar nicht beleuchtet. Gelegentlich
taucht das Stichwort auf, vertieft wird die Thematik nicht (z.B. Maier-Grawe 2013, S.80;
Feuerbach/Sennlaub 2010, S.116).

In zwei Segmenten der HDL scheint das Zusammenspiel zwischen Angebot und Nachfra-
ge gut zu funktionieren: Niedrigpreissegment auf dem Schwarzmarkt und ,Hochpreisseg-
ment” fir zahlungsbereite bzw. -fahige Kunden. Fir den Bereich dazwischen gibt es Hin-
weise, dass der Bedarf an HDL die tatsachliche Inanspruchnahme legal erbrachter
Dienstleistungen ubersteigt (BMFSFJ 2011a, S.3).

9.3 Barrieren® fir legale Angebote von HDL bzw. legale Nach-
frage

Das Thema legale und illegale HDL wird in den meisten Publikationen angesprochen. Die
Einschatzung von Experten und die Ergebnisse aus Untersuchungen kommen zu einem
relativ einheitlichen Ergebnis: der Giberwiegende Teil der HDL findet im illegalen Sektor
statt. Eine Ausweitung des legalen Sektors wird als wiinschenswert angesehen; die Um-
setzung wird als schwierig eingeschatzt und scheint ohne eine 6ffentliche Férderung
kaum maoglich. Stellvertretend hierfir stehen vier Veroffentlichungen (Prognos 2012,
S.16f,58; BMFSFJ 2011a, S.8,11; BMFSFJ 2012, S.20ff; Weinkopf 2005, S.15f).

2 Daneben gibt es Barrieren, die Leistungen tberhaupt in Anspruch zu nehmen (s. Kap.7.5 Entscheidungs-
prozess und Barrieren fir die Vergabe von HDL).
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Finanzielle _ _
Griinde Unwissenheit

Arbeitskrafte-Markt
bzw. Anbieter-Markt

Mentale
Grinde

Aufenthalts- und
Arbeitsstatus

Abbildung 30: Mdgliche Entscheidungsvariablen fir Nachfrager und Anbieter bei der Verortung der
Arbeitsleistung auf dem legalen bzw. illegalen Markt (eigene Darstellung)

Abbildung 30 zeigt mégliche Entscheidungsvariablen fir Nachfrager und Anbieter:

Finanzielle Grinde: Der Stundenpreis zur Erbringung der HDL betragt bei einem
DL-Unternehmen ca. 20 Euro pro Stunde, bei Mini-Jobbern ca. 10 Euro pro Stun-
de, bei Schwarzarbeit ca. 8,50 je Stunde.

Mentale Barrieren: Schwarzarbeit im Feld HDL ist in der gesellschaftlichen Wahr-
nehmung ein Bagatelldelikt bzw. hat ,Normalitatscharakter*.

Unwissenheit: viele Haushalte und Arbeitskrafte scheinen nicht zu wissen, wie
man eine Haushaltshilfe anmeldet bzw. dass man sie anmelden muss.

Situation im Arbeitskraftemarkt: Fur viele Frauen stellt die Tatigkeit im Bereich
HDL ,nur” ein sog. Zubrot dar. Sie haben kein Interesse an einer legalen Beschéf-
tigung (z.B. Mini-Job, festangestellt in einem DL-Unternehmen); das gleiche gilt fur
Empfanger/-innen von Transferleistungen.

lllegaler Aufenthaltsstatus von Migranten/-innen: Menschen, die keine Aufenthalts-
und Arbeitsgenehmigung in Deutschland haben, nutzen HDL zu ihrer Existenzsi-
cherung. Sie kdnnen keiner regularen Beschaftigung nachgehen.

Die Abbildung 31 zeigt empirische Ergebnisse zur Erklarung fur Schwarzarbeit im Bereich

HDL.
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B Bevdlkerung insgesamt
B Personen, die zurzeit bezahlte Hilfe in Anspruch nehmen und diese ausschlieflich bar bezahlen

Praktische, finanzielle Grinde: Wenn man eine
Haushaltshilfe schwarz beschéftigt, ist das
billiger

B3%

...E= ist weniger komplizier, wenm man sich
nicht um die Anmeldung und den anderen

Papierkram kimmem muss =9%

...Man hat weniger Pflichen, muss z.B. keine
Kindigungsfristen einhalten

Gesallschaftliche Realitdt: Viele Haushaltshilfen

waollen nur schwarz arbeiten &A%
...0as machen viele so, das ist weit verbreitet
Unwissenheit: Viele Leute wissen gar nicht, wie
man eine Haushaltshilfe anmeld et BO%
...Viele Leute wissen gar nicht, dass man eine 45%
Haushaltshilfe anmelden muss A%
0% 200% 40% G0% B0%:

Abbildung 31: Erklarungen fiir den hohen Anteil an illegaler Inanspruchnahme von HDL (Prognos
2012, S.59)

Letztendlich scheint die Einschatzung zu HDL sowohl fiir die Seite der Nachfrager als
auch fur die Seite der Anbieter derzeit tberwiegend so zu sein, dass man sich auf dem
Schwarzmarkt ,trifft“: Beide Seiten profitieren also in der subjektiven Wahrnehmung von
den illegalen Gegebenheit; diese Win-Win-Situation fordert tendenziell den Verbleib auf
dem Schwarzmarkt.
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10  Qualitat von HDL

10.1 Vorbemerkung

Im Uberwiegenden Teil der Publikationen wird das Thema Qualitat explizit angesprochen
wird. Es wird zumeist betont, wie wichtig dieser Aspekt sei z.B. "Qualitét ist eine Schlis-
seldimension / Quality is a Key dimension’, eine weitere Vertiefung findet oft nicht statt.
Daruber hinaus wird zumeist kein spezifischer Blick auf die Besonderheiten a.) der Quali-
tat der HDL und b.) Qualitéat der HDL fur altere hilfebedirftige Menschen und ihre Angeho-
rigen geworfen. Interessant ist dabei auch die Spannbreite dessen, was zur Qualitat der
HDL angesprochen wird. Es reicht von

a. , ... handelt es sich der Natur der Sache nach um Tatigkeiten, die keiner speziel-
len oder nur einer geringen Qualifikation bedurfen. Dies gilt vor allem fur die Arbei-
ten, die im privaten Haushalt erledigt werden missen.” (Konrad-Adenauer-Stiftung
(Hg.) 2006, S.12) bis zu

b. Qualitatskriterien fur HDL: Empathie, Vertrauen bzw. Vertrauenswirdigkeit, Zuver-
lassigkeit und Kontinuitat (Prognos 2012, S.20f,32,36,63).

In vier Verdffentlichungen wird der Qualitéatsaspekt ausfuhrlicher angesprochen:

e Angermann, Annette / Eichhorst, Werner (2012): Unterstutzende Dienstleistungen
fur altere Menschen im europaischen Vergleich

e dgh (2013): Curriculum HDL: Dienstleistungsqualitat sichern — Kundenzufrieden-
heit steigern — Berufsperspektiven eréffnen

e Prognos (2012): Dynamisierung des Marktes haushaltsnaher Dienstleistungen

¢ VZ NRW (0.J.): Mindestanforderungen an ,Haushaltsnahe Dienstleistungen fur al-
tere Menschen und Familien mit Kindern und Jugendlichen in NRW* aus der Sicht
der Kundinnen und Kunden

Sowohl in Bezug auf die Dienstleistungsorganisation als auch in Bezug auf die Person,
die Kontakt zu Kunden/-innen hat, wird die Strukturqualitdt dabei immer als besonders
bedeutsam erachtet und hierbei auch die Qualifikation der Beschéftigten. Nachfolgend
wird dies weiter thematisiert, vorab wird der Aspekt Qualitat vertieft.

10.2 Qualitatsaspekte und HDL

~unterstitzende Dienstleistungen werden von Menschen fur Menschen erbracht — sie un-
terliegen daher menschlichen Einflussfaktoren und kénnen sowohl in der Qualitat der Er-
bringung als auch in der Bewertung der Qualitat unterschiedlich ausfallen bzw. wahrge-
nommen werden“ (Angermann/Eichhorst 2012, S.20).
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Wenn von Qualitéat gesprochen wird, ist im ersten Schritt zu kl&ren, was unter Qualitat
verstanden wird. Es gibt eine Flle von Qualitatsdefinitionen (Pfannes 1999, S.13). Die
DIN 9000 definiert Qualitat: ,Grad in dem ein Satz inharenter Merkmale Anforderungen er-
fullt“. Nach dieser Definition ist Qualitat relativ: je nach einbezogenen Anforderungen und
entsprechenden Merkmalen kann Qualitat gestaltet und bewertet werden. Die Qualitat ist
dann ,gut‘, wenn die gestellten Anforderungen durch entsprechende Eigenschaften erfullt
werden. Zumeist werden mehrere Anforderungen und Merkmale einbezogen. Die Anfor-
derungen kénnen sich z.B. auf den Prozess der Leistungserstellung beziehen als auch
auf das Ergebnis.

Die nachfolgende Abbildung stellt diesen Sachverhalt graphisch am Beispiel Wasche dar.

Qualitat der Wascheversorgung

Anforderungen Eigenschaften/Merkmale

Zufriedenheit Vid=che:
Ssuberksit - Doflscihe Sauberkel [Aussene]
Individuslitst » Opilch EnEprechendes Aussehen (8. geblgel)

» Hpglentsohe Saubsmien
Privatheit - FunicionsTnlky  Dow. Schadansieneh

R ) B - ZErucn
Selbstindighkeit und Eigenaktivitit

- Tragegetnt welch, rau, kifl, krstlg
erlisslichkeit Service:
Pfleglicher Umgang mit den  Efihngsermdger ZE. Wahrung der Priatspiare
Wischestiicken: u.a. Werterhaltung » ZaeriEssighen Menge, ZeRpunid, A

. ) » LElSRngakompetenT

Diie erforderliche Art, Menge wund « ReciflorsSinighslt 75 el Beschwarnden
Bezchaffenheit zum nichtigen Zeitpunkt am « Uniild: Z B, Kiekiung der BeschamigiEn
richtigen Ort Wascheschrark (25, Ondmungsarineip)

- - B 7,
Fireu r-;j_li_n!'kait und Hilfsbersitschaft des . ;‘Eﬁﬁgaﬁgﬂﬁ;ﬁﬂ'ﬁf NURZErI)
Beschaftigten » Befelligungemdglictiel an der Waschepliege

Abbildung 32: Qualitat der Wascheversorgung (Pfannes 2013, S.71)

Fur Reinigungsdienstleistungen lassen sich bspw. vier Teilqualitaten fiir Reinigung und
Sauberkeit festlegen: Optische Qualitat, Sensorische Qualitat, Hygienische Qualitat, Ser-
vicequalitat. Perfekte, 100%ige Sauberkeit, d. h. die Beseitigung jeglicher Verunreinigun-
gen kann es im normalen Alltag nicht geben (das ware industrielle Reinraumreinigung).
Der Grad der Sauberkeit muss also in Absprache zwischen Kunden und Auftraggeber de-
finiert und vereinbart werden; er hangt u.a. von den zur Verfiigung stehenden zeitlichen
Ressourcen, dem Anspruchsniveau, den zur Verfligung stehenden Arbeitsmaterialien
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(Geréate, Reinigungsmittel) und nicht zuletzt den Fahigkeiten und Fertigkeiten der ausfih-
renden Person ab.

Typisch fur Private Haushalte ist, dass keine zwei Personen etwas genau gleich tun bzw.
dass keine zwei Privaten Haushalte die Dinge genau gleich tun. Nach Kaufmann (1999,
S.144f) kann z.B. das Ordnungsprinzip, das in einem Haushalt herrscht, nur das der
Hausherrin/des Hausherrn sein. Mehrere Ordnungsprinzipien gleichzeitig nebeneinander
funktionieren (zumeist) nicht. Auch Geissler (2010, S.141) weist darauf hin, dass sich die
Private Haushaltsarbeit durch komplexe, an den Bedurfnissen der Haushaltsmitglieder
orientierten Arbeitsformen auszeichnet, die habituelle und emotional-interaktive Kompo-
nenten hat. Anforderungsmalfstab sind somit die eigenen Praktiken und Standards; diese
bleiben ggf. - da normativ verankert und Teil des Habitus - vorbewusst.

