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Versorgungslucken
und -probleme:
Zeit zu handeln!

DVSG Befragung 2024 zeigt erhebliche Herausforderungen

fur die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit auf

Antje Liesener Lotte Preuss

Fachkrafte der Sozialen Arbeit aus Kranken-
hausern, Rehabilitationskliniken, Beratungs-
stellen und weiteren Institutionen warnen
eindringlich vor den Folgen von Versorgungsli-
cken fur Patient*innen und ihre An- und
Zugehdrigen aber auch flr das Versorgungssys-
tem selbst. Um diese Warnungen mit Daten zu
untermauern, hat die Deutsche Vereinigung fiir
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
(DVSQ) ihre zweijahrliche Befragung dieses Mal
dem Thema Versorgungsliicken und -probleme
gewidmet. Die Ergebnisse der Befragung
zeigen auf, wo es Versorgungsliicken gibt, wer
davon mit welchen Folgen besonders betrof-
fen ist. Deutlich wird dabei auch, dass der
Fachkraftemangel eine der wesentlichen
Faktoren von sich weiter verscharfenden
Versorgungsliicken und -problemen ist.

Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen macht sich
zunehmend in Form von Versorgungsproblemen und
-licken bemerkbar. Bislang fuhrten fehlende Fachkrafte vor-
rangig in einzelnen Leistungsbereichen wie der Kurzzeitpflege
oder der ambulanten Psychotherapie zu Engpassen. Hierfir
konnten haufig durch kreatives und engagiertes Handeln Lo6-
sungen im Einzelfall gefunden werden. Mittlerweile berichten
jedoch immer mehr Kolleg*innen aus der gesundheitsbezoge-
nen Sozialen Arbeit, dass es schwierig bis unmaoglich ist, eine
gute, sprich: bedarfsgerechte und lebensweltorientierte Ver-
sorgung fur Patient*innen und Hilfesuchende sicherzustellen.
Und dies nicht mehr nur fur einzelne, besonders vulnerable
Personen, sondern immer haufiger regelhaft.

Damit wirkt sich der allgemeine Fachkraftemangel heute be-
reits unmittelbar auf die Verfugbarkeit von Angeboten und In-
frastruktur aus. Es kommt zu ,langeren Warte- und SchlieRzei-
ten, geringeren oder héherschwelligen Zugangen, Unterversor-
gung oder geringer Nutzbarkeit, Unzuverlassigkeit von Ange-
boten, starker schematisierten Formaten, fachlich unangemes-
sener Konfliktbearbeitung sowie fehlenden Maoglichkeiten von
Partizipation, Innovation und Teilhabe" (vgl. Franz et al. 2024,
S. 12). Hinzukommt der Fachkraftemangel in der Sozialen Arbeit
selbst. Viele Einrichtungen haben auch hier Muhe, qualifizier-
tes Personal zu finden. Um Uberhaupt noch eine Versorgung
sicherstellen und eine Beratung anbieten zu konnen, werden
fachliche Standards und Anspriiche herabgestuft, beispielswei-
se in der Personalauswahl oder in der Kooperation mit Anbie-
tern, die fachlich geringere oder weniger verlassliche Qualitat
anbieten (ebd).

Bei der diesjahrigen DVSG-Befragung von Mitgliedern und wei-
teren Fachkraften der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
standen vor diesem Hintergrund Versorgungslicken im Mittel-
punkt. Gefragt wurde nach Versorgungsproblematiken inner-
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Abbildung 1: In welcher Institution arbeiten Sie? Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 2: In welchem Handlungsfeld sind Sie tatig? Quelle: eigene Darstellung
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halb des Gesundheitswesens, aber
auch daruber hinaus:

Wo genau und wie haufig treten Ver-
sorgungsprobleme auf? Welche Per-
sonengruppen oder Leistungsberei-
che sind besonders haufig betroffen?
Welche Folgen haben diese Probleme
und wie gehen Einrichtungen damit
um?

AbschlieBend wurde um eine Ein-
schatzung dazu gebeten, welche Rol-
le die DVSG im Umgang mit Versor-
gungsliucken einnehmen sollte.

