STAND JUNI 2026

Bericht des GKV-Spitzenverbandes
nach 8 7a Absatz 9 SGB X




Bericht des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Absatz 9 SGB XI
Seite 1 von 19

Inhaltsverzeichnis

Ergebnisse im Uberblick

Hintergrund und gesetzlicher Auftrag
Fragestellungen und Themen der Evaluation
Methodisches Vorgehen

Angebotsstrukturen und kommunales Engagement
Beratungsangebote flr spezifische Zielgruppen
Qualifikation

Wie erfahren Versicherte vom Angebot?
Inanspruchnahme und Kosten

Umfang, Ort und Form der Beratung

Grunde fur die Inanspruchnahme einer Beratung
Inhalte der Beratung und Versorgungsplan
Qualitat und Zufriedenheit mit der Beratung

Kooperation und Vernetzung in der Beratung

Beratungsbesuche in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 SGB XI

Zusammenfassung und Fazit

O 00 N N o U A W N

10
11
13
13
16



Bericht des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Absatz 9 SGB XI
Seite 2 von 19

Ergebnisse im Uberblick

Der vorliegende Bericht gemald dem gesetzlichen Auftrag nach 8§ 7a Absatz 9 SGB Xl basiert auf der
Evaluation der Pflegeberatung und Pflegeberatungsstrukturen des IGES Instituts im Auftrag des
GKV-Spitzenverbandes. Die Evaluation gibt einen vielschichtigen Einblick in die vorhandenen
Pflegeberatungsstrukturen, die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl und die Beratungseinsatze in der
eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 SGB XI. Die Analysen beziehen die unterschiedlichen
Perspektiven der betroffenen Akteursgruppen ein und betrachten die nationale Ebene verbunden mit
Perspektiven aus 29 ausgewahlten Regionen. Die Evaluation zieht hierfir unterschiedliche
Datenquellen heran: Sekundardaten aus der amtlichen Statistik (2024) sowie Daten aus grofl3en Online-
Befragungen von Versicherten und Beratungspersonen, zudem von Pflegekassen und 29 Kommunen.
Vertiefend wurden Interviews mit Versicherten und Beratungspersonen gefuhrt. Erkenntnisse zu den
zentralen Themen wie etwa Qualitat, Umfang und Themen der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
beziehen so die vielfaltigen Perspektiven der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der einbezogenen
Pflegekassen, Pflegeberaterinnen und Pflegeberater, Beratungsstellen und von ratsuchenden
pflegebedurftigen Personen ein.

In der Gesamtbetrachtung ergibt sich erneut ein positives Bild der Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI. Die
Ergebnisse geben ebenfalls Hinweise auf Potenziale zur Weiterentwicklung der Pflegeberatung nach

§ 7a SGB Xl und der Pflegeberatungsstrukturen, wie die Bekanntheit und Inanspruchnahme des
Beratungsangebots zu steigern, sowie die Vernetzung und Digitalisierung zu starken.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass die Pflegekassen ein verlassliches und qualitativ hochwertiges Angebot
an Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl vorhalten und umsetzen. Weiterhin ist eine Mehrheit (87,1 %) der
Nutzenden zufrieden mit der Pflegeberatung. Im Vergleich zur Vorerhebung ist die Zufriedenheit
gestiegen, 2023 lag sie insgesamt bei 82,1 Prozent. Pflegekassen setzen die Pflegeberatung Uber
verschiedene Wege um, vorwiegend Uber externe Dienstleister (69,2 %), kassenindividuelle, z. T. auch in
Pflegestutzpunkten tatige Pflegeberaterinnen und Pflegeberater (57,7 %), Uber Pflegestitzpunkte

(50 %) und 58,8 Prozent setzen manchmal Beratungsgutscheine ein. Der Anteil der kommunalen
Beteiligung an der Tragerschaft von Beratungsstellen mit Pflegeberatungsangebot nach 8 7a SGB Xl ist
von 64 Prozent im Jahr 2022 auf 71,2 Prozent im Jahr 2025 gestiegen. Der Anteil fur die Beteiligung von
Pflegekassen ist von 71,1 Prozent auf 55,8 Prozent gesunken. Die Pflegeberatungen finden nach dem
Wegfall der Einschrankungen der Covid-19-Pandemie wieder vermehrt in der Hauslichkeit statt.
Telefonische Beratungen, wie in der Erhebung 2023, sind weiter fester Bestandteil, Videoberatungen
werden selten genutzt.

Zielgruppenspezifische Angebote fur Menschen mit Demenz, mit psychischen Erkrankungen,
pflegebedirftige Kinder und Jugendliche, Menschen mit Behinderung oder mit Migrationshintergrund
sind in den meisten Regionen vorhanden, am haufigsten fir Menschen mit Demenz. Im landlichen
Raum fehlen spezialisierte Angebote fur einzelne Zielgruppen haufiger als in stadtischer Umgebung.
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater sind am haufigsten fortgebildet fiur die Bedarfe von Menschen
mit Demenz. Im Vergleich zur Evaluation 2020 wuchs die Anzahl der Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater mit Fortbildung zur Beratung von pflegebedirftigen Kindern und Jugendlichen am
starksten.
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Die Evaluation gibt Hinweise, die Sichtbarkeit und Bekanntheit des Angebots einer Pflegeberatung nach
§ 7a SGB Xl zu erhdhen. Ebenso erforderlich ist es, den individuellen Bedarf an Fallmanagement mit
aktiv ergriffenen MalRinahmen zur Umsetzung der Empfehlungen zu decken. Die Inanspruchnahme der
Pflegeberatung liegt bei 3 Prozent der Anspruchsberechtigten. Uberwiegend werden die
Pflegebedurftigen zu Leistungen der Pflegeversicherung, wie dem Pflegegeld (47 %), Hilfsmitteln (41 %)
und Entlastung der pflegenden Angehdérigen (66 %) beraten. Fast immer wird ein Versorgungsplan
erstellt und in zwei Drittel der Falle ausgehandigt. Die Evaluation weist darauf hin, den
PflegebedUrftigen das Potenzial des Versorgungsplans besser zu vermitteln und den Austausch des
Versorgungsplans unter den Akteuren zu steigern.

PflegebedUrftige mit Migrationshintergrund sind Uberwiegend zufrieden mit der Pflegeberatung.
Verbesserungsansatze sehen sie in der Beratung zu spezifischen Themen. Sie haben ein héheres
Interesse an digitalen Angeboten und zu Gesundheitsférderung und Pravention als Menschen ohne
Migrationshintergrund. Insgesamt sind sie weniger zum Beratungsangebot und Leistungen der
Pflegeversicherung informiert. Pflegeberaterinnen und Pflegeberater erleben vor allem kulturelle und
sprachliche Herausforderungen.

Die Beratungseinsatze nach 8 37 Absatz 3 SGB X| werden von den Pflegegeldbeziehenden positiv
bewertet. Die Fragen der Pflegegeldbeziehenden konnten bei 93,7 Prozent durch die Beratungsperson
beantwortet werden. Nicht sichergestellte Pflege wird von den Beratungspersonen im abgefragten
Zeitraum in 2,3 Prozent der Beratungsfalle festgestellt. Haufiger Grund ist eine Uberlastung der
Angehorigen. Die Uberwiegende Mehrheit der Pflegegeldbeziehenden mit nicht sichergestellter Pflege
(85 %) stimmt einer Weiterleitung der Ergebnisse des Beratungsbesuches an die Pflegekasse zu. Die
Evaluation der Beratungseinsatze deutet auf Verbesserungspotenzial mit Blick auf die Verzahnung mit
der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI hin.

Die Beratungseinsatze nach 8 37 Absatz 3 SGB Xl finden Uberwiegend in der Hauslichkeit statt. Etwa ein
Fanftel der Beratungspersonen hat bereits videogestutzte Beratungsbesuche durchgefihrt, sie wagen
deren Einsatz je nach erwarteter Pflegesituation ab. Die Beratungspersonen insgesamt duf3ern sich zur
Moglichkeit der Videoberatung wesentlich kritischer als die Pflegegeldbeziehenden mit Erfahrung in der
videogestutzten Beratung. Pflegebedurftige nutzen Videoberatungen haufig nicht aus Sorge vor
technischen Hurden.

Hintergrund und gesetzlicher Auftrag

Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl ist gemalR den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur
einheitlichen Durchfuhrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI (Pflegeberatungs-Richtlinien) eine
individuelle und umfassende Beratung und Hilfestellung durch eine Pflegeberaterin oder einen
Pflegeberater bei der Auswahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen
Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangeboten, die auf die Unterstliitzung von Menschen mit Pflege-,
Versorgungs- und Betreuungsbedarf ausgerichtet sind. Die wesentlichen Rahmenbedingungen und
Vorgaben zur Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI wurden im Evaluationsbericht 2020 ausfuhrlich
dargestellt und sind seitdem in Teilen weiterentwickelt worden.
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Die Beratungsbesuche in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 SGB XI, die Pflegebedurftige mit
Pflegegeldbezug in vorgegebenen regelmalligen Abstanden abzurufen haben, dienen sowohl der
Sicherung der Qualitat der hauslichen Versorgung als auch der Unterstitzung der pflegenden
Angehdrigen. Wahrend dieser Beratungsbesuche sollen Pflegebedurftige und pflegende Angehdérige
auf die Auskunfts-, Beratungs- und Unterstitzungsangebote, den zustandigen Pflegestitzpunkt sowie
auf die Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI hingewiesen werden. Mit dem Gesetz zur Zahlung eines Bonus
fur Pflegekrafte in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen (PfleBoG; vom 28. Juni 2022) wurde
eingefuhrt, dass vom 01. Juli 2022 bis zum 30. Juni 2024 jeder zweite Beratungseinsatz, nicht aber der
erste Beratungsbesuch, auf Wunsch der pflegebedurftigen Person per Video durchgefihrt wird. Diese
Regelung wurde befristet verlangert bis 31. Marz 2027.