Jeder Mensch hat also seine eigene Art und Weise, Dinge zu tun; es gibt unterschiedliche
Gewohnheiten in der Privaten Hauslichkeit aber auch bei einzelnen Haushaltsmitgliedern
(z.B. Arbeitsweisen, Ordnungsprinzip, Rezepturen, Sauberkeitsstandard) und i.d.R. wird
bei Vergabe von HDL erwartet, dass die Dinge so gemacht werden, wie man sie selbst
macht bzw. gemacht hatte. Es gibt also einen eigenen Haushaltsstil, der auch bei Verga-
be der Leistungen gewdhrleistet bleiben soll. Zu beachten ist auch, dass im Alltag alterer
Haushaltspersonen das individuelle Anspruchsniveau sowie die Alltagskultur oft nicht be-
wusst wahrgenommen werden, sondern als selbstverstandlicher Habitus unbewusst prak-
tiziert werden (Weinkopf/Hieming, zit. nach Deeken 2009, S.92).

Bei HDL fur unterstitzungs- und hilfsbedurftige Menschen sind die unmittelbaren Angeho-
rigen oft die eigentlichen Ansprechpartner (Hessen Agentur 2008, S.75), die z.B. die
Leistungen in Auftrag geben bzw. deren Ergebnisse prifen.

Die Gewohnheiten und Anforderungen der Angehérigen zu den Alltagsaktivitaten kdnnen
sich von denjenigen der Nutzer/-innen (deutlich) unterscheiden (z.B. Speisenplanung,
Reinigungsumfang). Beispiel: Fir einen alten unterstitzungs- bzw. hilfsbedurftigen Men-
schen ist die Haushaltshilfe, die in die Private Hauslichkeit kommt, eine wichtige Bezugs-
und Kommunikationsperson, mit der man sich gerne unterhalten méchte; dies kann zur
Folge haben, dass der Umfang der Reinigungstatigkeiten eingeschrankt(er) ist als z.B.
von den Angehdrigen beauftragt (Versorgungs- vs. Betreuungstatigkeiten). Dann stellt
sich z.B. fUr die Haushaltshilfe die Frage, nach welchen Anforderungen gehandelt werden
soll. HDL haben also (fast) immer neben dem Versorgungsaspekt einen Kommunikations-
und Beziehungsaspekt, auch wenn dieser nicht explizit als Leistung vereinbart ist.

Daruber hinaus kann sich die Problematik stellen, dass die Nutzer/-innen aufgrund des
korperlichen oder auch kognitiven Zustandes nicht mehr (vollstandig) in der Lage sind, die
Anforderungen zweckgerecht zu formulieren und deshalb Defizite entstehen kdnnen (z.B.
Geruchsprobleme wg. ungentigender Haufigkeit des Waschewechsels bei Leibwasche,
Bettwésche).

In Bezug auf die Leistungserstellung und das Ergebnis von Tatigkeiten in Privaten Haus-
halten ist also eine ,verallgemeinerbare* Standardisierung der Prozesse und der Ergeb-

68



nisse nicht moglich, da die Anforderungen (zu) heterogen sind®. Mit Blick auf die Errei-
chung der gewilnschten Qualitat kann erwartet werden, dass die Anbieter von HDL die
fachlichen Setzungen bzw. die ,Gute Fachpraxis* angewendet werden. Die ,Gute Fach-
praxis" wird z.B. in der Ausbildung zur Hauswirtschafter/-in vermittelt (vgl. dgh 2013). Sie
kann ggf. flexibel in Absprache mit dem Auftraggeber (Nutzer/-in, Angehdrige) angewen-
det werden und umfasst z.B. bei der Reinigung das Vier-Farb-System oder bei der Spei-
senzubereitung die Bertcksichtigung erndhrungsphysiologischer Standards.

Mit Blick auf die in der Literatur zu HDL oft genannten Qualitatsaspekte (z.B. Vertrauens-
wardigkeit, Zuverlassigkeit, Kontinuitat) ist festzuhalten, dass diese nicht nur fir HDL rele-
vant sind, sondern fur Dienstleistungen im Allgemeinen von Bedeutung sind. Im Rahmen
des SERVQAL-Ansatzes wurden empirisch Dimensionen ermittelt, die fir Kunden - Uber
alle Dienstleistungsbranchen hinweg - relevant sind (Bruhn 2006, S.51ff):

e Annehmlichkeit des Umfeldes: z.B. Erscheinungsbild des Personals, Ausstattung
e Zuverlassigkeit: z.B. Fahigkeit die versprochene Leistung zu erbringen

¢ Reaktionsfahigkeit: z.B. Schnelligkeit der Reaktionen in Bezug auf ein Anliegen
e Leistungskompetenz: Wissen, Hdoflichkeit, Vertrauenswirdigkeit, Qualifikation

e Einfuhlungsvermdgen: z.B. auf Kundenwiinsche und spezifische Situationen ein-
gehen

Die Anforderungen an die Qualitat von HDL scheinen sind also vom Grundsatz her nicht
von anderen Dienstleistungen zu unterscheiden. Der Unterschied liegt ggf. darin, dass die
Dienstleistung in der privaten Hauslichkeit langerfristig bzw. auf Dauer erbracht wird und
damit die Nahe und Privatheit deutlich gré3er ist. Es kann vermutet werden, dass die
Sensibilitat fur die Qualitat der Leistung damit steigt und dass die Person, die die Leistung
erbringt, einen zentralen Schlissel darstellt.

;’}

Das Qualitatssiegel Haushaltsnahe Dienstleistungen S setzt genau hier an. Trager in
den Stadten Solingen, Remscheid, Wuppertal, Ratingen, Monheim, Langenfeld, Mett-
mann und Velbert wurden mit diesem Qualitatssiegel ausgezeichnet. Ihre Beschéftigten
haben die Schulungsbausteine der Qualifizierungsinitiative zum ,Praxismanagement
haushaltsnaher Dienstleistungen* erfolgreich abgeschlossen und sich verpflichtet, die

3 Eur Hauswirtschaftliche Dienstleistungen gibt es verschiedene Standards z.B. RAL-Gltezeichen 902 - Ge-
baudereinigung, RAL-Gltezeichen 992 — Sachgemalie Waschepflege. Diese Standards sind nicht fur die Ar-
beit in der privaten Hauslichkeit sondern flr die Leistungserstellung in Betrieben entwickelt worden. Der DGE-
Qualitatsstandard Essen auf Radern hat sowohl die Anbieter (zur Zertifizierung) als auch Nachfrager als Ziel-
gruppe. Zudem gibt es zur Thematik Essen z.B. seitens der DGE oder der VZs eine Fiille von Informationen
fur Private Haushalte.
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festgelegten Qualitatsstandards der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen einzuhal-
ten?,

10.3 Sicherung der Qualitat bei HDL durch den Dienstleister

Ein in sozialen Einrichtungen und Diensten mittlerweile weit verbreitetes Modell, das in
den 80er Jahren fur das Gesundheitswesen entwickelt wurde, ist das Qualitatsmodell von
Donabedian®, das die Qualitat in verschiedene Qualititsebenen aufteilt: Struktur- oder
Potenzialqualitat — Prozessqualitéat — Ergebnisqualitat (Pfannes 1999, S.15). Wegen sei-
ner Anschaulichkeit und Praktikabilitat wurde dieses Konzept mittlerweile vielfach aufge-
griffen und hat eine breite Anwendung gefunden u.a. in der Pflege. Es liegt also ein Ord-
nungssystem vor, das den Bemihungen vieler Organisationen um Qualitat zu Grunde
liegt. Donabedian geht davon aus, dass alle drei Qualitdtsebenen in einem Zusammen-
hang stehen und sich beeinflussen. Die Strukturqualitét wirkt auf die Prozesse und diese
bestimmen die Ergebnisqualitat. Der Strukturqualitét als Grundlage fiir gute Leistungen
und der Prozessqualitdt kommt also fur die Erzielung der Ergebnisse eine wichtige Be-
deutung zu. Die Ergebnisse (outcome) lassen sich in Intermedidre Ergebnisse (Prozessu-
ales Ergebnis und Wirkung) unterteilen (Pfannes 1999, S.16) (s. Abbildung 33).

Qualitatselemente: Struktur — Prozess — Ergebnis

Struktur-/ Prozess- Ergebnisqualitit
Potentialqualitat qualitat '

Output : Outcome

These von Donabedian:

Es gibt eine Korrelation zwischen den Bereichen in dem Sinne, dass eine
Qualifizierung der Struktur eine Qualifizierung der Prozesse und dies eine
Qualifizierung der Ergebnisse mit sich bringt.

Abbildung 33: Qualitatsmodell nach Donabedian: Struktur — Prozess — Ergebnis (eigene Darstellung)

Dieses Modell von Donabedian kann auch fir HDL genutzt werden (Angermann/Eichhorst
2012, S.20ff) und wird nachfolgend mit Beispielen unterlegt (s. Abbildung 34).

 siehe: www.nrw.de/meldungen-der-landesregierung/qualitaetssiegel-fuer-haushaltsnahe-dienstleistungen

5 Weitere Qualitatsmodelle sind: DIN EN 1SO 9001, EFQM-Modell.
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Abbildung 34: Beispiele fir das Qualitatsmodell nach Donabedian (eigene Darstellung)

Das QM eines Dienstleisters kann an den drei grundlegenden Ebenen anknupfen: Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Mit Blick auf die Heterogenitat der Anforderungen in
Privaten Haushalten ist der zentrale Ansatz die Strukturqualitat. So ist dies z.B. auch bei
den Mindestanforderungen, die die VZ NRW (0.J.) formuliert, die genau an diesem Punkt
ansetzen: a. Mindestanforderungen an die Organisation der Dienstleistung, b. Mindestan-
forderungen an Personen, c. Anforderungen an den Vertrag, d. Qualitatsbegleitung. Die-
ser grundlegende Ansatz ist zweckmafig gewahlt. Die Forderungen in Bezug auf das
Personal bleiben dabei relativ allgemein.

Auch die Prognos-Studie (2012) kntpft hier an, ebenso wird in vielen Veroffentlichungen
die Qualifikation des Personals als zentral benannt. Das Siegel fir Haushaltsnahe Dienst-
leistungen in NRW hat auch hier den zentralen Anker.
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Die Erhebung der Ergebnisqualitéat kann aus unterschiedlichen Perspektiven erfolgen: DL-
Unternehmen: Zufriedenheitsbefragungen bei Nutzern/-innen bzw. Angehérigen®, Aus-
wertung von Beschwerden, Neutrale Dritte z.B. Verbraucherorganisationen: Auswertung
von Beschwerden, Uberpriifung der Strukturqualitat z.B. formale Qualifikation.

In Anlehnung an Geissler (2010, S.141) wird die Beurteilung der Qualitat der Leistungen
durch die Privaten Haushalte (Nutzer/-innen und/oder Angehdrige) an den Gewohnheiten,
Praktiken und Standards der eigenen Arbeit gemessen.

Ein weiterer relevanter Punkt, der hier nicht weiter vertieft werden kann, ist die Arbeits-
platzqualitat fur die Beschaftigten. Hier spielen Aspekte wie Legalitat/lllegalitat der Arbeit,
Bezahlung und Arbeitsbedingungen (z.B. Arbeitszeiten, Umgang mit Personal, Material-
ausstattung, Auskdmmlichkeit der verfligbaren Zeit, Wertschatzung) eine Rolle. Internati-
onal ist hier die ILO-Konvention 189 ,Menschenwirdige Arbeit auch fir Hausangestellte*
die Basis. Deutschland hat diese 2013 mit Ausnahmen?’ ratifiziert; sie tritt im Herbst 2014
in Kraft.