32
27

Verbandsarbeit/Fachpolitik = 9

457
335

281
152

102
47
40

100 200 300 400 500

Befragungsdesign und Stichprobe

Die Studie wurde als Onlinebefragung
in der Zeit vom 1. bis 31. Marz 2024
mit dem digitalen Befragungstool So-
Sci Survey durchgefuhrt. Sie umfass-
te 18 Fragen mit einem Mix aus ge-
schlossenen, halboffenen und offenen
Fragen. Der Link zur Befragung wurde
Uber E-Mail-Verteiler der DVSG sowie
Uber Webseiten-News und Social-Me-
dia-Beitrage von DVSG und kooperie-
renden Verbanden der Sozialen Arbeit
verbreitet. Insgesamt nahmen 2158

Personen an der Online-Befragung
teil, wovon 79 Prozent den Fragebo-
gen vollstandig ausfullten. Die nachfol-
gende Auswertung basiert auf diesen
1713 vollstandigen Datensatzen.

Die Alterspanne der Befragungsteil-
nehmenden reicht von 19 bis 75 Jah-
ren, das mittlere Alter liegt bei 45 Jah-
ren, die am haufigsten vertretene Al-
tersgruppe ist die der 58-Jahrigen.
87,4 Prozent der Befragten sind Frau-
en, 12,4 Prozent Manner und 0,2 Pro-
zent divers. Das Geschlechterverhalt-
nis fallt damit etwas starker zugunsten
der Frauen aus, als aktuelle statisti-
sche Daten erwarten lieBen (75 Pro-
zent Frauenanteil in sozialen Berufen
laut Agentur fur Arbeit 2024, bzw. 82
Prozent laut Caritas 2019). Die Teilzeit-
quote der Befragten liegt bei 46 Pro-
zent und ist damit etwas geringer, als
erwartet (vgl. 55 Prozent Teilzeitquote
im Sozialwesen laut Agentur fur Arbeit
2024).

An der Befragung haben sich Uberwie-
gend Fachkréfte der Sozialen Arbeit
beteiligt (rund 84 Prozent, inkl. 1,4 Pro-
zent Studierende). Rund 11 Prozent
haben einen anderen akademischen
Abschluss vor allem in Erziehungs-
und Sozialwissenschaften, Sozialma-
nagement, Psychologie oder Gesund-
heitswissenschaften. Lediglich drei
Prozent verfiigen ausschliel3lich Gber
eine Berufsausbildung, mehrheitlich
als Pflegefachkraft (zwei Prozent).

Uber die Hélfte der Befragten sind im
Krankenhaus tatig (53 Prozent). 14
Prozent arbeiten in Rehabilitations-
kliniken, 13 Prozent in Beratungsstel-
len und sieben Prozent in Behdrden
(inkl. 6ffentlichem Gesundheitsdienst).
Weitere frei benannte Bereiche sind
ambulante Hilfen und Tagesstatten,
Heimeinrichtungen und das Bildungs-
wesen inklusive der Berufsférderungs-
werke (mit je zwei Prozent) sowie Pri-
marversorgung und Verbande mit je
einem Prozent (vgl. Abb. 1).

Die starke Beteiligung von Kranken-
hausern geht auf die Tradition der
DVSG zurlick, die ursprunglich als
Fachverband fur Krankenhaussozial-
arbeit gegriindet wurde. Erst 2003 6ff-
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Abbildung 3: Wie haufig erleben Sie in Ihrem Arbeitsalltag Versorgungprobleme oder
-liicken in Bezug auf folgende Leistungen und Hilfen? Qquelle: eigene Darstellung
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Abbildung 4: Wie haufig treten in lhrem Berufsalltag Versorgungsliicken oder -probleme
fiir folgende Zielgruppen auf? Quelle: eigene Darstellung

Erkenntnissen und Studien (vgl. DAK
2024; Socium 2020) sowie der me-
dialen Wahrnehmung und Diskussi-
on. Der Pflegereport 2030 der Bertels-
mann Stiftung warnte bereits 2012,
dass die Versorgungslucke in der Pfle-
ge wachst und die Zahl der pflegebe-
durftigen Personen bis 2030 um 50
Prozent steigen wird (vgl. Bertelsmann
Stiftung 2012).