Im aktuell vorliegenden Entwurf zum Pflegeneuordnungsgesetz sind Regelungen vorgesehen, die die
Beratungsstrukturen neu von einer Pflegeberatung hin zu einer Pflegebegleitung ordnen. Die in diesem
Bericht dargestellten Erkenntnisse und Schlussfolgerungen beziehen sich auf die derzeit geltenden
Regelungen.

Gemal dem gesetzlichen Auftrag nach § 7a Absatz 9 SGB Xl legt der GKV-Spitzenverband dem
Bundesministerium fur Gesundheit alle drei Jahre einen unter wissenschaftlicher Begleitung zu
erstellenden Bericht vor Uber:

e die Erfahrungen und Weiterentwicklung der Pflegeberatung und Pflegeberatungsstrukturen
nach den Absatzen 1 bis 4, 7 und 8, 8 7b Absatz 1 und 2 und 8 7c und

e die Durchfuhrung, Ergebnisse und Wirkungen der Beratung in der eigenen Hauslichkeit sowie
die Fortentwicklung der Beratungsstrukturen nach 8 37 Absatz 3 bis 8.

Das IGES Institut erhielt in einer Ausschreibung den Zuschlag, eine wissenschaftliche Evaluation der
Pflegeberatung und Pflegeberatungsstrukturen nach 8 7a Absatz 1 bis 4, 7-8, 8 7b Absatz 1 und 2 und
§ 7c SGB Xl sowie der Beratungseinsatze in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 bis 8 SGB XI
vorzulegen.

Fragestellungen und Themen der Evaluation
Die wissenschaftliche Evaluation befasst sich mit folgenden sechs Themenkomplexen:

I: Strukturen und Inanspruchnahme der Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI

II: Perspektive der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater (Pflegeberatung nach § 7a SGB XI)

Ill: Perspektive der Nutzenden der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl

IV: Beratungsbesuche in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 SGB XI

V: Beratungsbesuche in der eigenen Hauslichkeit nach 8 37 Absatz 3 SGB XI: Perspektive der Nutzenden
VI: Kooperation und Koordination der Pflegeberatung auf lokaler, regionaler und Landesebene

Schwerpunktthemen der aktuellen Evaluation sind die Beratungsangebote nach & 7a SGB XI fur
spezifische Zielgruppen wie Menschen mit Demenz, Menschen mit Migrationshintergrund,
pflegebedirftige Kinder und Jugendliche, Menschen mit Behinderung und spezifische
Beratungsthemen wie Demenz, Hitzeschutz, (Pravention von) Gewalt in der Pflege sowie
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Gesundheitsférderung und Pravention. Fur die Beratungsbesuche nach 8 37 Absatz 3 SGB Xl liegt der
Fokus unter anderem auf der Inanspruchnahme der videogestutzten Beratung.

Methodisches Vorgehen

Es kam ein Studiendesign mit verschiedenen methodischen Ansatzen mit quantitativen und
qualitativen Datenerhebungen zum Einsatz. Nach Méglichkeit wurde die Vergleichbarkeit zu den
vorherigen Evaluationen berucksichtigt. Die Evaluation nutzt verschiedene Datenquellen, um
bundesweite Analysen und vertiefende Analysen flr 29 Regionen vorzulegen. Je nach Fragestellung
wurden verschiedene Stichproben einbezogen.

Far die Abbildung der Perspektive der Pflegekassen wurden Sekundardaten der amtlichen Statistik
verwendet. Die 55 Pflegekassen (58 %), die an der bundesweiten Online-Befragung teilnahmen,
versichern 84,7 Prozent der SGB Xl Leistungsbeziehenden. Die Analyse der Beratungsstrukturen, der
Beratungsstellen, der Perspektive der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater nach § 7a SGB Xl und der
Beratungspersonen nach 8 37 Absatz 3 SGB Xl erfolgte Uber eine Zufallsstichprobe. Fur die regionale
Klumpenstichprobe (geschichtete Zufallsstichprobe) von 29 Landkreisen aus allen Bundeslandern fand
eine Vollerhebung statt. Beratungsstrukturen wurden fur die Regionen Uber eine Desktop-Recherche
ermittelt. Von den angeschriebenen Beratungsstellen nahmen 261 (17 %) an einer Online-Befragung
teil. Von den Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern nahmen 204 (37 %) Personen und von den
angeschriebenen Beratungspersonen 306 (23 %) an einer Online-Befragung teil. Zusatzlich wurden 15
Interviews mit Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern und 16 Interviews mit Beratungspersonen
geflhrt.

Erstantragstellende auf SGB-XI Leistungen mit und ohne Migrationshintergrund, Nutzende der
Pflegeberatung mit und ohne Migrationshintergrund und die Pflegegeldbeziehenden wurden Uber eine
bundesweite Zufallsstichprobe der Versicherten aller Kassenarten schriftlich befragt. 2658
Erstantragstellende (30,5 %) fiillten den Fragebogen aus, davon hatten 53,3 Prozent einen
Migrationshintergrund. Unter den Nutzenden der Pflegeberatung nahmen 619 Personen teil (44 %),
davon 21,5 Prozent mit Migrationshintergrund. Die Nutzenden der Pflegeberatung mit
Migrationshintergrund sind haufig jinger und leiden haufiger an psychischen Beeintrachtigungen. Von
den angeschriebenen Pflegegeldbeziehenden konnten 1091 (35 %) in die Auswertung einbezogen
werden. Es wurden 16 Interviews mit Nutzenden der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl und 15
Interviews mit Pflegegeldbeziehenden zu ihren Erfahrungen mit den Beratungsbesuchen nach § 37
Absatz 3 SGB Xl gefuhrt.

Die Auswertung quantitativer Daten erfolgte Uberwiegend beschreibend. Von der Stichprobe auf die
Grundgesamtheit schlieBende statistische Verfahren wurden zur Darstellung der Ergebnisse fur die
Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund genutzt. Qualitative Daten aus Interviews wurden
inhaltsanalytisch ausgewertet. Trotz der hohen Qualitat und methodischen Vielfalt ergeben sich fur die
Einordnung der Ergebnisse Einschrankungen zur Reprasentativitat der Datenquellen. Fur die
Beantwortung der einzelnen Themenkomplexe wurden unterschiedliche Stichproben herangezogen.
Die Stichproben der teilnehmenden Kassen und Versicherten unterscheiden sich zu den Erhebungen
der Evaluationen 2020 und 2023. Die Dokumentation der Pflegeberatungen nach 8 7a SGB Xl kann in
den Pflegekassen unterschiedlich gestaltet sein. Anzahl und Struktur der Versicherten unterscheiden
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sich zwischen den Pflegekassen, so dass nicht jede Pflegekasse die Kriterien fur die Stichprobenziehung
gleichférmig umsetzen konnte.

Angebotsstrukturen und kommunales Engagement

Die Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI wird bundesweit zu 57,7 Prozent durch kassenindividuelle
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater der Pflegekassen erbracht. Insgesamt 86,5 Prozent der
Pflegekassen beauftragen auch Dritte mit der Umsetzung. Hauptsachlich setzen sie dazu externe
Dienstleister ein (69,2 %), oder setzen die Pflegeberatung tber Pflegestitzpunkte um (50 %). Weiter
nutzen 58,8 Prozent der Pflegekassen zumindest in manchen Fallen Beratungsgutscheine nach § 7b
SGB XI. Im Durchschnitt sind es 194 Beratungsgutscheine pro Pflegekasse im Jahr 2024. Zwei Drittel
dieser Pflegekassen nutzen die Beratungsgutscheine, um die Frist von zwei Wochen fiir einen
Beratungstermin einzuhalten oder bei wenigen Versicherten in bestimmten Regionen oder regionalen
und kassenspezifischen Besonderheiten. Ein Viertel der Beratungsstellen erbringt Pflegeberatung Uber
Beratungsgutscheine § 7b SGB XI. Uber die Halfte dieser Beratungsstellen sind Pflegestiitzpunkte, zwei
zéhlen zur ortlichen Altenhilfe. Ein Viertel der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater (26 %) erbringen
Pflegeberatungen nach § 7a SGB Xl auf Grundlage von Beratungsgutscheinen nach § 7b SGB XI, etwa
14 Prozent erbringen zusatzlich Pflegeberatung Uber eine Pflegestitzpunkt-Tatigkeit nach 8 7c SGB XI.
Ungefahr 30 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater nach § 7a SGB Xl erbringen auch
Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI.