11 Information - Beratung - Vermittlung

11.1 Vorbemerkung

In vielen Veroffentlichungen wird die Thematik “Information, Beratung, Vermittiung” zu
HDL fur altere Menschen angesprochen. Dabei wird relativ einhellig davon ausgegangen,
dass es zu wenig Transparenz gibt. Auch die Schwerpunkte der Vorschlage ahneln sich,
Unterschiede gibt es durch die verschiedenen Blickwinkel bzw. den Ausgangspunkt der
Veroffentlichung. Fir Deutschland werden Gbereinstimmend virtuelle bzw. reale Vermitt-
lungsstellen bzw. Markplatze vorgeschlagen z.B. Datenbanken. Auch Pflegestitzpunkte
und Mehrgenerationenhéuser, Verbraucherzentralen werden genannt, um Transparenz
herzustellen und die (legale) Inanspruchnahme zu erleichtern.

11.2 Ist-Situation

Im Feld HDL bemangeln sowohl die Nachfrager als auch die Anbieter, dass zuverlassige
Anbieter nicht schnell und unkompliziert erkannt werden kénnen, d.h. dass es eine feh-
lende Markttransparenz gibt (Prognos 2012, S.74). Zielorientierte Informations- und Bera-
tungsangebote sind allerdings zentrale Voraussetzungen fur den Aufbau niederschwelli-
ger, erganzender Dienstleistungsangebote im Feld HDL. Sie dienen gerade bei Haushal-

%6 5. Abbildung 24

27 . o . . .
Arbeitnehmer, die in hauslicher Gemeinschaft mit den ihnen anvertrauten Personen zusammenleben und
sie eigenverantwortlich erziehen, pflegen oder betreuen
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ten mit alteren und hochbetagten Personen dazu, wesentliche Hemmnisse bei der Inan-
spruchnahme abzubauen (Hessen Agentur 2008, S.74).

Beim Thema Information spielen die Angehérigen eine wichtige Rolle; haufig sind sie die
eigentlichen Ansprechpartner. Sie sind meist besser in der Lage, die notwendigen Infor-
mationen einzuholen (Medienzugang z.B. Internet), und haben auch eine niedrigere
Hemmschwelle nach Unterstiitzungsangeboten zu fragen. Wenn die Angehérigen eine
raumliche Distanz zum betroffenen Haushalt haben, sind sie seltener Uber ein Angebot
vor Ort informiert. Ohne ein nahes familiares oder soziales Feld haben &ltere Menschen
haufig grol3e Schwierigkeiten, sich ein Bild Uber die vorhandenen Mdglichkeiten zu ma-
chen (Hessen Agentur 2008, S.43f).

»Zugang gerade zu Haushalten mit schwierigen prekaren Bedarfslagen ist haufig nur
durch aufsuchende Informations- und Beratungsangebote und nur mit aktiver Ansprache
zu erreichen” (Hessen Agentur 2008, S.75). Auch die Studie der Friederich-Ebert-Stiftung
(2012, S.45) schlagt praventive Hausbesuche vor: Ziel dieser praventiven Strategie ist,
das Auftreten von Pflegebedurftigkeit friihzeitig zu erkennen, zu verzégern bzw. zu ver-
hindern; bisher wird dies nur in Modellprojekten erprobt, hier zeigt sich klar ein Nutzen.

Bereits jetzt gibt es verschiedene Mdglichkeiten, sich zum Thema Unterstitzungs- und
Hilfebedarf und HDL zu informieren. Nachfolgend sind die Méglichkeiten dargestellt, die in
diesem Feld derzeit schon vorhanden sind bzw. in den Blick genommen werden (Mehrge-
nerationenhauser, Pflegestitzpunkte, VZ, Datenbanken) (s. Abbildung 35). Hier gibt es
erste Ansatze, die allerdings als noch nicht ausreichend angesehen werden; zudem un-
terscheiden sich diese in einzelnen Regionen.

Zu beachten ist, dass personliche Beziehungen und Empfehlungen gerade bei Haushalts-
und Personenbezogenen Dienstleistungen eine nicht zu unterschatzende Rolle spielen
sowohl bei der Wahl von Anbietern von HDL als auch von Pflegediensten.

Informations- und Beratungsquellen
im Feld HDL

Abbildung 35: Information - Beratung - Vermittlung zu HDL (eigene Darstellung)

Nachfolgend werden diese Informations- und Beratungs- und Vermittlungsmdglichkeiten
kurz beleuchtet.
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11.2.1 Pflegestitzpunkte

Pflegestitzpunkte werden von den Kranken- und Pflegekassen auf Initiative eines Bun-
deslandes eingerichtet und bieten Hilfesuchenden Beratung und Unterstitzung. Pflege-
bedurftige oder deren Angehorige erhalten im Pflegestitzpunkt alle wichtigen Informatio-
nen, Antragsformulare und konkrete Hilfestellungen. Sie sollen eine Vernetzung aller An-
gebote fur Pflegebediirftige vor Ort sowie in der Region ermdglichen und sollen dartiber
hinaus helfen, Grenzen zwischen den Sozialleistungstragern zu Uberwinden
(www.bmg.de).

Pflegestiitzpunkte sind also wohnortnahe Anlaufstellen, die pflegebedirftige Menschen
und ihre Angehdrigen beraten, unterstiitzen und bei der Organisation der Pflege behilflich
sind z.B. Vermittlung von Pflegediensten, Haushaltshilfen und Einkaufsservice
(www.pflegestuetzpunkte.rip.de). Grundlegende Aufgaben sind: Auskunft und Beratung in
samtlichen pflegerischen Belangen, Koordinierung aller regionalen Versorgungs- und Un-
terstiitzungsangebote sowie die Vernetzung abgestimmter pflegerischer Versorgungs-
und Betreuungsangebote.

Die Studie der Friedrich-Ebert-Stiftung (2012, S.44) konstatiert, dass im Feld der ambu-
lanten Pflege diverse Trager und Akteure aktiv seien: kommunale Beratungsstellen, Pfle-
geberater bei den Krankenkassen, Pflegeberater bei den Pflegestiitzpunkten, Beratungs-
maglichkeiten durch Wohlfahrtsverbénde oder Selbsthilfeverbande. Darlber hinaus géabe
es eine Flle von frei zuganglichen Informationsbroschiiren und Materialien in Papierform
und im Netz. Es wird restimierend festgehalten, dass die 6ffentlich finanzierte Infrastruktur
zur Herstellung von Transparenz und Verbreitung von Information — zum Thema Pflege -
als aulerst heterogen und wenig instrumentengestiitzt oder konzeptionell strukturiert be-
zeichnet werden kann (Friedrich-Ebert-Stiftung 2012, S.46)

Hoberg/Klie/Kinzel (2013, S.11) stellen in ihrem Eckpunkte-Papier ,Strukturreform — Pfle-
ge und Teilhabe* den Cure — Care Ansatz?® vor, auch mit der Thematik Beratungsstruktur.
Sie konstatieren, dass die Informationsangebote der heutigen Pflegestiitzpunkte grund-
satzlich zu sehr auf den Leistungsbereich der Pflegeversicherung verengt und zu wenig
mit der kommunalen Sozialarbeit verzahnt seien. Es wird eine Servicestelle Pflege und
Teilhabe unter kommunaler Federfiihrung vorgeschlagen.

11.2.2 Mehrgenerationenhauser

Die ca. 500 Mehrgenerationenhauser in Deutschland sind vom BMFSFJ geftrderte sozia-
le Einrichtungen: Sie sind Begegnungsorte fir Menschen aller Generationen. Mit den in-
haltlichen Schwerpunkten Alter und Pflege, Integration und Bildung, Haushaltsnahe

%8 Unter Care fallen: Familie, Assistenz, Hauswirtschaft, Soziale Arbeit als Tatigkeiten u.a. Alltags-
gestaltung, Hauswirtschaft, Grundpflege, Férderung der Teilhabe. Unter Cure fallen: Fachpflege,
Medizin, Therapie; als Tatigkeiten u.a. Steuerung von Pflegeprozessen, Behandlungspflege, Kran-
kenbeobachtung
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Dienstleistungen und Freiwilliges Engagement bieten die Hauser eine Infrastruktur, die
freiwilliges Engagement fordert und gesellschaftliche Teilhabe unterstitzt
(www.mehrgenerationenhaeuser.de).

Durch ihren niederschwelligen Ansatz und die Ansprache aller Generationen vor Ort sol-
len sie eine Vielzahl von unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen im lokalen Umfeld errei-
chen. Sie bieten einerseits Leistungen selbst an (z.B. Essensangebote, HDL), dienen
aber auch als lokale Vermittlungsstellen z.B. von HDL. Diese Leistungen werden entwe-
der zu sozialvertraglichen Preisen oder unentgeltlich angeboten und leisten einen wichti-
gen Beitrag, um einkommensschwachen Haushalten und Personenkreisen den Zugang
Zu entsprechenden Angeboten zu ermdglichen. Erfahrungen der wissenschaftlichen Be-
gleitung im Aktionsprogramm haben gezeigt, dass die (iberwiegende Zahl der Mehrgene-
rationenhauser bereits Angebote im Bereich Haushaltsnahe Dienstleistungen erbringt
(BMFSFJ 2012, S.4f). Das BMFSFJ (2011, S.44) stellt fest, dass gerade in landlichen
Raumen Mehrgenerationenhduser eine bedeutsamere Rolle mit Blick auf HDL spielen als
in Stadten. Dies gilt sowohl fur die Erbringung von HDL und noch deutlicher fur die Ver-
mittlung von HDL (s. Abbildung 36).

Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer der Mehrgenerationen-
hduser verschiedener Regionstypen an einem durchschnittlichen
Nutzungstag

Art des Angebots Anzahl Nutzer Anzahl Nutzer Anzahl Nutzer

im ldndlichen in Kleinstadten in Mittel- und

Raum GrolRstadten

Angebote insgesamt 61.544 55.608 54.940

Beratung 3.498 3.230 3.661

Betreuung 8.788 5.721 3.978

Bildung 132.731 12.729 13.961
Erbringung haushalts-

naher Dienstieistungen 2.507 1.447 1.665

Essen 3.571 3.709 2.765

Offene Begegnung/

Offener Treff 17.689 19.148 18.426
Patenschaften 459 514 838
Sport, Kultur, Freizeit 10.414 7.805 8.601

Vermittlung haushalts-
naher Dienstleistungen

=
n
~
fd

1.205 1.185

Abbildung 36: Nutzung von Mehrgenerationenhausern (BMFSFJ 2011b, S.44)

Im , Aktionsprogramm Mehrgenerationenhuser Il — Schwerpunktthema Haushaltsnahe
Dienstleitungen — Konzept —, wird postuliert: ,Fir Mehrgenerationenhduser ergeben sich
somit vielfaltige Perspektiven und Chancen, sich als lokale Akteure zur Férderung Haus-
haltsnaher Dienstleistungen zu profilieren* (BMFSFJ 2012b, S.15).
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11.2.3 Verbraucherzentralen und vzbv

Da altere Menschen wegen des demographischen Wandels einen immer grof3eren Anteil
an der Gesamtzahl der Verbraucher einnehmen, ist eine verstarkte Berlicksichtigung die-
ser Zielgruppe naheliegend: Themen sind u.a. Technik, Pflege, Finanzprodukte, Wohnen,
Alltagshilfen.

Die Verbraucherzentralen in den 16 Bundeslandern bieten Beratung und Information zu
Fragen des Verbraucherschutzes, helfen bei Rechtsproblemen und vertreten die Interes-
sen der Verbraucher auf Landesebene. Die thematischen Schwerpunkte der VZ sind ver-
schieden. Grof3te Einzelorganisation ist die Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen mit
Sitz in DUsseldorf. Der Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) ist die Dachorganisa-
tion von Verbraucherzentralen und Verbraucherverbénden. Er verleiht der Stimme der
Verbraucherinnen und Verbraucher im politischen Raum Gehdr und gestaltet Verbrau-
cherpolitik in Deutschland und der EU mit.