Aber auch daruber hinaus gibt es of-
fensichtlich keine Leistungsbereiche
mehr ohne regelhafte Versorgungs-
probleme. Diese treten - zumindest
manchmal - bei einem Drittel der Pa-
tient*innen bzw. Klient*innen Uber al-
le Hilfen hinweg auf. In Uber der Half-
te der Falle werden Versorgungseng-
passe haufig bis sehr haufig in Bezug
auf Haushaltshilfen, ambulante Pfle-
ge, ambulante arztliche (Weiter)Ver-
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sorgung sowie Medizini-
sche Rehabilitation an-
gegeben. Wenig besser
sieht die Situation bei
der Eingliederungshilfe
nach SGB IX, der Hospiz-
und Palliativversorgung,
der Versorgung mit Heil-
mitteln, den Hilfen fur
Kinder und Jugendliche
nach SGB VIII oder der
rechtlichen  Betreuung
aus: Hier treten in min-
destens 40 Prozent der
Falle Versorgungsprob-
leme auf. Die wenigsten
Probleme werden fiir er-
ganzende Beratung und
Angebote der gemein-
schaftlichen Selbsthilfe
angezeigt.

nete sich der Fachverband flr weitere
Handlungsfelder der Sozialen Arbeit
im Gesundheitswesen. Dass die Kran-
kenhaussozialarbeit bis heute eine
zentrale Saule der DVSG ist, zeigt sich
entsprechend auch in den vertretenen
Handlungsfeldern (vgl. Abb. 2).

Wo gibt es Versorgungsliicken?

Abbildung 3 zeigt zu verschiedenen
Leistungsbereichen, wie haufig die Be-
fragten Versorgungslicken und -pro-
bleme in ihrem Arbeitsalltag erleben.

Dabei handelt es sich um eine Aus-
wahl von 18 medizinischen, therapeu-
tischen, pflegerischen und supporti-
ven Leistungen und Hilfen, zu denen
im Rahmen sozialer Arbeit regelhaft
informiert und beraten wird, bzw. die
durch Sozialdienste geplant und koor-
diniert werden. Die haufigsten Versor-
gungsprobleme bestehen demnach in
der stationaren Dauerpflege, der Kurz-
zeit- und Verhinderungspflege sowie
in der ambulanten Psychotherapie.
Dies entspricht anderen vorliegenden
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Wer ist besonders betroffen?

Versorgungsprobleme und -licken be-
treffen einige Personengruppen be-
sonders haufig: in erster Linie sind
dies Menschen ohne Angehorige oder
tragfahiges soziales Netz (83 Prozent),
Menschen ohne finanzielle Absiche-
rung (77 Prozent) und Hochaltrige
(76 Prozent). Aber auch flr Personen
mit Sprach- oder kulturellen Barrie-
ren (67 Prozent) sowie Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen
(64 Prozent ) gestaltet sich die Versor-



Abbildung 5: Wozu fiihren Versorgungsliicken in lnrem Arbeitskontext? Quelle: eigene Darstellung
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mangel wurde nicht als mog-
licher Grund angegeben, da
davon auszugehen war, dass
nahezu alle Teilnehmenden
diese Option wahlen wirden.
Im Freitextfeld wurde entspre-
chend haufig genau hierauf
hingewiesen: Uber die Halfte
der Eingaben im Freitextfeld
galten dem Fachkrafteman-
gel (52 Prozent) als mal3gebli-
chem Grund fur Versorgungs-
licken und -probleme.

Wenn eine Versorgung nur
schwer organisiert oder gar
nicht sichergestellt werden
kann, dann hat dies Folgen
sowohl fir die zu versorgen-

Abbildung 6: Was tun Sie in Ihrem Berufsalltag, um Versorgungsliicken zu schlieRen?