Von den befragten Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern sind 20 Prozent freiberuflich tatig,

80 Prozent sind angestellt. Unter den angestellten Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern sind

91,4 Prozent bei einer Pflege- oder Krankenkasse und 7,4 Prozent bei einem Dienstleister beschaftigt.
Nur wenige sind bei anderen Beratungsstellen, der Kommune oder einem Pflegedienst angestellt. Die
Tragerschaft von Beratungsstellen mit Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl liegt zu 71,2 Prozent bei den
Kommunen und zu 55,8 Prozent bei den Pflegekassen, bei méglicher gemeinsamer Tragerschaft. Der
Trend der Kommunen als Trager von Beratungsstellen setzt sich somit seit den Evaluationen 2020
(54 %) und 2023 (64 %) fort. Freigemeinnutzige oder kirchliche Organisationen, privat-gewerbliche
Organisationen oder Vereine und Stiftungen und Bundeslander spielen mit 4 Prozent bis 17 Prozent
weiter eine untergeordnete Rolle.

In den befragten Regionen sind vor Ort hauptsachlich die Pflegestitzpunkte Anlaufstelle fir eine
Pflegeberatung nach 8 7a SGB X, in denen jedoch vielfach Pflegeberaterinnen und Pflegeberater der
Pflegekassen tatig sind. Die Geschaftsstellen der Pflegekassen dienen eher der Initiierung einer
Pflegeberatung. Im Vergleich zur Evaluation 2020 ist in der Halfte der Bundeslander ein weiterer
Ausbau der Pflegestitzpunkte zu verzeichnen. Die Kommunen nutzen, sofern im Landesrecht angelegt,
vorhandene Moglichkeiten zur Griindung von Pflegestitzpunkten, 28 Prozent der befragten
Pflegestutzpunkte wurden kommunal gegrindet. Seit der Evaluation 2023 gab es in drei
Bundeslandern geringfigige Veranderungen der diesbezlglichen rechtlichen Rahmenbedingungen.
Inklusive der Rahmenvertrage aus dem Jahr 2020 haben nun sechs Bundeslander neue bzw.
aktualisierte Rahmenvertrage, ein Bundesland erlie8 neue Pflegestutzpunkt-Richtlinien.



Bericht des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Absatz 9 SGB XI
Seite 7 von 19

Beratungsangebote fir spezifische Zielgruppen

Far die untersuchten Zielgruppen mit spezifischen Bedarfen, wie pflegebedurftige Menschen mit
Demenz, pflegebedurftige Menschen mit psychischen Erkrankungen, pflegebedurftige Kinder und
Jugendliche, pflegebedurftige Menschen mit Behinderung oder pflegebedirftige Menschen mit
Migrationshintergrund sind in den meisten Regionen zielgruppenspezifische Angebotsstrukturen

(62 % - 72 %) vorhanden. In landlichen Regionen fehlen spezialisierte Angebote haufiger als in
stadtischen Regionen. Am haufigsten sind Angebote fir pflegebedurftige Menschen mit Demenz zu
finden. FUr Menschen mit Migrationshintergrund ist in 44,8 Prozent der Regionen ein Angebot zu
finden, mit wenigen Unterschieden zwischen landlichen und stadtischen Bereichen. Fur die anderen
Zielgruppen fehlen spezifische Angebote haufiger, in 40 Prozent der landlichen und in 36 Prozent der
stadtischen Regionen.

Am haufigsten beraten Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zur Situation von Menschen mit Demenz.
In durchschnittlich 28,5 Prozent der Anfragen in vier Wochen wird zu dem Thema beraten. Menschen
mit psychischen Erkrankungen werden mit einem Anteil von 10,3 Prozent des Beratungsaufkommens
in vier Wochen pro Pflegeberaterin und Pflegeberater, pflegebedurftige Kinder und Jugendliche von
5,8 Prozent, Menschen mit Behinderung von 15,6 Prozent und Menschen mit Migrationshintergrund
mit einem Anteil von 6,6 Prozent beraten. Fir die Beratung von pflegebedurftigen Menschen mit
Demenz ist ein flachendeckendes Angebot besonders wichtig, insbesondere um die Licken im
landlichen Raum zu schlie3en, gegebenenfalls erganzt durch digitale Lésungen bei spezifischen
Themen. Neben den fortschreitenden positiven Entwicklungen scheint unter Betrachtung der
steigenden Pflegepravalenz fur die weiteren spezifischen Zielgruppen ein Ausbau notwendig. Hier
weisen die Ergebnisse auf Potenzial fur einen starkeren Einbezug und noch bessere Vernetzung mit
weiteren Stellen und spezialisierten Akteuren hin, unterstutzt durch eine starkere Nutzung digitaler
Beratungsmoglichkeiten.

Qualifikation

Insgesamt hat der Uberwiegende Teil der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater eine Ausbildung zur
Pflegefachperson (42,6 %) oder Sozialversicherungsfachangestellten (44,1 %). Weitere Qualifikationen,
wie Sozialarbeiter, Sozialpadagoge, Gesundheits- oder Pflegewissenschaftlicher Abschluss, andere
pflegefachliche oder sozialrechtliche Abschlisse sind nur selten vertreten. Der Anteil der
Qualifikationen fallt je nach Anstellungsort unterschiedlich aus: Etwas mehr als die Halfte der bei den
Pflegekassen angestellten Pflegeberaterinnen und Pflegeberater haben eine Ausbildung als
Sozialversicherungsfachangestellte (56,4 %), etwas mehr als ein Viertel (26,9 %) sind
Pflegefachpersonen. Dagegen haben in Pflegestitzpunkten tatige Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater zu 51,7 Prozent einen Abschluss als Sozialversicherungsfachangestellte und zu

41,4 Prozent einen Abschluss als Pflegefachperson. Bei Dienstleistern sind fast ausschlieR3lich
Pflegefachpersonen beschaftigt. Im Vergleich zur Evaluation 2023 ist der Anteil der Pflegefachpersonen
leicht gesunken und der Anteil der Sozialversicherungsfachangestellten stabil geblieben.

Pflegeberaterinnen und Pflegeberater sind am haufigsten fortgebildet flur die Bedarfe von Menschen
mit Demenz (63 %); 32 Prozent haben eine Fortbildung fur die Beratung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und 29 Prozent fur pflegebedirftige Kinder und Jugendliche, 22 Prozent fur
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pflegebedurftige Menschen mit Behinderung. Fur die Bedarfe von Menschen mit
Migrationshintergrund sind Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zu 9 Prozent fortgebildet. Analog zur
aktuellen Evaluation waren die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater in den Evaluationen 2020 (40 %)
und 2023 (59 %) am haufigsten zum Thema Demenz fortgebildet. Hervorstechend ist der Anstieg des
Anteils der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater mit einer Fortbildung zur Beratung von
pflegebedurftigen Kindern und Jugendlichen von 16 Prozent in 2020 auf jetzt 29 Prozent.

Wie erfahren Versicherte vom Angebot?

Die Erstinformation zur Pflegeberatung nach & 7a SGB XI durch die Pflegekassen erfolgt mehrheitlich zu
70,6 Prozent mit Bereitstellung der Antragsunterlagen oder zu 25,5 Prozent vor der Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst. Nur 3,9 Prozent der Pflegekassen versenden diese Erstinformation
erst mit dem Leistungsbescheid. Uber die Halfte der Pflegekassen setzt zusatzliche
Informationsmaterialien wie Flyer ein oder verweist auf ihre Website. Setzen Pflegekassen
Beratungsgutscheine ein, versenden 60 Prozent der Pflegekassen den Beratungsgutschein zusammen
mit der Erstinformation zum Pflegeberatungsangebot. Informationen Uber die gesetzlichen Vorgaben
zu Inhalt und Ablauf hinaus, nutzen 33 Prozent der Pflegekassen regular nicht. Zum Versorgungsplan
informieren 61 Prozent der Pflegekassen nach den gesetzlich vorgesehenen Informationen.

Nutzende der Pflegeberatung geben zu 89 Prozent an, dass sie von ihrer Pflegekasse Uber das Angebot
der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl informiert wurden und 77 Prozent wissen, dass sie das Angebot
jederzeit in Anspruch zu nehmen kénnen. Nicht-Nutzende der Pflegeberatung geben zu 56 Prozent
deutlich seltener an, dass sie von ihrer Pflegekasse Uber das Pflegeberatungsangebot informiert
wurden. Nicht-Nutzende mit Migrationshintergrund geben zu 44 Prozent an, die Information von ihrer
Pflegekasse erhalten zu haben. Ebenfalls 57 Prozent der Nicht-Nutzenden wissen, dass sie die
Pflegeberatung jederzeit in Anspruch nehmen kdnnen. Allerdings ist 33 Prozent der Nicht-Nutzenden
das Beratungsangebot nach § 7a SGB XI nicht bekannt oder sie erinnern sich nicht. Nicht-Nutzende mit
Migrationshintergrund wissen zu 44,7 Prozent vom Angebot, die Pflegeberatung jederzeit nutzen zu
kénnen. Dies verdeutlicht einen Riickgang der Informiertheit Gber das Beratungsangebot. Nutzende
werden deutlich haufiger als die Nicht-Nutzende telefonisch (22 % vs. 9 %) oder in einem personlichen
Gesprach (38 % vs. 20 %) Uber das Beratungsangebot nach § 7a SGB Xl von ihrer Pflegekasse aufgeklart.
Nutzende werden auch haufiger von anderen Akteuren auf das Beratungsangebot hingewiesen. Nicht-
Nutzende mit Migrationshintergrund erfahren seltener von anderer Stelle als der Pflegekasse vom
Beratungsangebot. Weiterhin erinnern sich nur 12 Prozent der Nicht-Nutzende, aber 44 Prozent der
Nutzende an die Information Uber den Versorgungsplan im Rahmen der Information durch die
Pflegekassen.