Bei einer stichprobenartigen Recherche im Internet zum Projektthema (Wohnen, HDL,
Pflege) im Feld der VZ fallt auf, dass das Thema Pflege dort einen deutlich gré3eren
Raum einnimmt als das Thema HDL und Alltagshilfe. Auch das Feld ,wohnen & barriere-
freiheit* wird deutlich mehr thematisiert. Alltagshilfe / HDL flihren eher ein Schattendasein.
Die VZ NRW ist im Feld HDL federfiihrend und es liegen verschiedene Hilfestellungen zu
HDL vor: Ratgeber ,Hilfen im Alltag” - Haushaltsnahe Dienstleistungen selbst organisieren
(2006), Entwicklung von Mindestanforderungen an Anbieter fir HDL (0.J.), Aufbau einer
Datenbank zu HDL, Einrichtung einer Beschwerdestelle. Auf der Homepage gibt es diver-
se weitere Hinweise u.a. Aufgabenplan fiir die Wohnungsreinigung (www.vz-nrw.de).

Das vzbv-Verbandsthema 2014 ,Gutes Leben im Alter — Verbraucherpolitische Aspekte
des demografischen Wandels am Beispiel Wohnen, Haushaltsnahe Dienstleistungen und
Pflege* trifft einen Kernpunkt des demographischen Wandels.

Der vzbv hat in der Veréffentlichung ,Altere Menschen als Verbraucher — Potenziale, Risi-
ken und Hurden/Hindernisse” (9/2012, S.22f,37f) die Thematik HDL aufgenommen und
auf deren Bedeutung hingewiesen. Bei den HDL werden die Themen Markttransparenz,
Qualitat und Flexibilitdt der Anbieter benannt. Daneben sind dort auch die Themen Woh-
nen, Pflege und Gesundheit berticksichtigt. Wahrend beim Thema Pflege die Honorie-
rung, die gesellschaftliche Aufwertung und Anerkennung (Pflegekrafte und pflegende An-
gehdrige) betont und eine Verbesserung angemahnt wird, findet sich das nicht gleicher-
malfden bei den HDL.

Auch bei den Verbraucherzentralen insgesamt und beim vzbv scheint es so zu sein, dass
in Bezug auf Dienstleistungen im (héheren) Alter die Pflege mehr im Fokus steht als HDL.

Die Lebensphase, in der es aufgrund der sich andernden kérperlichen Fahigkeiten zu-
nehmenden Unterstiitzungsbedarf ergibt - ,Vor-Pflege-Bedirftigkeit” - wird auf den ersten
Blick wenig(er) thematisiert bzw. engagiert beriicksichtigt. Sowohl Angehérige als auch
Senioren finden bei den VZ dazu relativ betrachtet weniger Informations- und Beratungs-
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moglichkeiten. Der praventive Charakter der HDL mit Blick auf Gesundheit und Pflegebe-
durftigkeit wird vielleicht, wie von vielen anderen gesellschaftlichen Akteuren auch, we-
nig(er) beachtet.

Der vzbv (9/2012) ist in Bezug auf die Forderung nach Honorierung, Wertschatzung und
Anerkennung von Pflege deutlich offensiver als im Bereich HDL. Hier wird diese Thematik
nicht benannt, wenngleich auch sie - wie in dieser Meta-Studie dargelegt - ausgepragt
vorhanden sind. Es wirde sich also anbieten, diese Sachverhalte bei Pflege und HDL zu
benennen, zumal bei alteren Menschen ein Kontinuum an Unterstitzungsbedarf besteht
und beide relevant fiir Lebensqualitat sind.

Das Feld barrierefreies Wohnen (Design for all), als eine wesentliche Voraussetzung fir
das mdglichst lange Wohnen in der Privaten Hauslichkeit, wird von den VZ und dem vzbv
wie auch in der Gesellschaft insgesamt zunehmend wahrgenommen und thematisiert.

11.2.4 Datenbanken

Datenbanken tragen wesentlich zu einer erh6hten Transparenz am Markt fir HDL bei.
Sowohl fur Nachfrager als auch Anbieter kann dies ein hilfreiches Instrument sein. Die
Schaffung einer bundesweiten Datenbank mit Verweisen auf regionale Datenbanken er-
maglicht ein einfaches und schnelles Zusammentreffen von Angebot und Nachfrage. Die
Einrichter der Datenbank muissen ein Prifverfahren zur Qualitatssicherung umsetzen und
einen Datenaustausch mit den Finanzbehdrden erméglichen (Prognos 2012, S.84).

Uber die bundesweite Seite www.mehrgenerationen-service.de (verbunden mit den
Mehrgenerationenhausern) konnen Anbieter von HDL ihre Angebote einstellen bzw.
Nachfrager ihr Interesse online platzieren (BMFSFJ 2011a, S.13). Diese Datenbank
scheint erst im Aufbau zu sein, das Angebot ist noch relativ klein; qualitéatssichernde Ele-
mente sind nicht berlcksichtigt.

Die VZ NRW betreibt eine Datenbank?® auf ihrer Internetseite. Hier haben Verbraucher die
Mdglichkeit, nach einem Dienstleister in ihrer Nahe zu suchen. Es werden nur solche
Dienstleister aufgenommen, die sich zur Einhaltung der Mindestanforderungen an ,Haus-
haltsnahe Dienstleistungen fur altere Menschen und Familien mit Kindern und Jugendli-
chen in NRW* verpflichtet haben (Selbstverpflichtung und Plausibilitatsprifung VZ). Es
wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass die Datenbank aufgrund von Selbstauskinf-
ten der Dienstleister entstanden ist und keine Prifung durch die VZ NRW erfolgt. Anbieter
kénnen sich demnach nicht auf eine Empfehlung oder ein Qualitatsurteil durch die Ver-
braucherzentrale NRW berufen (Nordmann 2011, S.134-143).

Es kdnnte argumentiert werden, dass durch das Internet die Suche nach Anbietern relativ
einfacher geworden sei und dass damit ggf. eine Datenbank nicht mehr notwendig ware.

29 Erganzt wird die Datenbank durch eine Beschwerdestelle: Kontaktaufnahme via Telefon, Internet, Bera-
tungsstelle; Klarung mit Anbieter und Kunde, Nachbesserung, ggf. Streichung aus der Datenbank
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Dagegen spricht, dass kleine Unternehmen héufig ein Defizit in der Ansprache potenziel-
ler Kunden haben und vielleicht nicht immer Uber eine Homepage verfigen (BMFSFJ
2012, S.63); gerade in diesem Segment der Kleinbetriebe sind viele HDL-Dienstleister
anzusiedeln. Der Mehrwert einer Datenbank kann wie bei dem Projekt der VZ NRW auch
darin liegen, dass nur Unternehmen, die sich z.B. fir einen bestimmten Mindeststandard
verpflichten, in der Datenbank aufgenommen werden. Auch die Prognos-Studie (2012,
S.84) votiert bei der Erstellung einer Datenbank fir eine Auswahl der Anbieter und quali-
tatssichernde Elemente.

11.3 Resimee mit Blick auf die VZ und vzbv

Die Vernetzung von unterschiedlichen Akteuren in Kommunen und Regionen erscheint
vor dem Hintergrund einer lokalen Nachfrage und einem auch weitgehend loka-
len/regionalen Angebot bei HDL zweckmafiig. Neben den genannten bestehenden Még-
lichkeiten (VZ, Mehrgenerationenhauser, Pflegestiitzpunkte, Datenbanken) kénnen ggf.
weitere einbezogen werden (s. Abbildung 37: Information — Beratung — Vermittlung im
Feld Altere Menschen.

Potenzielle Informations- und Beratungsgquellen
im Feld HDL

Abbildung 37: Information — Beratung — Vermittlung im Feld Altere Menschen (eigene Darstellung)

Die Vernetzung zwischen BAGSO und Verbraucherzentralen bietet sich an (VZ NRW
2006, S.26), um die Position alterer Verbraucher zu stéarken. Die Einbindung der Woh-
nungswirtschaft durch die VZ bei der Zielgruppe Senioren ist ebenfalls naheliegend: Hier
kann sowohl die Anbieterseite (z.B. Wohnungsbaugenossenschaften, Wohnungsbauge-
sellschaften, Eigentimerverbande) als auch die Nachfragerseite (z.B. Mietervereine) in
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Frage kommen, um die Zielgruppe altere Verbraucher zu erreichen bzw. um sich fir de-
ren Interessen einzusetzen.

Da das Feld Hilfe- und Unterstitzungsbedarf (incl. legale HDL) fir &ltere Menschen in der
Phase der ,Vor-Pflege-Bedurftigkeit* bislang gesellschaftlich insgesamt wenig im Fokus
ist, konnten die VZ bei Information - Beratung — Vermittlung hier eine Lucke fullen. Dabei
bietet sich z.B. eine Verknipfung mit dem Thema Wohnen & Barrierefreiheit/-armut, da
dies Senioren unterschiedlicher Altersgruppen (Bestager bis Hochaltrige) gleichermal3en
betreffen und auch Angehdrige als familiales Unterstiitzungsnetzwerk ansprechen kann.
Dann konnten sowohl die HDL als auch die Wohnraumanpassung als Alltagserleichterung
kommuniziert werden, denn die Thematik Hilfe- und Pflegebedarf ist fiir Altere Menschen
nicht selten ein Thema, bei dem eher ein ,,Abwehrverhalten* gezeigt wird.

Die Thematik bundesweite Datenbank mit Verbindung zu regionalen Datenbanken unter
Bertcksichtigung der Sicherung der Qualitat ist nach wie vor ein offenes Feld, das die
VZen voranbringen kénnten. Es wird in vielen Veroffentlichungen als bedeutsam ange-
sprochen, ist aber bisher eine ungeldste Problematik.

Image- und Informationskampagne VZen und vzbv:

- In Bezug auf die verbreitete illegale Beschaftigung kénnte angesprochen werden,
dass Schwarzarbeit bei HDL kein Kavaliersdelikt ist (Sensibilisierung der Verbrau-
cher).

- In Bezug auf die Arbeitsplatzqualitat konnte die Verantwortung der Verbraucher
thematisiert werden: ,FairWork* bzw. ,FairCare” in Anlehnung an FairTrade als
Element nachhaltigen Verbraucherhandelns, d.h. auch am Arbeitsplatz Privater
Haushalt sind Mindeststandards (ILO-Abkommen 189: Menschenwirdige Arbeit
fur Hausangestellte) zu bericksichtigen.

- Der Einsatz fur mehr Anerkennung und Wertschatzung der Leistungen fur Hilfe-
und Unterstitzungsbedirftige &altere Menschen und deren Angehérige konnte -
neben der Pflege - auch die HDL bzw. die Hauswirtschaftlichen Leistungen einbe-
ziehen.

Es sollte eine groRere Vernetzung zwischen den Themen Wohnen und HDL fir altere,
hilfsbedurftige Menschen geben. Dies wirde die vielfachen Vorbehalte alterer Menschen
bertcksichtigen, die ungern ihren Hilfebedarf sehen bzw. — verstandlicherweise — nicht hil-
febediirftig sein wollen. Die Nutzung von ergdnzenden Serviceleistungen und -angeboten
in Kooperation von Wohnungswirtschaft und Dienstleistern — kdnnten den Zugang erleich-
tern (ergénzende DL zu Wohnen, keine Nahe zu Pflegebediirftigkeit). Die Unterstiitzung
der Senioren bei der Bewaltigung spezifischer Alltagsaufgaben, die nicht mehr alleine er-
ledigt werden, kénnte also einen niederschwelligen Einstieg ermdglichen. Dies wirde die
Selbstandigkeit langer erhalten und die Lebensqualitat erhéhen. Voraussetzung fir den
maoglichst langen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ist allerdings ein barrierefreies/-
armes Wohnumfeld (Wohnung, Wohngebaude, Wohnumgebung).
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Aufsuchende Informations- und Beratungsangebote konnten in Bezug auf HDL und die
Zielgruppe altere Menschen ein zweckmaRiger Weg sein, Transparenz zu schaffen und
die Zielgruppe zu erreichen. Das ,Andocken” an Netzwerken, in denen die alteren Men-
schen sind, kénnte den Zugang erleichtern, sowohl fir Menschen die schon konkreten Hil-
febedarf haben als auch fir potenziell Hilfebedrftige (z.B. Junge Alte).

Bisher werden Hauswirtschaftliche Leistungen/HDL i.d.R als komplementéare Dienstleis-
tungen zur Pflege gesehen - diese Perspektive setzt Pflegebedurftigkeit voraus. Zukiinftig
konnte ein Perspektivwechsel zweckmaflig sein: HDL als zentraler Aspekt zur Erhaltung
von Selbstandigkeit und Selbstbestimmung in der eigenen Hauslichkeit und Pflegeleistun-
gen als komplementéare, erganzende Leistungen.

Wie die Meta-Studie zeigt, liegt in der Verbindung von HDL mit Wohnen und Pflege ein
Zukunftsfeld fir das Leben von &lteren Menschen in ihrer Hauslichkeit. Das Verbands-
thema 2014 ,Gutes Leben im Alter” trifft einen Kernpunkt des demographischen Wandels.
Die VZen bzw. der vzbv als Stimme der Verbraucher im politischen Raum bei der Gestal-
tung von Verbraucherpolitik in Deutschland und der EU kann in Bezug auf altere Men-
schen eine wichtige Rolle einnehmen.

12  Unterstiutzungsbedarf und Pflegebedurftigkeit

12.1 Vorbemerkung

Die Thematik HDL und Pflegeleistungen wird in diversen Veroffentlichungen angespro-
chen. Im Allgemeinen geht es immer dann um HDL, wenn altere Menschen mit Hilfebe-
darf ins Blickfeld riicken. Auch bei Veroffentlichungen aus dem Pflegebereich, die den
ambulanten Sektor im Blick haben, werden HDL thematisiert, dann zumeist als komple-
mentare ergdnzende Leistungen.

12.2 Alterstypische Veranderungen und ihre Auswirkungen auf
die Alltagsversorgung

Alterstypische Einschrankungen (korperliche Verluste, psychische Problematiken) haben
oft als Folge, dass die tagliche Versorgung nur noch eingeschrankt oder nicht mehr wahr-
genommen werden kann (Feuerbach/Sennlaub 2010, S.112f). Beispiele daftr sind:

e Korperlich anstrengende Haushaltstéatigkeiten wie das Reinigen von Béden ma-
chen Schwierigkeiten.

e Tatigkeiten der Nahrungszubereitung kénnen nur noch mit Mihe erfolgen.

e Das Einkaufen wird schwieriger.

e Das Lesen von Beipackzetteln, Bedingungsanleitungen und des Mindesthaltbar-
keitsdatums von Lebensmitteln macht Muhe.

e Das Offnen von Behaltnissen (Reinigungsmittel, Lebensmittel) wird schwieriger.
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e Der Wechsel der Bettwasche oder das Aufhéngen der Wasche wird zunehmend
muhsamer.

In der Folge kann es bspw. zu Mangelerndhrung, desolaten Hygienischen Zustanden oder
auch zur Geruchsbildung kommen.

Auch wenn die Haushaltsarbeit schwerer fallt, wird z.T. eine Haushaltshilfe abgelehnt mit
der Begrindung: ,Ich brauche keine Fremden in der Wohnung*, ,Ich kann das alleine”. Er-
fahrungsgemal fuhrt dies zu Folgendem: Oberflachliche Reinigungsarbeiten werden mit
auRerster Kraftanstrengung durchgefihrt, es erfolgt eine Beschrankung der Einkaufe, die
Nahrungszubereitung wird reduziert, Essen auf Radern wird ausprobiert, aber in vielen
Fallen nach einiger Zeit wieder abbestellt. Ist die Schwelle Gberwunden und die Akzep-
tanz fur Hilfe vorhanden, werden die Hilfsangebote zumeist dankbar angenommen (Noll
2006, S.21).

Als Folge von alterstypischen Erscheinungen, die in héherem Lebensalter zunehmend
auftauchen (insbes. Nachlassende Sehleistung, nachlassende Horfahigkeit, Erkrankun-
gen des Knochenapparates wie Arthrose, Osteoporose, Rheuma), kommt es also oft
schon friher zu einem Hilfe- und Unterstitzungsbedarf in der alltaglichen Versorgung als
ein ,offizieller* Pflegebedarf nach PflegeVG festgestellt wird. Genau hier sind Unterst(t-
zungsleistungen gefragt: durch Angehdrige, aus dem privaten informellen Netzwerk
(Freunde, Nachbarn, Bekannte) oder auch HDL.

In Bezug auf die Thematik HDL kann also festgehalten werden, dass ein Bedarf an die-
sen Leistungen auch ohne Pflegebedurftigkeit bestehen kann, d.h. dass HDL auch auf3er-
halb des Rahmens des PflegeVG/SGB Xl von Bedeutung ist.

12.3 PflegeVG — Hauswirtschaft - HDL

Zur Einordnung ein Blick auf das PflegeVG / SGB XI § 14:

Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fur die gewohnlichen und regelmafiig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Mona-
te, in erheblichem Umfang oder h6herem Mal3e der Hilfe bedirfen.

Gewdhnliche und regelméanRig wiederkehrende Verrichtungen sind:

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nah-
rung,

3. im Bereich der Mobilitat das Selbstandige Aufstehen und Zubettgehen, An und Ausklei-
den, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung,
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4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigung der
Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Die Hauswirtschaftliche Versorgung ist fur das PflegeVG/SGB Xl also Teil des Pflegebe-
griffs. Leistungen des PflegeVG sind in Deutschland stark reglementiert; sie werden zwi-
schen den Pflegekassen und dem Pflegedient vereinbart. HDL sind dagegen kaum reg-
lementiert.

Pflegestufe 1 = erheblich Pflegebediirftige®, das sind Personen, die bei der Kérperpflege,
der Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder meh-
reren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in
der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen. Die Hilfe muss im
Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten in Anspruch nehmen, davon missen mehr als
45 Minuten auf die Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat) entfallen.

Haben Menschen einen geringeren Pflegebedarf als in Pflegestufe 1 genannt, besteht
zwar auch ein Pflegebedarf, aber dieser wird nicht durch das PflegeVG abgedeckt (,Pfle-
gestufe 0%). Weinkopf (2005, S.35f) betont, dass es eine grof3e und wachsende Gruppe
von Alteren gibt, die noch keine Leistungen aus der Pflegekasse erhalten aber gleichwonhl
Unterstutzungsbedarf haben.

12.3.1 Pflegedienste, Sozialstationen und HDL

Die Hessen Agentur (2008, S.77) empfiehlt bspw. Pflegediensten im Hinblick auf HDL die
Kooperation mit spezialisierten Anbietern bzw. Dienstleistungsagenturen, bei denen dann
das Personal angestellt ist. Damit kommt es auch organisatorisch zu einer Abgrenzung zu
Leistungen des PflegeVG: Auch Gopfert-Divivier/Schulz (2009, S.102f) sehen Potenziale
fir ambulante Dienste im Geschaftsfeld ,Hilfen fur Alltag und Haushalt“. Es wird betont,
dass Kunden zumeist nicht an der Erledigung von einzelnen Verrichtungen interessiert
seien, sondern nach verlasslichen Losungen suchen.

Pflegedienste werden meist Uber personliche Empfehlung angesprochen. Preisvergleiche
finden oft nicht statt, da fast alle Vertrage mit den Kranken- und Pflegekassen nahezu
identisch sind. HDL konnen fur Pflegedienste eine ,Einsteiger-DL" sein, die dann bei wei-
terem Hilfebedarf durch Pflegeleistungen ausgebaut wird.

12.3.2 Komfortangebot vs. Defizitorientierung

Ein anderer Ansatzpunkt fir HDL im Seniorenbereich kommt von der VZ NRW. Es wird
aus Verbrauchersicht betont, dass sich im Rahmen der Wohn- und Pflegeberatung her-
ausstellte, dass Pflege ein Stigma mit sich zu bringen scheint und daher HDL mdglichst
nicht im Kontext von Pflege, sondern eher als eine Art Lebenskomfort angeboten werden

% pflegestufe Il — Schwerpflegebedirftigkeit, Pflegestufe 11l — Schwerstpflegebedirftigkeit, Stufe 111
+ Hartefallregelung.
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sollte. Dies wirde die potentiellen Nutzer/-innen eher dazu motivieren, unterstiitzende DL
friihzeitig anzunehmen und so auch einem mdglichen Pflegebedarf vorzubeugen. Defizito-
rientierung statt ,Komfortangebot” fiihre zu mangelnder Akzeptanz. Die verschiedenen
Dienstleistungen mussten nicht aus einer Hand angeboten werden, es sollte allerdings auf
feste Ansprechpartner geachtet werden (Nordmann in: Angermann 2011, S.10,134-143).

Die Perspektive ,Komfortangebot" ware also nach dieser Einschatzung zweckmafig fur
Anbieter von HDL im Segment Senioren zu wahlen und die Nadhe zum Themenfeld Pflege
zu vermeiden. Zu beachten ist an dieser Stelle auch, dass es nicht ,die Senioren” gibt ge-
nauso wenig wie ,die Jugend®. Eine Binnendifferenzierung der Zielgruppe, im Hinblick z.B.
auf Anforderungsprofil, Bedarfen und Zahlungsbereitschaft bzw. -fahigkeit schlie3t das
mit ein.

13 Handlungsempfehlungen

13.1 ,Public policies® zur Starkung des Marktes fur HDL in
verschiedenen EU-L&ndern

13.1.1 Vorbemerkungen

Zum Vergleich des Marktes fir HDL in Europa speziell fir éltere Menschen gibt es zwei
Tagungsdokumentationen (Angermann 2011, Angermann 2013) sowie ein Arbeitspapier
(Angermann/Eichholz 2012) der Beobachtungsstelle fur gesellschaftspolitische Entwick-
lungen in Europa. Auf3erdem gibt es allgemein fir HDL das IZA Policy-Paper (Anger-
mann/Eichhorst 2013) sowie den Bericht von Farvaque (2013).

Anliegen der Arbeiten zu alteren Menschen ist, die bedarfsgerechte Versorgung der alte-
ren Menschen mit qualitativ hochwertigen unterstitzenden Dienstleistungen auch ange-
sichts des demographischen Wandels langfristig zu sichern. Gleichzeitig wird damit ein
Feld mit bedeutendem Wachstumspotential fir Beschaftigung gesehen. Die allgemeinen
Arbeiten zu HDL haben vor allem eine Arbeitsmarktperspektive mit dem Blick, die
Schwarzarbeit in diesem Sektor zu senken und legale Arbeitsplatze zu schaffen.

In Bezug auf Altere Menschen werden keine spezifischen Strategien zu HDL entwickelt,
sondern sie decken sich mit den allgemeinen Strategien zur Starkung des Marktes fiir
HDL.

13.1.2 Deutschland im Vergleich mit anderen Europaischen Landern

Im européischen Vergleich zeichnet sich Deutschland durch ein insgesamt recht umfas-

sendes und universelles System der Pflege mit entsprechenden Standards bei der Quali-
tatssicherung aus, wobei das Finanzierungsvolumen fir den Pflegebereich eng begrenzt
ist und ein Grof3teil der Pflege durch informelle Pflegeleistungen der Angehérigen und die
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irregular beschaftigten Pflegehilfen erfolgt. Dagegen ist das Feld der HDL im formellen
Bereich stark unterentwickelt, sowohl in Bezug auf formelle Arbeitsplatze als auch hin-
sichtlich Qualitatsstandards, Professionalisierung und Transparenz des Angebots. Der
Blick in die europaischen Nachbarstaaten zeigt, dass sich mit institutionellen Reformen
die Versorgung mit Dienstleistungen im formellen Sektor verbessern und die dort vorhan-
denen Beschéftigungspotentiale besser ausschopfen lassen. Allerdings bedeutet die
gquantitative Ausweitung von legalen haushaltbezogenen Dienstleistungen noch keine Si-
cherung der Qualitat, fir die es zusatzliche MaRnahmen braucht (Angermann/Eichhorst
2012, S.36f).