Ein grol3er Teil der Pflegekassen (78 %) nutzt neben den gesetzlich vorgeschriebenen Informationen
weitere MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit, wie Artikel in Mitgliederzeitschriften (90 %),
Werbemalinahmen im Internet (60 %), 6ffentlichkeitswirksames Auftreten auf Veranstaltungen (53 %)
und weisen bei Bedarf auf die Moglichkeit der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl hin (90 %).
Beratungsstellen sind stark in der Offentlichkeitsarbeit engagiert und nutzen unterschiedliche Mittel.
Sofern vorhanden, nutzen sie die eigene Webseite zu 84 Prozent und vorhandene Social-Media-Kanale.
Die Information auf der Webseite, personliches Vorstellen bei bestimmten Akteuren,
Veroffentlichungen in Medien, die eigene Webseite, das Verteilen von Flyern in der Bevolkerung und
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ambulanten Pflegediensten werden von den Beratungsstellen als am effektivsten eingeschatzt. Dies
wird bisweilen durch fehlende personelle und zeitliche Ressourcen beschrankt.

Inanspruchnahme und Kosten

Nach Auswertungen der amtlichen Statistik nimmt von allen Leistungsbeziehenden ein Anteil von

3,0 Prozent die Pflegeberatung nach 8 7a SGB Xl in Anspruch. Die Inanspruchnahme variiert zwischen
den Pflegekassen. Bei ausschlieBlicher Betrachtung von Personen mit Pflegegeldbezug oder
ambulanten Leistungen erhéht sich die die Inanspruchnahme geringfuigig. Nachdem die
Inanspruchnahme der Pflegeberatung nach §8 7a SGB Xl vom Jahr 2018 (5 %) auf das Jahr 2020 (3,1 %)
sank, ist diese seitdem konstant geblieben. Im Vergleich zu Menschen ohne Migrationshintergrund
nehmen Menschen mit Migrationshintergrund das Beratungsangebot seltener in Anspruch. Der
Hauptanteil der Pflegeberatungen sind Erstberatungen, bei den Pflegeberatungen durch die
Pflegekassen sind es 86,9 Prozent und bei den Pflegestutzpunkten 63,5 Prozent.

Fur kassenindividuelle Pflegeberatungen nach § 7a SGB Xl entstanden Gesamtkosten von rund 109 Mio.
Euro im Jahr 2024 und fir die Pflegeberatungen im Pflegestutzpunkt von etwa 49 Mio. Euro. Fir einen
Beratungsfall durch kassenindividuelle Pflegeberaterinnen und Pflegeberater entstanden im Jahr 2024
Kosten von ca. 796 Euro und fur Beratungen in Pflegestitzpunkten Kosten von 941 Euro. Im Vergleich
zu 2018 zeigt sich eine Steigerung der Gesamtkosten, besonders fur die Pflegestitzpunkte mit

86 Prozent. Der Anstieg der Kosten fur die kassenindividuellen Pflegeberatungen fallt mit 5 Prozent im
Vergleich eher gering aus. Die Berticksichtigung der Inflation legt fur die Beratungen durch die Kassen
eher einen Kostenriickgang und eine vermehrte Beauftragung externer Stellen nahe.

Umfang, Ort und Form der Beratung

Durchschnittlich fihren Pflegeberaterinnen und Pflegeberater in vier Wochen 32 Beratungsgesprache
mit 33 unterschiedlichen Personen durch. In der Halfte der Beratungsfalle werden pflegebedurftige
Personen und Angehdrige beraten, in je einem Viertel der Falle werden nur Angehdrige oder
pflegebedurftige Personen allein beraten. In Pflegestiitzpunkten werden etwas haufiger pflegende
Angehorige allein beraten. Etwa ein Drittel der Nutzenden der Pflegeberatung wird dabei aktiv im
Rahmen des Fallmanagements begleitet (z. B. bei der Umsetzung der vereinbarten MaRnahmen). Fur
Erstberatungen bendtigen die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater etwas Uber zwei Stunden (128
Minuten), was einer leichten Steigerung zur letzten Evaluation entspricht. Dabei entfallen
durchschnittlich 22 Minuten auf die Vorbereitung, 64 Minuten auf das Erstgesprach und 42 Minuten auf
die Dokumentation im Anschluss an das Gesprach. Eine anschlieBende Koordination der Versorgung
bendtigt durchschnittlich 38 Minuten. Von den Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern betrachten

85 Prozent die Zeit als ausreichend. Ebenso 93,4 Prozent der Nutzenden finden die zur Verflgung
stehende Zeit ausreichend.

Als Optionen bieten Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zu 80 Prozent Pflegeberatungen nach § 7a
SGB Xl in der Hauslichkeit der Betroffenen, zu 81 Prozent per Telefon, zu 56 Prozent in den
Raumlichkeiten ihrer Organisation, zu 18 Prozent an einem anderen Ort und zu 26 Prozent per Video
an. Der Anteil des vorgehaltenen Angebots videogestutzter Beratungen erhohte sich deutlich von
vormals 14 Prozent. Tatsachlich durchgefihrt werden die Erst- und Wiederholungsberatungen



Bericht des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Absatz 9 SGB XI
Seite 10 von 19

hauptsachlich in der Hauslichkeit (41 %) und telefonisch (43 %). In Beratungsstellen finden 15 Prozent
der Beratungen statt, 1 Prozent an einem anderen Ort und 0,3 Prozent per Video. Erstberatungen
werden fast zur Halfte in der Hauslichkeit gefiihrt. Dies ist eine Steigerung der Beratungen in der
Hauslichkeit im Vergleich zur Evaluation 2023, die aber weiter unter dem Anteil von 66 Prozent der
Evaluation 2020 liegt. Lange Anfahrtswege und Wartezeiten oder das Ausweichen auf eine telefonische
Beratung sind Grunde fur nicht in der Hauslichkeit stattfindende Pflegeberatungen. Die Einschatzung
der befragten Pflegeberaterinnen und Pflegeberater deckt sich mit denen der pflegebedtrftigen
Personen. Nach den Angaben der Nutzenden fand das letzte Beratungsgesprach zu 46 Prozent
telefonisch, zu 44 Prozent in der Hauslichkeit, wenige an einem anderen Ort und 0,2 Prozent als
Videoberatung statt. Fiir Menschen mit Migrationshintergrund fand das letzte Gesprach mit

54,3 Prozent haufiger in der Hauslichkeit und mit 34,5 Prozent seltener telefonisch statt.

Grunde fur die Inanspruchnahme einer Beratung

Die Nutzenden nehmen die Pflegeberatung in Anspruch bei Fragen zu Leistungen der
Pflegeversicherung (74 %), Bedarfen bei der Auswahl von Hilfsmitteln (39 %) oder technischen
Hilfsmittel (29 %) und bei Fragen zu Wohnraumanpassungen (27 %). Jeweils ein Drittel bendtigt
Beratung bei der Suche nach Angeboten zur Unterstitzung im Alltag oder Verschlechterung der
Pflegesituation. Weitere Griinde sind Unterstitzung bei Antragen und Formularen (25 %) oder beim
Verstandnis des Pflegegrad-Bescheids bzw. Gutachtens des Medizinischen Dienstes (23 %). Einen
geringeren Anteil machen die in der aktuellen Evaluation im Fokus stehenden Beratungsthemen aus:
11 Prozent nennen Informationsbedarfe bei Demenzerkrankungen, 2 Prozent Fragen zum Hitzeschutz,
jeweils ca. 11 Prozent Fragen zu Rehabilitation oder zu Gesundheitsférderung und Pravention,

1 Prozent Fragen zu digitalen Angeboten (z. B. Apps zur Dokumentation). Fragen zur (Pravention von)
Gewalt in der Pflege wurden in keinem Fall als Grund fur die Inanspruchnahme genannt. Nutzende, die
keine Informationen zu diesen Themen erhalten, haben vor allem Interesse an Informationen zu
RehabilitationsmaRnahmen 39 Prozent, Gesundheitsforderung und Pravention 44Prozent bis

47 Prozent und Demenzerkrankungen 22 Prozent.

Inhalte der Beratung und Versorgungsplan

Ubereinstimmend mit ihren Bedarfen, geben Nutzende an, dass sie hauptsachlich zu Leistungen der
Pflegeversicherung beraten werden und Unterstitzung bei der Antragstellung erhalten.
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater beraten nach eigener Angabe am haufigsten ausfuhrlich zum
Pflegegeld (46 %), Hilfsmitteln (41 %), Wohnraumanpassungen (35 %) und technischen Hilfsmitteln

(29 %). In 48 Prozent der Erstberatungen erfolgt eine Unterstutzung bei der Antragstellung oder
Information zu Leistungserbringern (52 %) und Qualitat und Sicherstellung der hauslichen Pflege (47 %),
z. B. Uber die Einbindung eines ambulanten Pflegedienstes. Die Entlastung pflegender Angehdriger ist
mit 66 Prozent ein haufiges Thema in Erstberatungen, Angehérigenschulungen sind lediglich in

9,5 Prozent relevant. Die hier evaluierten Schwerpunktthemen Demenz, Hitzeschutz, (Pravention von)
Gewalt in der Pflege, Gesundheitsférderung und Pravention sind aus Sicht der Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater selten relevant fur Erstberatungen. Wenn Pflegeberatende die Themen ansprechen,
bemerken sie haufig ein Interesse der Nutzenden an den Themen Gesundheitsforderung und
Pravention und Digitalisierung. Menschen mit Migrationshintergrund duf3ern sich hierzu deutlich
haufiger aufgeschlossen und haben gréBere Informationsbedarfe.
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Ein Versorgungsplan wird von 92 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater erstellt und damit
in etwa gleich haufig zur Evaluation 2023. Der Versorgungsplan wird meist elektronisch und nur selten
spater als drei Tage nach dem Beratungsgesprach erstellt. Die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater
handigen in 62,6 Prozent der Falle den Versorgungsplan an die Ratsuchenden aus oder planen dies.
Weniger als ein Zehntel der Versorgungsplane werden mehr als eine Woche nach dem
Beratungsgesprach tbermittelt. Der Versorgungsplan wird damit deutlich haufiger als in den
Evaluationen zuvor mit den Ratsuchenden geteilt. Bei der Beratung von Menschen mit
Migrationshintergrund wird ein Versorgungsplan ebenso haufig erstellt und ausgehandigt. Sie erhalten
den Versorgungsplan haufiger per E-Mail und er wird ihnen seltener direkt oder per Post ausgehandigt.
Die Aufklarung Uber den Zweck und die Nutzung durch die Ratsuchenden erfolgt noch nicht
durchgehend, etwa ein Viertel der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater bespricht dies ausfuhrlich.

Im Gegensatz zu den Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern nehmen die Nutzenden den
Versorgungsplan in 74 Prozent der Falle nicht wahr. Sie nehmen an, dass dieser nicht erstellt wurde,
oder erinnern sich nicht daran. Im Vergleich zur Evaluation 2023 nehmen mehr Nutzende den
Versorgungsplan wahr. Von den Personen, die einen Versorgungsplan wissentlich erhalten haben,
nutzen 78 Prozent diesen als Erinnerung an Vereinbarungen, zur Strukturierung der nachsten
Handlungsschritte und Umsetzung der besprochenen MafRnahmen.

Von den Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern erkundigen sich 75 Prozent im Nachgang oder bei
Aktualisierung des Versorgungsplans aktiv nach der Umsetzung. Fast ebenso viele (74 %) nutzen ihn
gemeinsam mit den Pflegebedirftigen, um sicherzustellen, dass die MaBnahmen umgesetzt werden.
Einem Drittel fehlt die Zeit, sich regelmaRig nach der Umsetzung zu erkundigen. Einige Aussagen der
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater werten das Format des Versorgungsplans als wenig
alltagspraktisch; teilweise wurden zusatzlich eigene Ziel- und MaRnahmenplane erstellt. Zur Umsetzung
des Versorgungsplans kooperieren 38 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater mit anderen
Akteuren. Ein Funftel teilt dabei den Versorgungsplan zumindest manchmal tber digitale Schnittstellen.
Von den Pflegekassen stellen 27 Prozent dafiir digitale Plattformen bereit. Ubernehmen externe
Dienstleister die Beratung, stellen sie in 68 Prozent eine Plattform zur Ubermittlung zur Verfigung.
Beratungsstellen nutzen den Versorgungsplan jeweils zu 50 Prozent zur Koordination von MalBhahmen
mit anderen Akteuren oder der Umsetzung der Mal3nahmen oder aktualisieren den Versorgungsplan.
Vorteile werden von den Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern in der Bundelung von Informationen,
der Vermeidung von Doppelberatungen und Fehlinformationen und besserer Absprache zwischen den
Akteuren gesehen.

Qualitat und Zufriedenheit mit der Beratung

Insgesamt zeigen sich wie bei der Erhebung 2023 die meisten Nutzenden sehr zufrieden mit der
Pflegeberatung. Sie wirden die Pflegeberatung mit einer 83-prozentigen Wahrscheinlichkeit
weiterempfehlen. Deutlich mehr als die Halfte ist voll und ganz zufrieden (58,5 %) und 28,6 Prozent sind
eher zufrieden mit der Pflegeberatung. In der Zufriedenheit zeigen sich kaum Unterschiede zwischen
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund. Anteilig etwas mehr Menschen mit
Migrationshintergrund empfinden ihre Pflegesituation durch die Pflegeberatung besser organisiert.
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Von den Nutzenden erleben 93,7 Prozent die Beratung als neutral und unabhangig. Weiter geben

89 Prozent an, dass ihnen kein bestimmter Anbieter von Pflegeleistungen nahegelegt wurde, obwohl
sie einen anderen bevorzugen. Etwa 41,3 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater geben an,
einen konkreten Anbieter von Pflegeleistungen zu empfehlen. Bei einer konkreten Empfehlung wird
von 40,9 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater angegeben, auf welchen Quellen ihre
Empfehlung beruht. Uber ihren Auftraggeber informieren 66,7 Prozent, weitere 31 Prozent sehen
davon ab, da ihr Auftraggeber offensichtlich erscheint. Die Nutzenden bewerten die soziale Kompetenz
der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater GUberwiegend positiv. Sie kdnnen dem Gesprach gut folgen
(92,1 %) und es wird auf alle Winsche und Bedarfe eingegangen (87,6 %). Drei Viertel der Nutzenden
gaben an, dass ausreichend auf ihre personliche Situation eingegangen wird.

Pflegeberaterinnen und Pflegeberater schatzen ihre eigene Beratungskompetenz als hoch ein und
fuhlen sich zu 97 Prozent ausreichend fur ihre Arbeit qualifiziert. QualitatssicherungsmalBnahmen wie
Kundenzufriedenheitsbefragungen, Auswertungen der Beratungsinhalte und -ergebnisse fuhren

76 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater regelmaliig durch. Fort- oder
Weiterbildungsangebote zu sozialrechtlichen Inhalten stehen 79,4 Prozent, zu sozialen Kompetenzen
78,6 Prozent, zu Bedarfen von Menschen mit Demenz 78,6 Prozent, zu pflegefachlichen Inhalten

75,4 Prozent, zu Wohnraumanpassungen 64,3 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zur
Verfugung. Seltener zur Verfligung stehen Fort- oder Weiterbildungsmaoglichkeiten fur
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zu Gesundheitsférderung und Pravention fur pflegende
Angehdrige 61,9 Prozent und pflegebedurftige Personen 61,1 Prozent, Hitzeschutz 56,3 Prozent, zu
digitalen Angeboten 52,4 Prozent, zu (Pravention von) Gewalt in der Pflege 54 Prozent, zu Rehabilitation
40,5 Prozent oder zu kulturellen und biografischen Besonderheiten in der Beratung 35 Prozent. Fur
herausfordernde Gesprachssituationen haben sich 69,4 Prozent der Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater Problemldsetechniken selbst angeeignet, 46,3 Prozent wurden geschult. Etwas mehr als
jeder dritte Nutzende (36 %) wurde von unterschiedlichen Personen beraten. Als
Verbesserungsvorschlag auBern 35 Prozent den Wunsch nach mehr personeller Kontinuitat. Etwa ein
Anteil von 22 Prozent weil3 nicht, an wen sie sich wenden sollen, wenn ihre Pflegeberaterin oder ihr
Pflegeberater nicht erreichbar ist. Die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater treffen in der
Uberwiegenden Mehrheit dazu klare Regelungen (84,5 %). Aus Nutzendenperspektive wird die
personelle Kontinuitat ggf. etwas unterschatzt, da moglicherweise unterschiedliche Beratungsformen
verwechselt werden. Von den Nutzenden der Pflegeberatung geben 38,1 Prozent an, keine
UnterstUtzung zur Umsetzung der empfohlenen MalBhahmen zu benétigen und bei 49,7 Prozent war es
nicht notwendig, Kontakt zu anderen Stellen aufzubauen. Von den Nutzenden, die Bedarf an aktiver
UnterstUtzung durch ein Fallmanagement dul3ern, erhielten 64,9 Prozent Unterstitzung bei der
Umsetzung der besprochenen Malinahmen, 45,8 Prozent erhielten Unterstitzung beim Aufbau von
Kontakt zu anderen Stellen. Diese Ergebnisse sind konsistent zur Evaluation 2023.

Als Herausforderung in der Beratung erleben 87 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater,
dass die pflegebedurftige Person oder die Hauptpflegeperson keine Pflegeleistungen durch fremde
Personen mochten, 59 Prozent sehen Konflikte zwischen den Ratsuchenden und 40 Prozent nannten,
dass die Ratsuchenden zumindest manchmal Amtern und Behérden kritisch gegeniiberstehen. Der
Halfte der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater fehlen zumindest manchmal Moglichkeiten oder
Hilfsmittel zur barrierefreien Kommunikation bei Beeintrachtigungen des Hoérens oder Sehens,
Sprachbeeintrachtigungen oder kognitiven Beeintrachtigungen. 39 Prozent fehlen zumindest
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manchmal Informationen zu digitalen Angeboten. Die Beratenden gehen davon aus, dass altere
Menschen eher wenig Bezug zu digitalen Angeboten haben. Pflegeberaterinnen und Pflegeberater
sehen einen starken Nutzen von Gesundheitsférderung und Prévention fur Altere. Die individuellen
Lebenslagen der Nutzenden kennt die Halfte der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater gut, 41 Prozent
fehlt manchmal die Zeit, auf diese ausreichend eingehen zu kénnen.