Als zentrale Herausforderungen zeigen sich in Deutschland fir HDL die hohe Kostendiffe-
renz legaler Arbeit zur Schwarzarbeit, die mangelnde Transparenz des Marktes, ein hoher
Qualitatsanspruch der Nachfrager sowie der Férderung von Minijobs im Vergleich zu Teil-
zeit und Vollzeit-Beschéaftigungen (Eichhorst 2011, S.53).

Fur die Organisation und Durchfiihrung von HDL in einem Staat haben die H6he von Min-
destldhnen und Sozialleistungen bei Arbeitsplatzen sowie die Hohe der Steuern und Ab-
gaben einen wichtigen Einfluss. Dies zeigen die stilisierten Modelle der Organisation von
familienunterstiitzenden Dienstleistungen (Abbildung 38). Fir Deutschland gilt das Konti-
nentaleuropdaische Modell, in dem Schattenwirtschaft und Eigenleistungen des Haushalts
besonders ausgepragt sind, da hier durch hohe Steuer- und Abgabenbelastungen sowie
relativ hohe Mindestléhne und Sozialleistungen die Kostenproblematik im formalen Be-
reich besonders hoch ist. Eine Entwicklung des haushaltsbezogenen Sektors im nen-
nenswerten Umfang kann nur unter erheblicher staatlicher Bezuschussung und organisa-
torischer Unterstitzung gelingen oder in flexiblen Randbereichen des Arbeitsmarktes
(Eichhorst 2011, S.54f).

Angelsédchsisch- | Skandinavi- Kontinentaleuro-
liberales Modell |sches Modell | péisches Modell
Mindestléhne und | Niedrig Hoch Hoch
Sozialleistungen
Steuern und Niedrig Hoch Hoch
Abgaben
Offentlicher Klein Groi? Mittel
Sektor
Organisation und | Markt Staat Haushalt/Schatten-
Durchflihrung von wirtschaft (oder
HDL éffentlich
bezuschusst)
Beispiele Us, UK DK, SE DE, FR, BE. AT

Abbildung 38: Drei stilisierte Modelle der Organisation von familienunterstiitzenden Dienstleistungen
(Eichhorst 2011, S.54)
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Im Folgenden sollen Steuerungsinstrumente, die in européischen Landern zur Férderung
des legalen Arbeitsmarktes angewendet werden, Ubersichtsmafig dargestellt werden.
Strategien sind Reduzierung des Preises fur Verbraucher, Gutscheinsysteme, Arbeits-
marktférderung und Unterstitzung des Marktes (Farvaque 2013, S.57f):

Reduzierung der Mehrwertsteuer fur HDL, bzw. flr ausgewahlte Dienstleistun-
gen, d.h. es reduziert sich der Preis fUr die Endverbraucher je nach Mehrwertsteu-
ersatz, um z.B. 15 % (Anwendung in Frankreich und Niederlande).

Befreiung von Sozialabgaben bei der Beschaftigung von Haushaltshilfen fir
Haushalte als Arbeitgeber oder flr Organisationen (z.B. Dienstleistungsagentu-
ren), die Beschaftigte fir HDL eingestellt haben (Anwendung in Frankreich und
Spanien).

Steuerreduzierung oder Steueranrechnung fur die Inanspruchnahme von HDL.
Hier gibt es unterschiedliche Regelungen, z.B. von 50 % der Kosten, die absetzbar
sind bis zu einer Hochstsumme von 12.000 € pro Jahr in Frankreich oder 20 % der
Kosten und einer Hochstgrenze von 4000 € pro Jahr in Deutschland (Anwendung
in Frankreich, Finnland, Belgien, Deutschland, Danemark, Italien, Luxemburg).

Gutscheine fir eine erleichterte Nachfrage, die an Endverbraucher - die privaten
Haushalte - ausgegeben werden. Gute Erfahrungen wurden hiermit in Frankreich
und Belgien gemacht. In beiden Landern bestehen nationale Agenturen fir die
Steuerung der Versorgung mit unterstiitzenden Dienstleistungen, wahrend private
Unternehmen als Clearing-Stellen (Abwicklungs-Stellen) die Durchfiihrung der
Gutscheinsysteme sicherstellen. Die Gutscheine kdnnen auf bestimmte Dienstleis-
tungen beschrankt sein, wie die belgischen ,titres-services" auf z.B. Putzen, Ko-
chen, Einkaufen, Fahrdienste flr mobilitatsbeschrénkte Personen. Sie kdnnen
auch ein grofReres Spektrum umfassen und sich auf bestimmte Kategorien von Ar-
beitern beziehen, z.B. auch Landwirtschaft mit einbeziehen (ltalien). Als Gut-
scheinberechtigte Unternehmen kénnen nur speziell zugelassene anerkannt sein
(z.B. Belgien) oder alle legalen Anbieter, sowohl Organisationen als auch Einzel-
personen. Die Anzahl der Gutscheine wird begrenzt entweder durch eine maxima-
le Anzahl von Gutscheinen pro Jahr (Belgien), ist abhangig von Sozialleistungen
(Frankreich) oder vom Einkommen (ltalien).

Arbeitsmarktregulation, z.B. durch Flexibilisierung der Arbeit und Kostenreduzie-
rung kombiniert mit Programmen der Arbeitsférderung. Hierzu gehéren Program-
me zur Vermittlung von Arbeitslosen in den Bereich der haushaltsbezogenen
Dienstleistungen. Hier gibt es die Moglichkeit, zeitliche begrenzte finanzielle For-
derung zu erhalten, wenn Arbeitslose eingestellt werden. Z.B. in Deutschland beim
Minijob-Programm, bei dem sich die Kosten reduzieren, wenn arbeitslose Perso-
nen eingestellt werden, oder in Belgien, wo es spezielle Gutscheine fur Rekrutie-
rung arbeitsloser Personen gibt.
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o Spezielle Regulierungen fur HDL, wie Erleichterung der Arbeitsvermittlung oder
Sichtbarmachung des Schwarzmarktes, indem neue Gesetze erlassen werden
(Ungarn, Spanien, UK).

e Strukturierung des Marktes, indem z.B. zentrale, nationale Steuerungsagenturen
(Frankreich) oder private Unternehmen (Frankreich) und Non-Profit-
Organisationen (Belgien) unterstitzt werden oder Anbieter bzw. Agenturen fur
HDL autorisiert werden.

e Erhdhung der Anzahl von formalen Anbietern, durch Einwanderungspolitik
(z.B. Haushaltsarbeiterinnen in Spanien oder badanti in Italien).

Meier-Grawe verweist darauf, dass europaische Lander, die auf den massiven Ausbau
von professionellen alltagsunterstiitzenden Diensten gesetzt haben, deutliche Fortschritte
bei der Gleichstellung, der eigenstandigen Existenzsicherung aber auch beim Gesund-
heitszustand &lterer Menschen verzeichnen, als bei stark familienbasierten Care- und Un-
terstitzungssystemen. Diese fihren zum Rickgang gesunder Lebensjahre im Alter (Ex-
pertise FES 2011, zitiert nach Meier-Grawe 2013, S.26).

Fur den Zugang alterer hilfsbedirftiger Menschen eignen sich insbesondere Steuerungs-
instrumente, die Einkommenssteuerunabhangig sind, wie Gutscheinsysteme. AulRerdem
profitieren sie auch von Anbieterférderung, wenn dadurch die Marktpreise gesenkt wer-
den.

13.2 Handlungsempfehlungen aus der Literatur

13.2.1 Vorbemerkungen

Handlungsempfehlungen speziell fur HDL fir altere Menschen finden sich in Weinkopf
(2005), Hessen Agentur (2008) und Friedrich-Ebert-Stiftung (2012) fir Deutschland und in
den Arbeiten von Angermann/Eichhorst (2012) fir den Européaischen Raum. Da sich die
Empfehlungen zu HDL aus den verschiedenen Berichten weitgehend Gberschneiden und
erganzen, werden hier auf Basis der oben genannten Studien erganzt um die Empfehlun-
gen aus der Prognos-Studie (2012) und der ,Machbarkeitsstudie Haushaltsnahe Dienst-
leistungen fur Wiedereinsteigerinnen* (BMFSFJ 2011) Vorschlage zusammengestellt. Wi-
derspriiche zwischen den Empfehlungen gibt es nicht. Sie beziehen sich im Wesentlichen
auf die Legalisierung von Arbeitsplatzen und bezahlbare Dienstleistungen, auf Forderung
von Qualitatssicherung und hier speziell von Qualifizierung, auf Markttransparenz und er-
leichterten Zugang zu HDL.

Insgesamt werden folgende Potentiale einer systematischen Entwicklung von haushalts-
bezogenen Dienstleistungen gesehen:
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e Verbesserte Lebensqualitat und Entlastung der Haushalte
o \Vorteile der Spezialisierung und Professionalisierung

e Starkere Erwerbsintegration insbes. von Frauen Uber langere Arbeitszeiten und hohe-
re Erwerbsquoten. Dies ist ein Baustein zur Sicherung von vorhandenen Fachkréfte-
potenzialen mit positiver Wirkungen auf berufliche Entwicklung, Entlohnung und sozia-
le Absicherung (z.B. durch bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf bzw. Pflege
und Beruf).

¢ In manchen Dienstleistungsbereichen bieten sich Erwerbschancen fur Personen, die
anderweitig Einstiegsprobleme haben.

e Mdglicherweise positive Wirkung auf ¢ffentliche Haushalte durch Dienstleistungen im
formalen Bereich (Eichhorst 2011, S.53).

13.2.2 Handlungsempfehlungen an die Politik

Die Handlungsempfehlungen richten sich zum einen an die politischen Mandatstrager auf
europaischer Ebene und zum anderen auf Bundes- und Landerebene in der Bundesre-
publik Deutschland.

Leitbild und Masterplan

e Allen Empfehlungen vorangestellt werden der Wunsch nach einer Debatte tber und
die Entwicklung eines Leitbildes auf Bundes- und Europaebene, das sich mit dem Le-
ben im Alter befasst, insbesondere fur éaltere hilfe- und pflegebedurftige Menschen.
Hier liegt seit 2010 mit der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen
(BMFSFJ & BMG 2010) ein solches Leitbild vor.

e Der Austausch und die Weiterentwicklung auf européischer Ebene kann — z.B. kofi-
nanziert durch den Europaischen Sozialfond - vorangetrieben werden und damit Best-
Practice-Modelle der Sozial- und Beschéftigungspolitik sowie zur Besteuerung und Fi-
nanzierung in den Fokus nehmen (Angermann 2013, S.29ff).

e Es wird ein Masterplan, der einen bundeseinheitlich verbindlichen Rahmen fiir HDL
schafft, gefordert (Niehage 2011, S.31).

Versorgungsarrangement: Vernetzung & Qualitat

e Um die Versorgung alterer hilfebedurftiger Menschen besser zu gewahrleisten, sollte
eine integrierte Gesamtversorgung angeboten werden mit einem flieRenden Ubergang
von HDL zu Pflege. Statt additiver Einzelleistungen sollten integrierte Angebote ge-
macht werden, wie ,morgendliches Fertigmachen®, zu dem z.B. sowohl Hilfe beim
Waschen und Anziehen gehdren wie auch die Zubereitung des Frihsticks (Friedrich-
Ebert-Stiftung 2012, S.47ff).

e Eine intelligente Verknipfung unterschiedlicher Versorgungsformen und Hilfsangebote
wird gefordert, die vor allem auf regionaler Ebene angesiedelt sein sollte. Diese Koor-
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dinierungsstrukturen konnten durch die Zusammenarbeit von Bund und Landern ge-
starkt werden (Friedrich-Ebert-Stiftung 2012, S.47ff).

Es werden einhellig in der Literatur bundesweite bzw. europaweite einheitliche Quali-
tatsstandards und Qualifikationsanforderungen fur HDL gefordert, verknipft mit lega-
len Arbeitsbedingungen.

Forderung formeller und informeller Unterstitzungsstrukturen

Die Versorgungsstrukturen sind in Deutschland gleichermaf3en formell und informell
gepragt. Neben den Bemuihungen, die formellen Dienstleistungsangebote zu starken,
sollte die Politik auch das Interesse der informellen Unterstiitzungssysteme im Fokus
haben. Pflegende Angehdérige sollten konkrete Entlastungs- und Qualifizierungsange-
bote erhalten, z.B. in Form von flexiblen Arbeitszeiten oder gesonderten Urlaubstagen
am eigenen Arbeitsplatz sowie Schulungen (Angermann/Eichhorst 2012, S.13f).

Die Tolerierung sog. ,24-Stunden-Krafte" (zumeist Migrantinnen aus Osteuropa, die im
Haushalt des Auftraggebers wohnen, sog. live-in-Konzept) und deren prekarer Ar-
beitsbedingungen sind kritisch zu hinterfragen®. Deutschland hat das ILO-Abkommen
189 zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Hausangestellten 2013 ratifiziert.
Die o0.g. Beschéftigungsgruppe ,24-Stunden-Krafte / Live-Ins" ist von den Ansprichen
ausgenommen. Der Deutsche Frauenrat (2013) u.a. fordern, diesen Ausnahmetatbe-
stand zuriickzunehmen.

Informationskampagnen

Begleitende Informationskampagnen zur Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbil-
dung konnten auf Bundesebene, z.B. durch das BMFSFJ angestol3en werden. Sie
hatten zum Ziel, den Stellenwert haushaltsnaher Dienstleistungen aufzuwerten, die
positiven Effekte fur die Hilfesuchenden darzustellen und den Befirchtungen der Nut-
zer entgegenzuwirken, nicht gentigend Finanzmittel zur Verfigung zu haben. Es gabe
die Mdglichkeit, offensiv auf bestehende Férdermdoglichkeiten hinzuweisen. Beide Va-
rianten — der Privathaushalt als Arbeitgeber sowie der Privathaushalt als Auftraggeber
fur Dienstleistungen — sind dabei darzustellen (Weinkopf 2005, S.44).

Die Sensibilisierung fir das Thema Schwarzarbeit sollte in diesem Zusammenhang
nicht ausgenommen werden. Eine Verscharfung von Sanktionen und Kontrollen von
Schwarzarbeit im Privathaushalt steht als Forderung im Raum und konnte einen An-

%! Die Diakonie W rttemberg hat in einem Dreijahresprojekt t ,FairCare" in Stuttgart versucht, die
Arbeitsbedingungen fir diese Pflegehilfskrafte zu verbessern. Die Arbeitszeit wurde auf 40 Std. pro
Woche begrenzt und die Arbeit legalisiert. Wahrend viele Migrantinnen interessiert waren, war vie-
len Kunden/-innen das Angebot u teuer, zu aufwéndig und zu birokratisch. Es wurden 60 Betreu-
ungskrafte vermittelt. Schatzungsweise gibt es ca. 100.000 Pflegehilfskrafte (Dribbusch 2014). Die
Aufgaben der Beschaéftigten liegen i.d.R. im Feld HDL (sach- und personenbezogene Dienstleis-
tungen), Nachtdienst, Grundpflege. Haufig wird ergédnzend ein ambulanter Dienst genutzt.
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reiz zur Inanspruchnahme eines legalen Dienstleistungsangebots darstellen (Weinkopf
2005, S.45).

Es bedarf einer kontinuierlichen Auseinandersetzung mit diesen Themen in der Offent-
lichkeit, um u.a. einen Paradigmenwechsel in der Wahrnehmung haushaltsbezogener
Dienstleistungen auszuldsen: Vom schlechtbezahlten Dienstmadchen hin zur profes-
sionellen Dienstleistung (Hessen Agentur 2008, S.76).

Foérderung von Unternehmen und Qualifizierung

Damit die Unternehmen der haushaltsbezogenen Dienstleistungen ausreichend quali-
fiziertes Personal in diesem niedrigschwelligen Arbeitsmarkt zur Verfligung steht, ist
eine Unterstitzung bei der Erprobung und Entwicklung neuer Konzepte hilfreich. Dies
bezieht sich insbesondere auf beschaftigungsbegleitende Bildungs- und Coachingan-
gebote.

In diesem von Frauen dominierten Berufsfeld steht die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie aus Sicht der Beschaftigten im Vordergrund. Neue Arbeitszeitmodelle und die
Unterstitzung bei der Kinderbetreuung gilt es modellhaft mit den Unternehmen zu
entwickeln.

Es empfiehlt sich dabei, Férderprojekten den Vorzug zu geben, die bundesweit tber-
tragbar und auf Dauer angelegt sind (Weinkopf 2005, S.45f). Dies wird umso erfolgrei-
cher gelingen, je mehr formale Beschaftigungsverhaltnisse in diesem Sektor entste-
hen. Die Legalisierung des vom Schwarzmarkt gepragten Sektors tragt dazu bei, dem
Wert der Leistung an sich sowie der Wertschatzung der Beschéftigten mehr Bedeu-
tung beizumessen. Die Zusammenarbeit der Jobcenter mit den Unternehmen vor Ort
nutzt dabei die lokalen Kenntnisse des Arbeitsmarktes und der Beschaftigungsstruktur
und kann neue Zugange zum Arbeitsmarkt z.B. flr Langzeitarbeitslose erleichtern
(Weinkopf 2005, S.45; BMFSFJ 2012b, S.21).

Finanzielle Unterstiitzung der Nachfrage

Es missen vor allem MafRnahmen ergriffen werden, die die Differenz zwischen dem
Marktpreis und dem Schwarzmarktpreis verringern, um damit die Inanspruchnahme
legaler Beschéaftigungsverhaltnisse zu unterstitzen.

Ohne eine offentliche finanzielle Férderung sind HDL nicht fir alle hilfesuchenden
Menschen zu realisieren, inshesondere bei einkommensschwachen Haushalten.

Das beinhaltet u.a., offentliche Forderansatze fir Menschen ohne Leistungsanspruch
aus der Pflegeversicherung (sog. Pflegestufe 0) zuganglich zu machen und das Fi-
nanzierungsvolumen fir ambulante Dienstleistungen in der Pflegeversicherung deut-
lich auszuweiten (Hessen Agentur 2008, S.78f; Weinkopf 2005, S.46).

Auf Seiten derer, die haushaltsbezogene Dienstleistungen zur besseren Vereinbarkeit
von Beruf und Familie in Anspruch nehmen, ist die finanzielle Beteiligung durch Un-
ternehmen und Arbeitgeber ein denkbares Instrumentarium, um ggf. 6ffentliche Forde-
rungen zu limitieren (Angermann 2013, S.33). Hierzu gibt es verschiedene Hand-
lungsansatze.
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13.2.3 Empfehlungen an Kommunen

Den Kommunen kommt insbesondere bei der Informationsbeschaffung und der Vernet-
zung der Akteure eine besondere Bedeutung zu, da sie Kenntnisse des Sozialraums vor-
halten (Niehage 2011, S.36f). Sie waren in der Lage, dem Kundenwunsch nach tragerun-
abhangigen und wohnortnahen Beratungsstellen, die auch koordinierende Funktionen
zwischen Nachfragern und Anbietern ibernehmen kdnnten, nachzukommen. Vorhandene
Strukturen, z.B. Mehrgenerationenhauser, sollten genutzt werden, um einem umfassen-
den Beratungsanspruch — auch im Bereich der Pravention — nachzukommen. Die Leitli-
nien eines Unterstiitzungsmanagements sollen als Orientierung dienen (Hessen Agentur
2008, S.76).

Denkbar ist auch die lokale Forderung von Dienstleistungsagenturen durch die verstarkte
Kooperation und Vergabe bestimmter Auftrdge an diese. Auf kommunaler Ebene besteht
die Moglichkeit, Einfluss auf spezifische Bedingungen des Arbeitsmarktes zu nehmen,
z.B. durch die Gewahrung von zeitlich befristeten Lohnkostenzuschtissen bei der Einstel-
lung von Beschaftigten aus bestimmten Gruppen oder der Gewéahrung von Griindungszu-
schissen fir eine Agentur.

Die Notwendigkeit der Kommunen, sich in diesem Bereich zu engagieren, erklart sich u.a.
durch die gesetzliche Verpflichtung, komplementare ambulante (= pflegeerganzende)
Dienstleistungen bereitzustellen und in den landereigenen Pflegebedarfsplanen darzustel-
len (Weinkopf 2005, S.45).

13.2.4 Empfehlungen fir Verbande

Zur Mit- und Ausgestaltung der Qualitatsstandards sowie der Rahmenbedingungen fir
haushaltsbezogene Dienstleistung auf Uberregionaler sowie regionaler Ebene empfiehlt
es sich, die Fachverbande der Branche zu beauftragen.

Sie sind aufgefordert, ihre Branchenkenntnisse einzubringen und bei der Beratung und
Qualifizierung der Beschéftigten als auch der Dienstleistungsagenturen mitzuwirken. Das
kann durch Positionspapiere, Offentlichkeitsarbeit in der eigenen Branche, die Entwick-
lung eines Qualitatssiegels oder durch die Dialogbereitschaft mit Ministerien oder For-
schungseinrichtungen geschehen (Niehage 2011, S.36f).
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14

Schlussbetrachtung

14.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse der Meta-
studie

Die Sichtung der Literatur zeigt, dass es eine unzureichende Datenlage zur Nachfrage
und Situation alteren Menschen mit Hilfebedarf fir HDL gibt, sowohl fur die Gruppe der
(noch) nicht Pflegebedurftigen als auch fur Pflegebedurftige. Auch zum Angebot und zur
Verfugbarkeit von HDL ist die Datenlage unzureichend. Hier besteht ein Bedarf an weite-
ren quantitativen und qualitativen Untersuchungen. Nachfolgend werden ausgewahlte Er-
gebnisse der Metanalyse zusammenfassend dargestellt. Dabei wird sich an den vom Auf-
traggeber formulierten Fragestellungen orientiert.

Die Bedeutung der HDL fir die Gesellschaft wird vor allem hinsichtlich von Verein-
barkeit von Familie und Beruf sowie Schaffung von legalen Arbeitspléatzen themati-
siert. Die Bedeutung fir die Selbstbestimmung und Erhaltung der Selbstandigkeit &lte-
rer Menschen wird insbesondere als Pravention zur Verhinderung von Pflegebedurf-
tigkeit gesehen. Die Bedeutung der HDL fiir die Daseinsvorsorge der Kommunen ist
unbeleuchtet.

Die Bedeutung der Qualitat nimmt in allen Quellen einen grof3en Stellenwert ein. Da-
bei wird vor allem die Qualifikation des Personals als Aspekt der Strukturqualitat an-
gesprochen. Es besteht eine deutlich Diskrepanz zwischen den Forderungen nach
Qualitat und der Zahlungsbereitschaft der Nachfrager. Die VZ NRW hat einen Katalog
mit Mindestanforderungen an Anbieter von HDL formuliert, der fir die Datenbank an-
gewendet wird. Von der dgh wurde ein Curriculum fur die Qualifizierung von Mitarbei-
tern/-innen im Feld HDL entwickelt. Bisher liegen keine bundesweiten Qualitatsstan-
dards im Feld HDL vor.

Die Nachfrage der deutschen Haushalte nach HDL ist insgesamt relativ gering (ca. 12
%) und wird Uberwiegend als Schwarzarbeit nachgefragt. Altere Menschen und Haus-
halte, die Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung beziehen, nehmen HDL
tiberdurchschnittlich haufig in Anspruch. Dies sind Uberwiegend Einpersonenhaushal-
te, die durchschnittlich auch eine hohere Zahlungsbereitschaft haben. Es liegen keine
guantifizierten Daten zu Bedarf, Nachfrage, sozio-kultureller Differenzierung und Zah-
lungsbereitschaft und -fahigkeit von alteren Menschen zu HDL vor. Es gibt eine quali-
tative Einschatzung, dass es fir altere Menschen zahlreiche Barrieren gibt, HDL in
Anspruch zu nehmen, wozu die Akzeptanz des eigenen Hilfebedarfs z&hlt, wie auch
mangelnde Information Uber Angebot oder Bezahlbarkeit. Hier kommt Angehdrigen
haufig eine wichtige Rolle zu. Am héaufigsten werden Reinigungsdienstleistungen in
Anspruch genommen, mit zunehmender Hilfebediirftigkeit kommen Einkaufe, Mahl-
zeitenzubereitung, Waschepflege und weitere Alltagshilfen dazu.
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Es lassen sich keine Aussagen zu einzelnen Regionen im Hinblick auf Verfugbarkeit,
Anbieter und Nachfrager treffen (au3er Hessen). Die Thematik l1Andliche Raume ist in
den Verdffentlichungen weitgehend unberticksichtigt. Wird sie thematisiert, wird davon
ausgegangen, dass das Angebot in stadtischen Raumen groRer ist, aber die Vernet-
zung und der Informationsfluss in landlichen Raumen besser sind. Die Uberbriickung
von Entfernungen verursacht Kosten.