Kooperation und Vernetzung in der Beratung

Neben der Beratung als Hauptaufgabe der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater ist die strukturierte
Zusammenarbeit bzw. Netzwerkarbeit ein untergeordneter, aber wesentlicher Teil der Tatigkeit. In
Arbeitsvertragen wird Netzwerkarbeit bei 33 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater nicht
erwahnt. Fur ein Drittel der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater, die nicht in einem Pflegestitzpunkt
arbeiten, ist die Teilnahme an Veranstaltungen und die aktive Netzwerkarbeit nicht Teil ihrer
Arbeitsaufgaben. Fir 93 Prozent der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater im Pflegestutzpunkt ist die
aktive Netzwerkarbeit und fur alle die Teilnahme an Veranstaltungen mindestens im geringen Umfang
Teil ihrer Arbeitsaufgaben. Unter den Beratungsstellen mit Pflegeberatungsangebot nach 8 7a SGB XI
zahlt die aktive Netzwerkarbeit und die Teilnahme an Netzwerktreffen oder Veranstaltungen in den
meisten Fallen zu den Arbeitsaufgaben. Der eventuell durch die Covid-19-Pandemie beobachtete
Rickgang der Vernetzungstatigkeit in der Evaluation 2023 zeigt sich aktuell damit nicht mehr.
Beratungsstellen und Pflegeberaterinnen und Pflegeberater sehen zu etwa zwei Dritteln einen
Mehrwert in der Zusammenarbeit mit anderen Stellen. So werde ein fachlicher Austausch und eine
bedarfsgerechte Beratung ermdglicht oder der organisatorische Aufwand reduziert.

Beratungsbesuche in der eigenen Héauslichkeit nach § 37 Absatz 3 SGB XI

Die Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI werden hauptsachlich durch Beratungspersonen von
ambulanten Pflegediensten (86,3 %) erbracht. Von den Pflegekassen beauftragte Uberregionale
Dienstleister erbringen 7,5 Prozent, Beratungsstellen 3,4 Prozent und selbststandige
Beratungspersonen 4,6 Prozent der Beratungsbesuche. 26 Prozent der befragten Beratungsstellen,
knapp ein Drittel davon Pflegestutzpunkte, fihren Beratungsbesuche in der eigenen Hauslichkeit
durch. Kommunale Beauftragte fur bestimmte Zielgruppen, Beratungsstellen im Rahmen der 6rtlichen
Altenhilfe oder Beratungsstellen fur die Gewahrung der Hilfe zur Pflege nach SGB XII erbringen deutlich
weniger Beratungsbesuche. Seit der Evaluation 2023 haben zwei Bundeslander - Baden-Wurttemberg
(2024) und Rheinland-Pfalz (2025) - ihre Rahmenvertrage aktualisiert. Sieben Bundeslander greifen nun
die Empfehlungen zum Inhalt der Rahmenvertrage nach 8 75 SGB Xl in der ambulanten Pflege
Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB Xl auf, acht Rahmenvertrage stammen aus dem Jahr 1995,
so dass gesetzliche Weiterentwicklungen seitdem nicht abgebildet sind.

Aus dem Verhaltnis von Sekundardaten zu durchgefuhrten Beratungsbesuchen und
Pflegegeldbeziehenden nach der amtlichen Statistik ergeben sich im Jahr 2024 fur ausschlieRlich
Pflegegeldbeziehende mit Pflegegrad 2 durchschnittlich 1,3, mit Pflegegrad 3 durchschnittlich 1,5 und
mit den Pflegegrad 4 und 5 jeweils durchschnittlich 2,6 Beratungsbesuche. Von den Beratungspersonen
werden in vier Wochen durchschnittlich 28,9 Beratungsbesuche durchgefihrt. Die Dauer der
Beratungsgesprache betragt im Mittel 45 Minuten, wobei Folgebesuche im Mittel 11 Minuten karzer
ausfallen als Erstbesuche in der Hauslichkeit. Videogesttitzte Folgebesuche dauern im Mittel 27
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Minuten. Von den Beratungspersonen sehen Uber 85 Prozent die Beratungszeit fur Erst- und
Folgeberatungen als ausreichend an.

Beratungspersonen und Pflegegeldbeziehende geben an, das in Uber der Halfte der Beratungen zu
Leistungsanspruchen des SGB XI, zu Angeboten zur Unterstitzung im Alltag oder Entlastung von
Angehdrigen beraten wird. Ebenfalls haufig sind die Belastung von pflegenden Angehorigen und Fragen
zur Verhinderungspflege Thema. Eine Kurzintervention findet in vier Wochen in 23 Prozent der Falle
statt, 45 Prozent der Pflegegeldbeziehenden werden Pflegetechniken gezeigt. Beratungspersonen
thematisieren die Pflegeberatung nach 8 7a SGB Xl in 18 Prozent der Falle. Pflegegeldbeziehende
erleben nur geringe Unterschiede hinsichtlich der Inhalte von videogesttitzten Beratungsbesuchen und
Beratungen in der Hauslichkeit. Beratungspersonen fuhren in videogestutzten Beratungsbesuchen
seltener Kurzinterventionen durch als in der Hauslichkeit (10 % vs. 24 %). Dies starkt die Annahme, dass
Videokonferenzen nur bei als stabil eingeschatzten Situationen angeboten werden.

Die Qualitat der Beratungsbesuchen nach & 37 Absatz 3 SGB XI wird von den Beratungspersonen und
Pflegegeldbeziehenden wie in den Evaluationen zuvor als sehr hoch eingeschatzt. Der Grol3teil der
Pflegebedurftigen (91,3 %) findet, dass genligend Zeit fur die Beratung zur Verfligung steht und die
besprochenen Themen gut verstanden (91,1 %) und die meisten Fragen beantwortet werden (93,8 %).
Beratungspersonen sind zu Uber 92 Prozent der Meinung, dass die Betroffenen nach dem
Beratungsbesuch genau wissen, welche Leistungsansprtiche sie haben. 78 Prozent der
Pflegegeldbeziehenden kennen ihre Leistungsanspriche nach den Beratungsbesuchen besser. Bei

61 Prozent fihrte der Beratungsbesuch zur Verbesserung der hduslichen Pflegesituation und sie
kennen zu 76 Prozent Anlaufstellen in der Region fur den Bedarfsfall. Informationen zu Tages- oder
Nachtpflege, Rehabilitation, Pflegezeit bzw. Familienpflegezeit oder Hitzeschutz, Pflegekurse, digitale
Angebote oder zur (Pravention von) Gewalt erhalt nur ein Teil der Pflegegeldbeziehenden. Die
Informiertheit blieb im Vergleich zur letzten Evaluation Gberwiegend gleich. Fir Gesundheitsférderung
und Pravention hat sie sich im Vergleich zur letzten Evaluation gesteigert.

Beratungspersonen begleiten die pflegebedurftigen Personen in der Regel kontinuierlich Gber einen
langeren Zeitraum. Auch bei videogestuitzten Beratungen werden fast ausschlielich bereits aus
hauslichen Beratungsbesuchen bekannte pflegebedirftige Personen beraten. Knapp die Halfte der
Beratungspersonen schatzt die Nachfrage an Beratungsbesuchen nach 8 37 Absatz 3 SGB XI héher ein
als das Angebot, was die Kontinuitat einschranken kann. Bei 71 Prozent der Pflegegeldbeziehenden
berat mindestens Uberwiegend dieselbe Beratungsperson. Pflegegeldbeziehende fiihlen sich nur selten
durch den Beratungsbesuch kontrolliert, fast die Halfte hat das Gefuhl, die Themen der Beratung in
Teilen selbst bestimmen zu kdnnen. Dies kdnnte in dem speziellen Beratungsauftrag der
Beratungseinsatze nach 8 37 Absatz 3 SGB XI, der Sicherung der Qualitat der hduslichen Pflege und
regelmalige Hilfestellung bzw. praktische pflegefachliche Unterstiitzung der hauslich Pflegenden
geschuldet sein.

Weniger als 1 Prozent der Pflegegeldbeziehenden und 55,1 Prozent der Beratungspersonen geben an,
dass bei Beratungsbesuchen in der Hauslichkeit nicht sichergestellte Pflege festgestellt wurde. Im
Zeitraum von vier Wochen stellten dies Beratungspersonen in 2,3 Prozent der Beratungsbesuche fest.
Damit ist nicht sichergestellte Pflege weiterhin kein haufiges Phanomen, dennoch ist eine Steigerung im
Vergleich zur letzten Evaluation 2023 zu verzeichnen. In keinem videogestUtzten Beratungsbesuch
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wurde eine nicht sichergestellte Pflege festgestellt. Die Option der Videoberatung wird bei Hinweisen
auf nicht sichere Situationen offenbar nicht angeboten. Beratungspersonen geben als haufigste
Griinde fir eine nicht sichergestellte Pflege die Uberlastung der pflegenden Angehérigen,
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der pflegebedurftigen Person, eine Zweckentfremdung
des Pflegegelds oder Ablehnung der Pflege durch die pflegebedurftige Person an. Gewalt in der Pflege
wird von 10,4 Prozent als Grund genannt.