Einkommensschwache Haushalte werden in der Literatur kaum beleuchtet. Wenn
diese thematisiert werden, dann wird darauf verwiesen, dass diese die steuerlichen
Vorteile fur legale HDL nicht nutzen kdnnen. Daher wird ein Gutscheinsystem vorge-
schlagen, um auch dieser Zielgruppe einen Zugang zu legalen HDL zu ermdglichen.
Diese kdnnen dann bei anerkannten Dienstleistern eingereicht werden. Erfahrungen
mit Gutscheinsystemen liegen z.B. aus Frankreich und Belgien vor.

Die Fragestellung , Luxus oder Notwendigkeit von HDL" wird in der Literatur nicht
thematisiert. Es wird darauf hingewiesen, dass Altere Menschen mit Hilfebedarf oft
das Notwendige nicht sehen und gegeniber Hilfebedarf fur HDL wenig aufgeschlos-
sen sind. Im Grundsatz wiinschen sich alte Menschen, dass diese Haushaltstatigkei-
ten von Angehdrigen ibernommen werden, die die Spezifika des Haushaltes kennen
und die Privatheit wahren. Von daher kann bei hilfebedurftigen alteren Menschen in
Bezug auf HDL davon ausgegangen werden, dass es sich bei der Unterstiitzung um
eine Notwendigkeit handelt, wenn diese schon artikuliert wird. Das Ausmal} der Leis-
tungen ist dann fur den konkreten Bedarfsfall zu klaren.

Der grofite Teil (etwa zwei Drittel) der HDL wird von Anbietern in Schwarzarbeit er-
bracht. Im legalen Markt finden sich vor allem Kleinunternehmen mit lokalem Bezug
und Minijobber. Es gibt Konkurrenz in Bezug auf Preise zwischen Schwarzarbeit und
Minijobbern, deren Preise halb so hoch sind, wie sie Dienstleistungsunternehmen fr
kostendeckende Preisen bendtigen. Legale Anbieter haben vor allem Probleme, gut
qualifiziertes Personal zu finden mit entsprechenden fachlichen und sozialen Kompe-
tenzen (Vertrauenswiirdigkeit, Empathie). Inhouselésungen der Wohnungswirtschaft
werden kaum thematisiert. Als Anbieter im Feld Pflegebedurftiger treten fir HDL auch
Pflegedienste, Mehrgenerationenhauser und Migrantinnen aus Osteuropa (Live-Ins)
auf.

Bei illegalen HDL besteht eine win-win-Situation zwischen Nachfragern und Anbie-
tern. Die Barrieren fir legale HDL liegen auf beiden Seiten und werden durch die Be-
dingungen unterstitzt. Auf Seiten der nachfragenden Haushalte sind dies u.a. kein
Unrechtsbewusstsein, Image der Leistung und Zahlungsbereitschaft. Auf Seiten der
Anbieter illegaler Aufenthaltsstatus, Bezug von Transferleistungen oder Zuverdienst
ohne Interesse an eigener sozialer Absicherung.

Der Aspekt Ehrenamt und HDL wird in den Untersuchungen kaum explizit beleuchtet.
Ehrenamtliche sind vor allem bei Personenbezogenen HDL wie Begleitdienste, Ein-
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kaufen oder gemeinsam Backen oder Kochen engagiert (Alltagsbegleitung). Ihr Ein-
satz flr sachbezogene Dienstleistungen wie Reinigungsleistungen ist eher unwahr-

scheinlich. Eine Engagement-freundliche Infrastruktur und Schulung der Ehrenamtli-
chen ist eine wesentliche Voraussetzung fur ihr Engagement.

Informations- und Beratungsangebote sind zentrale Voraussetzungen, um bei alte-
ren Menschen die Hemmnisse bei der Inanspruchnahme von HDL zu reduzieren. An-
gehorige sind auch hier wichtige Ansprechpartner. Im Feld HDL beklagen nicht nur
Nachfrager sondern auch Anbieter eine mangelnde Markttransparenz. Hier wird zur
Erhéhung der Transparenz vor allem der Ausbau von Datenbanken vorgeschlagen.
Fur Nachfrager werden weiterhin als mogliche Informationsquellen Mehrgenerations-
hauser, Pflegestitzpunkte und Verbraucherzentralen benannt. Eine Vorreiterrolle in
Bezug auf Markttransparenz und Qualitat spielt die VZ NRW mit ihrer Datenbank.
Auch in Verbindung mit den Mehrgenerationenh&usern wurde eine bundesweite Da-
tenbank entwickelt, die sich im Aufbau befindet.

Hilfe- und Unterstitzungsbedarf im Feld HDL fir &ltere Menschen tritt Gblicherweise
vor Beginn einer ,offiziellen" Pflegebedirftigkeit nach SGB Xl ein (Pflegestufe). Die-
se Zielgruppe ist bisher kaum im Blick von z.B. ambulanten Diensten und Kommunen.
Fur diese Gruppe wird festgestellt, dass die Nutzung von HDL eine Méglichkeit ist, die
Lebensqualitat zu erhalten und zu verbessern, den mdglichst langen Verbleib in der
Privaten Hauslichkeit zu ermdéglichen und ggf. einen stationaren Aufenthalt in einer
Senioreneinrichtung zu verzdgern bzw. zu verhindern. Dartber hinaus entstehen bei
Menschen mit Pflegebedurftigkeit Unterstitzungsbedarfe, die nicht durch die Pfle-
geVG abgedeckt werden. Hier kommen u.a. Migrantinnen aus Osteuropa (legal oder
illegal) zum 24-Stunden-Einsatz, die neben der Betreuung auch die HDL Ubernehmen.

Handlungsempfehlungen liegen i.W. fur folgende Akteure vor: Politik, Unternehmen,
Kommunen. Es geht vor allem um eine Legalisierung der Arbeitsplatze und bezahlba-
re Dienstleistungen. Im Blick ist dabei steht besonders die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf bzw. Pflege und Beruf sowie Frauenerwerbstéatigkeit und Gleichstellung. In-
halte sind Qualitat, Qualifikation, Beschaftigungsstrategien, Marktanreizprogramme,
Subventionen sowie das Schaffen von Anlaufstellen. Die Forderungen an die Politik
lauten, die entsprechenden Rahmenbedingungen zu schaffen. Altere Menschen sind
dabei (zu) wenig im Blickfeld.

14.2 Ausblick

Fir Altere Menschen sind Arrangements, die Selbstbestimmung und Teilhabe fordern,

zentral fur die subjektive Lebensqualitat. Dazu tragen unterschiedliche Rahmenbedingun-
gen, Akteure und Leistungen bei: Haushalterische Leistungen, die entweder in Eigenregie

erbracht werden oder als Haushaltsnahe Dienstleistungen (HDL) (s. Abbildung 8 und 9)
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an Externe vergeben werden, spielen dabei eine nicht zu unterschatzende Rolle. Diese
Sach- und Personenbezogene HDL haben - da sie in der Privaten Hauslichkeit erbracht
werden - immer einen personlichen Bezug. Vielfach ist bei ihrer Erbringung Kommunikati-
on und Beziehung ein wichtiger Faktor, da HDL bei alteren Menschen haufig in deren An-
wesenheit erbracht werden.

Die Abbildung 39 zeigt, wie eine barrierefreie/-arme Wohnumwelt, HDL und Pflege bei
zunehmendem Hilfebedarf alterer Menschen ein Kontinuum bilden und aufeinander auf-
bauen. Erganzt wird dies durch eine wohnortnahe Infrastruktur (z.B. Arzt, Einzelhandel),
Moglichkeiten zur Geselligkeit und Teilhabe (Treffpunkte, kulturelle Veranstaltungen, Be-
suche) und Informations- bzw. Beratungsdienstleistungen. Dem familialen Netzwerk
kommt im Alter eine tragende Bedeutung zu.
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Abbildung 39: Kontinuum Wohnen — HDL — Pflege bei zunehmendem Hilfebedarf dlterer Menschen (ei-
gene Darstellung)

Es sollte eine grol3ere Vernetzung zwischen den Themen Wohnen und HDL fir &ltere,
hilfsbedurftige Menschen geben. Dies wirde die vielfachen Vorbehalte alterer Menschen
bertcksichtigen, die ungern ihren Hilfebedarf sehen bzw. — verstandlicherweise — nicht hil-
febedirftig sein wollen. Die Nutzung von ergdnzenden Serviceleistungen und -angeboten
in Kooperation von Wohnungswirtschaft und Dienstleistern kbnnten den Zugang erleich-
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tern (ergénzende Dienstleistungen zu Wohnen, keine N&he zu Pflegebedurftigkeit). Die
Unterstitzung der Senioren bei der Bewaltigung spezifischer Alltagsaufgaben, die nicht
mehr alleine erledigt werden, kdnnte also einen niederschwelligen Einstieg ermdglichen.
Dies wirde die Selbstandigkeit langer erhalten, die Lebensqualitat erhéhen und zur Ge-
sundheit beitragen. Voraussetzung fir den méglichst langen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit ist allerdings ein barrierefreies/-armes Wohnumfeld (Wohnung, Wohngebau-
de, Wohnumgebung).

Bisher werden Hauswirtschaftliche Leistungen / HDL i.d.R als komplementére Dienstleis-
tungen zur Pflege gesehen - diese Perspektive setzt Pflegebedurftigkeit voraus. Zukuinftig
konnte ein Perspektivwechsel zweckmaflig sein: HDL als zentraler Aspekt zur Erhaltung
von Selbstandigkeit und Selbstbestimmung in der eigenen Hauslichkeit und Pflegeleistun-
gen als komplementéare, erganzende Leistungen. Bezieht man den Cure — Care Ansatz
(Hoberg/Klie/Kiinzel 2013) in die Uberlegungen mit ein, dann sind die Care-Leistungen
auf Alltagsbewaéltigung in den Haushalten ausgerichtet: als Akteure werden hier Familie,
Assistenz, Hauswirtschaft/HDL und Soziale Arbeit gesehen. Untersuchungen zeigen,
dass der Anteil der Alltagsversorgung deutlich héher ist als der Pflegeanteil.

Wie die Meta-Studie zeigt, liegt in der Verbindung von HDL mit Wohnen und Pflege ein
Zukunftsfeld fur das Leben von &lteren Menschen in ihrer Hauslichkeit. Das Verbands-
thema 2014 ,Gutes Leben im Alter” trifft einen Kernpunkt des demographischen Wandels.

Die VZ bzw. der vzbv als Stimme der Verbraucher im politischen Raum kann bei der Ge-
staltung von Verbraucherpolitik in Deutschland und der EU in Bezug auf altere Menschen
eine wichtige Rolle einnehmen: insbesondere Sensibilisierung u.a. von Politik, Kommu-
nen, Privaten Haushalten fir die Bedeutung der HDL fiur die Selbstandigkeit und Lebens-
qualitat in der eigenen Hauslichkeit, Weiterentwicklung von Qualitatsstandards fur HDL,
Implementierung von Informations- und Beratungsangeboten, Gewahrleistung des Markt-
zugangs fur HDL bei einkommensschwachen Haushalten, Forderung der Legalisierung
von HDL, Angebotstransparenz durch Datenbanken (bundesweit, regional), Férderung
der Koordination und Vernetzung von Akteuren im Feld Wohnen — HDL — Pflege.
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