Beratungspersonen empfehlen bei nicht sichergestellter Pflege am haufigsten die Nutzung von
Leistungen der Verhinderungspflege (51,9 %), Uberprifung des Pflegegrades (46,7 %) und die Nutzung
einer Pflegeberatung nach & 7a SGB XI (46,7 %) und die Nutzung technischer Hilfsmittel (41,5 %). In

85 Prozent der Beratungsbesuche mit nicht sichergestellter Pflege geben die pflegebedtirftigen
Personen ihre Einwilligung zur Weiterleitung der Ergebnisse an die Pflegekasse. Bei akuten
Gefahrdungssituationen geben 83,3 Prozent der Beratungspersonen die Information auch ohne
Einwilligung an die Pflegekassen weiter oder ergreifen andere Ma3hahmen. Der Weiterleitung der
Ergebnisse fur eine Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI stimmen 60,3 Prozent zu. Die Zustimmungswerte
liegen Uber den Werten der letzten Evaluation und sprechen fir ein weiterhin hohes Vertrauen in die
Beratungspersonen und die Kompetenz der Pflegekassen.

Bei nicht sichergestellter Pflege kontaktieren die Pflegekassen die Beratungsperson in 41,2 Prozent der
Falle. Bei sichergestellter Pflege oder fehlender Einwilligung zur Weiterleitung der Ergebnisse geschieht
dies in einem geringeren Umfang. Die Pflegekassen bewerten die Zusammenarbeit mit den
Beratungspersonen als konstruktiv, Unklarheiten kdnnen meist schnell geklart werden.
Beratungspersonen geben an, seltenen Kontakt zu den Pflegekassen zu haben. Von den Pflegekassen
kontaktieren 53,0 Prozent Versicherte bei sichergestellter Pflege mindestens haufig, um Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl anzubieten oder auf die empfohlenen MaBnahmen hinzuwirken 56,9 Prozent. Bei
nicht sichergestellter Pflege kontaktieren die Pflegekassen die Versicherten mindestens haufig in

86,3 Prozent der Falle zur Inanspruchnahme von Sach- oder Kombinationsleistungen, zu 84,3 Prozent,
um auf die Umsetzung der empfohlenen Malinahmen hinzuwirken und in 82,3 Prozent flr ein Angebot
einer Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Bei fehlender Einwilligung werden die Versicherten deutlich
seltener kontaktiert. Laut der Pflegekassen reagieren die Versicherten Uberwiegend positiv Uber die
Kontaktaufnahme und angebotene Unterstltzung. Pflegekassen kontaktieren andere Akteure wie den
Medizinischen Dienst zur erneuten Begutachtung, Arzte oder Instanzen zur Initiierung einer rechtlichen
Betreuung oder leiten Erkenntnisse an diese bei nicht sichergestellter Pflege deutlich haufiger weiter
als bei sichergestellter Pflege. Zudem prifen 68,6 Prozent der Pflegekassen mindestens haufig, ob eine
Klrzung oder der Entzug des Pflegegelds notwendig ist.

Hinsichtlich Vernetzung der Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI fuhren 26 Prozent der
Beratungspersonen auch Pflegeberatungen nach 8 7a SGB XI durch. Ebenso fuhren 30 Prozent der
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater Beratungsbesuche nach 8 37 Absatz 3 SGB Xl durch. In der
Gesamtheit wird die Pflegeberatung nach 8 7a SGB Xl weiterhin wenig thematisiert in den
Beratungsbesuchen nach § 37 Absatz 3 SGB XI. 18 Prozent der Beratungspersonen sprechen das
Thema an und 13 Prozent stellen einen Kontakt zu einer Pflegeberaterin oder einem Pflegeberater her.
Beratungspersonen sehen in 7 Prozent der Beratungsbesuche eine Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
angezeigt, in 5 Prozent der Falle wird der Wunsch von den Pflegegeldbeziehenden geduliert. Dieser
Anteil liegt geringflgig Uber dem der letzten Evaluation. Nur wenige Pflegeberatungen nach 8 7a SGB XI
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finden als Folge eines Beratungsbesuchs nach 8 37 Absatz 3 SGB XI statt. Auch ein damit verbundener
Datenaustausch zwischen den Beratungsformen findet nicht immer statt.

Die Ergebnisse zu den videogestutzten Beratungsbesuchen stltzen sich bei den Beratungspersonen
und den Pflegegeldbeziehenden auf vergleichsweise wenige Personen mit Erfahrung in der
Videoberatung. Ungeachtet dessen liefern die Ergebnisse interessante Eindricke zur Gestaltung der
Videoberatung. Fast die Halfte (48,4 %) der Beratungspersonen bietet keine videogestiutzten
Beratungsbesuche an. Ein Viertel (24,2 %) der Beratungspersonen, die Videoberatungen nutzt, fihren
in vier Wochen im Mittel 19,0 Prozent videogestutzte Beratungsbesuche durch. Beim ersten
Beratungsbesuch weist ein Viertel der Beratungspersonen auf die Méglichkeit der videogestutzten
Beratung hin. Als haufigsten Grund flur die Entscheidung gegen einen videogestutzten
Beratungsbesuch geben Beratungspersonen eine fehlende Nachfrage (82 %) an, wobei die Interviews
mit den Beratungspersonen durchaus eine Nachfrage zeigen. Videoberatungen werden eher nur bei
bereits bekannter und als sicher eingeschatzter Situation angeboten. Weiter wird die Videoberatung
von 56,2 Prozent der Beratungspersonen als ungeeignet eingeschatzt, um die Ziele der Beratung zu
erreichen oder einen guten Einblick in die Pflegesituation (50,8 %) zu erhalten. Knapp ein Drittel verfugt
nicht Uber die technischen Voraussetzungen und 39,1 Prozent sehen technische Probleme in der
Durchfuhrung.

Ein kleiner Teil der befragten Versicherten (1,9 %) hat bisher einen videogestutzten Beratungsbesuch
erhalten. Der Vorschlag einer Videoberatung kam zu 63,2 Prozent von der Beratungsperson. Die
Mehrheit der Pflegegeldbeziehenden ohne zurlckliegende videogestitzte Beratungsbesuche méochte
auch in Zukunft keine Videoberatungen in Anspruch nehmen. Nur ein kleiner Teil ist bereits in
Absprache zur zukunftigen Nutzung. Grinde gegen eine Videoberatungen sind fehlende technische
Rahmenbedingungen, Unkenntnis vom videogestltzten Angebot, Sorge vor Problemen bei der
Durchfuhrung oder ungentigender Berucksichtigung der personlichen Situation. Konnte ein
videogestutzter Beratungsbesuch aufgrund technischer Probleme nicht durchgefiihrt werden, wurde
dieser von den Beratungspersonen innerhalb von wenigen Tagen nachgeholt. In der Einschatzung der
Angemessenheit der gesetzlichen Regelungen zur Haufigkeit der videogestitzten Beratungsbesuche
ergibt sich kein einheitliches Bild unter den Beratungspersonen. Bei héheren Pflegegraden und
besonderen Zielgruppen oder Pflegesituation, wie einer vorliegenden Demenz oder Bettlagerigkeit
oder kirzerem Zeitraum mit Pflegegeldbezug, liegt eine zurlckhaltende Zustimmung vor. Andererseits
fragen gerade jungere und bereits langer pflegende Angehdrige eine Videoberatung aktiv nach.

Zusammenfassung und Fazit

Die Pflegekassen bieten weiter ein verlassliches und qualitativ hochwertiges Angebot an
Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI. Die Nutzenden sind mehrheitlich sehr zufrieden mit der Beratung.
Die Beratung findet im Vergleich zur unter dem Einfluss der Covid-19-Pandemie stehenden Evaluation
2023 wieder haufiger in der Hauslichkeit der pflegebedurftigen Personen statt. Die telefonische
Beratung bleibt eine ebenfalls oft genutzte Form, wohingegen die Videoberatung trotz stark
gewachsenem Angebot selten genutzt wird. Neben den bisher genutzten Zugangsformen fur die
Beratung sollte die angestrebte, fortschreitende Digitalisierung berticksichtigt werden. Fur spezifische
Zielgruppen sind lokale Beratungsangebote vorhanden, sie sind allerdings schwer flachendeckend
umzusetzen. Fur verbreitete Bedarfe, wie eine Demenzerkrankung, sollten die Liicken durch Angebote
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vor Ort jedoch geschlossen werden. Um Expertinnen und Experten niedrigschwellig fir seltener
vorkommende spezifische Bedarfe, wie bei Menschen mit psychischen Erkrankungen oder
Behinderung, pflegebedurftigen Kindern und Jugendlichen und Menschen mit Migrationshintergrund,
hinzuziehen zu kdnnen, sollten digitale Angebote gezielt ausgebaut werden, z. B. fur Pflegestutzpunkte.
Potenziale, wie z. B. flachendeckende Beratungsstrukturen, insbesondere in landlichen Regionen, und
rasche Kontaktaufnahme, bietet der Einsatz von Videokommunikation, ggf. zusatzlich erganzt durch
asynchrone Formate. Es sollte darauf hingewirkt werden, etwaige Hemmnisse gegenuber
Videoberatungen abzubauen und erforderliche Voraussetzungen zu etablieren. Dafur bedarf es der
strukturellen und personlichen technischen Voraussetzungen und der Starkung der digitalen
Kompetenzen auf Seiten der Beratenden und der Pflegebedurftigen. Das setzt voraus, dass sie selbst
die digitalen Formate anwenden kénnen, um Pflegebedurftigen und Angehdrigen die Potenziale
aufzeigen und die Nutzung auch bei Vorbehalten und technischen Herausforderungen kompetent
begleiten zu kénnen. Auf Angebote zur Starkung der digitalen Teilhabe alterer Menschen auf3erhalb
des Kontexts der Gesundheitsversorgung sollte verwiesen werden.

Die Strukturen der Pflegeberatung in den Landern sind gleichbleibend gut, fur die Anzahl der
Pflegestitzpunkte konnte in der Halfte der Bundeslander ein weiterer Ausbau verzeichnet werden. Die
Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Akteuren ist im Vergleich zur Evaluation 2020 fur mehr
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater Teil der Arbeitsaufgaben. Gleichzeitig sehen mehr
Beratungsstellen ohne bisherige Zusammenarbeit mit anderen Akteuren einen Bedarf an Vernetzung,
die umgesetzt werden sollte. Die im Entwurf des Pflegeneuordnungsgesetzes vorgesehene
bundesweite und kassenartentbergreifende Organisationsform der Pflegebegleitung kann in diesem
Sinne der Weiterentwicklung der Pflegeberatungsstrukturen und einer besseren Vernetzung dienen.

Trotz der erfolgenden gesetzlich vorgesehenen Information zum Beratungsangebot nach & 7a SGB Xl
durch die Pflegekassen und Offentlichkeitsarbeit, ist das Angebot weiterhin nicht allen
Anspruchsberechtigten bekannt. Die Bekanntheit sollte durch die Pflegekassen Uber verschiedene
Wege der Offentlichkeitsarbeit erhéht werden. Mit Umsetzung des Pflegeneuordnungsgesetzes wird
die Pflegeberatung nach 8§ 7a SGB XI|, gemeinsam mit den Beratungsbesuchen nach § 37 Absatz 3
SGB Xl aufgehen in der Pflegebegleitung. Die Begleitung soll dann auch durch Kommunen erbracht
werden kénnen. Pflegebedurftige mit Pflegegrad 2 und 3, die ausschlieRlich Pflege durch Angehdrige,
d.h. das neue Entlastungsbudget nutzen, werden in den ersten Monaten das Entlastungsbudget nur
halftig erhalten. Es ist davon auszugehen, dass die Reform Chancen bietet, die Bekanntheit und
Inanspruchnahme weiter zu erhéhen. Die Wirkungen sollten entsprechend evaluiert werden.

Ein Versorgungsplan wird praktisch immer erstellt. Er wird allerdings nur selten genutzt, um die
Versorgung mit den Pflegebedurftigen und weiteren Akteuren zu koordinieren. Insbesondere das
bisher wenig vorkommende digitale Teilen des Versorgungsplans ist zu starken, um das Potenzial
nutzbarer zu machen. Auch hier sind digitale Kompetenzen fur beratende Personen und
PflegebedUrftige notwendig. Die Beratung zu den Themen (Prdvention von) Gewalt in der Pflege,
Hitzeschutz, digitale Angebote erfolgt noch selten und eher reaktiv statt praventiv. Um dem
Beratungsbedarf von Pflegebedurftigen nachzukommen, benétigen die Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater nach wie vor Méglichkeiten der Fort- und Weiterbildung. Gerade das sensible Thema der
(Pravention) von Gewalt in der Pflege kann durch fachliche Sicherheit gezielter aufgegriffen werden.



Bericht des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Absatz 9 SGB XI
Seite 18 von 19

Die Nutzenden der Pflegeberatung mit einem Migrationshintergrund sind Uberwiegend zufrieden mit
der Pflegeberatung. Allerdings erreicht sie die Information zum Beratungsangebot nach 8 7a SGB XI
seltener und sie haben weniger Kenntnisse Uber das hiesige Pflege- und Gesundheitssystem. Hier
bedarf es der Umsetzung mehrsprachiger Zugangswege und Informationsmaterialien, um die
Zielgruppe besser zu erreichen. Menschen mit Migrationshintergrund duf3ern ebenfalls mehr
Verbesserungspotenzial zu Fachkenntnissen der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater in der Beratung,
vor allem zu den spezifischen Themen Rehabilitation und Gesundheitsférderung und Pravention.
Gleichzeitig sind sie aufgeschlossener und interessierter an digitalen Angeboten und Angeboten zu
Gesundheitsforderung und Prdvention. Vor allem sprachliche und kulturelle Barrieren stellen die
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater vor Herausforderungen in der Beratung von Personen mit
Migrationshintergrund. Der niedrigschwellige Einsatz von Ubersetzerinnen und Ubersetzern, der
bereits angestrebte Einbezug von den Pflegebediirftigen naherstehender Personen zur Ubersetzung
und die Verwendung digitaler Tools kann zumindest Sprachbarrieren Uberwinden helfen.

Die Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI werden vorwiegend durch ambulante Pflegedienste
und in der Hauslichkeit durchgefuihrt. Nicht sichergestellte Pflege wird weiterhin eher selten
festgestellt. Empfohlene MaRnahmen werden bei einem Drittel aufgrund von Uberlastung der
Pflegepersonen und der Pflegebedurftigen nicht umgesetzt. Fort- und Weiterbildungen kdénnten die
Beratungspersonen unterstitzen, auf diese Situationen zu reagieren. Um Bedarfe besser zu decken
und empfohlene MaBnahmen besser umsetzen zu kdnnen, sollte starker auf die Pflegeberatung nach
§ 7a SGB Xl verwiesen und ein Austausch der Beratungsergebnisse gestarkt werden. Hier kommt der
noch zu verstarkenden Vernetzung der Ergebnisse der Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI
mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl eine wichtige Funktion zu. Die hohe Zustimmung der
PflegebedUrftigen zur Weiterleitung der Ergebnisse an die Pflegekasse unterstreicht den Bedarf an
Vernetzung und das Vertrauen in die Pflegekasse. Die angestrebten Neuerungen durch das
Pflegeneuordnungsgesetz zur nicht sichergestellten Versorgung bieten die Chance fur gezielte
MalRnahmen zur Unterstitzung und Sicherstellung der Versorgungssituation.

Die grol3e Mehrheit der Beratungspersonen erlebt wenig Herausforderungen im Beratungsalltag. Die
Beratungspersonen kennen die regionalen Hilfs- und Unterstltzungsangebote. Sie sind der Meinung,
dass die pflegebediirftigen Personen nach dem Beratungsbesuch ihre Leistungsanspriche kennen und
wissen, was die nachsten Schritte sind. Drei Viertel der PflegebedUrftigen bestatigt dies. Gleichwohl
erhalten nicht alle Pflegegeldbeziehenden Informationen zu Angeboten der Tages- und Nachtpflege,
Pflegekursen fur pflegende Angehdrige nach § 45 SGB XI, digitale Angebote sowie
Gesundheitsférderung und Pravention und (Pravention von) Gewalt in der Pflege. Andererseits ist
anzunehmen, dass nicht alle Themen fir jeden Pflegegeldbeziehenden relevant sind. Eine nicht erfolgte
Information kann Ergebnis einer am individuellen Bedarf ausgerichteten Beratung sein. Fur eine
gezielte und am jeweiligen Bedarf ausgerichtete Beratung ist es wichtig, dass Beratungspersonen
entsprechende Fort- und Weiterbildungsangebote nutzen kénnen.

Von den Befragten haben bisher nur etwa ein Flinftel der Beratungspersonen und nur wenige
Pflegegeldbeziehende videogestutzte Beratungsbesuche erlebt. Beratungspersonen verfligen nicht
immer Uber die notwendige Technik und nehmen wenig Nachfrage wahr. Pflegegeldbeziehende sorgen
sich um fehlende technische Voraussetzungen und Probleme. Wenn videogestutzte Beratung genutzt
wird, auBern sich die Pflegebediirftigen ahnlich positiv Uber die Videoberatung wie Gber
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Beratungsbesuche in der Hauslichkeit. Sollte trotz der geplanten Regelungen im
Pflegeneuordnungsgesetz weiter die Mdglichkeit videogestutzter Beratungsbesuche bestehen, miussen
die Voraussetzungen differenziert betrachtet werden, beispielsweise nach Pflegegrad, kognitiven
Fahigkeiten des Pflegebedurftigen und Haufigkeit der Besuche. Fir den bedarfsgerechten Einsatz der
videogestUtzten Beratung ist auf Seiten der Beratungspersonen die Kenntnis der individuellen
hauslichen Situation der Pflegegeldbeziehenden notwendig. Die kontinuierliche Begleitung durch die
Beratungsperson und Kenntnisse der regionalen Hilfs- und Unterstitzungsangebote sind wesentliche
Anforderungen. Uberregionale Anbieter von Videoberatungen kénnen unter Umstanden die
Beratungsbesuche fur spezifische Zielgruppen zusatzlich bedarfsgerecht abdecken. Insgesamt
bendtigen die Beratungspersonen die erforderlichen technischen Voraussetzungen zur Durchfiihrung
und ausreichend Kenntnisse, um die Videoberatung sicher durchfuhren und die PflegebedUrftigen bei
Herausforderungen unterstltzen zu kénnen. Aufgrund noch lickenhafter Daten zu videogestltzten
Beratungsbesuchen sollten diese bei einer eventuellen Weiterfihrung kontinuierlich zu
Qualitatsaspekten, Kontinuitat, Wirkung und bedarfsgerechtem Einsatz beobachtet werden.
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