Quelle: eigene Darstellung
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M Folgen fur die Patient*in-
nen bzw. Klient*innen: 83
Prozent der befragten Fach-
krafte gibt an, dass flur Pati-
ent*innen bzw. Klient*innen
haufig oder sehr haufig un-
zumutbar lange Wartezeiten
entstehen. Rund zwei Drittel
sind der Uberzeugung, dass
die Versorgung haufig nur
noch rein medizinisch-pfle-
gerisch anstatt bio-psycho-
sozial und lebensweltorien-
tiert erfolgen kann. Ebenso
haufig fihrt eine problemati-
sche Versorgungssituation zu
einem langeren stationdren
Aufenthalt bzw. muss die not-

gung besonders haufig problematisch.
In einer offenen Frage wurde am hau-
figsten auf die besonders prekare Si-
tuation von Wohnungslosen, jungen
Erwachsenen im Ubergang von der
Jugendhilfe in andere Zustandigkeiten
sowie multimorbiden Personen und
Menschen mit psychischen Begleit-
erkrankungen hingewiesen.

Was sind die Ursachen und Folgen
fiir Versorgungsliicken?

Von 13 optionalen Grinden wurde
die zu geringe Anzahl an Versorgungs-

angeboten von 1359 Befragten als
Hauptursache fur die bestehenden
Versorgungsprobleme und -lucken
benannt. An zweiter Stelle folgen bu-
rokratische Hirden (645 Nennungen)
und auf Platz 3 zu spate oder fehlen-
de Kostenzusagen durch Kostentrager
(413 Nennungen). Weitere Antwort-
moglichkeiten wie beispielsweise be-
stehende Schnittstellen zwischen den
Sozialgesetzblchern, mangelnde Ge-
sundheitskompetenz oder auch unkla-
re Prozesse und Verantwortlichkeiten
wurden dagegen als eher nachrangig

wendige Versorgung durch
Angehorigen geleistet werden (vgl.
Abb. 5). Letzteres ist vor dem Hinter-
grund der von Versorgungssituationen
betroffenen Personengruppen beson-
ders relevant: Wenn haufig nur noch
die Angehdrigenpflege Ubrigbleibt, be-
deutet dies fir Personen ohne Ange-
horige oder tragfahiges soziales Netz,
dass die Versorgung nicht mehr gesi-
chert werden kann.

l Folgen fiir Fachkrafte: Wenn sich
die Versorgung von Patient*innen und
Hilfesuchenden schwierig gestaltet,
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beinhaltet dies besondere Heraus-
forderungen - und in der Regel Auf-
wand - fir die Beratung und Betreu-
ung. Wahrend dies fraher im Einzelfall
geschah und damit eine willkommene
Herausforderung bildete, erlebt die
Mehrheit der Fachkrafte diesen Zu-
stand nun als Regelfall und damit als
Belastung. Neun von zehn Befragten
geben an, dass die Komplexitat der Be-
ratung haufig bis sehr haufig zunimmt,
die Organisation der Versorgung auf-
wendiger wird und gleichzeitig auch
die Zahl der Personen mit Beratungs-
bedarf steigt. Arbeitsverdichtung, Zeit-
und Kostendruck sind die Folge. Um
dennoch eine gute Versorgung sicher-
zustellen, erachten neun von zehn Be-
fragten Vernetzung und Kooperation
als immer wichtiger. Genauso viele se-
hen hierfUrimmer weniger Zeit. Jede*r
Zweite sieht sich zunehmend im Kon-
flikt mit den eigenen berufsethischen
Anspruchen und gibt an, dass die eige-
ne Arbeitsmotivation leide.

Die Befragten sehen nur begrenzte
Ressourcen und Handlungsspielrau-
me, um ihrerseits Versorgungslicken
zu schlieBen (vgl. Abb. 6). In einem
Freitextfeld wurde dies von vielen da-
mit begrindet, dass fur das Erarbeiten
von Loésungsansatzen bzw. das Ergrei-
fen von MaBnahmen im Arbeitsalltag
einfach keine Zeit bliebe.

Risiken fiir zukiinftige
Entwicklungen

Der Fachkraftemangel und die demo-
grafische Entwicklung werden aktuell
medial und fachpolitisch als diejenigen
Trends diskutiert, die kunftig die Ver-
sorgungsprobleme weiter verschar-
fen werden. Dies bestatigen auch die
Studienteilnehmenden. Gefragt nach
ihren Top drei der gréRten Risiken fur
eine weitere Zunahme von Versor-
gungsproblemen und -ltcken nannten
acht von zehn den Fachkraftemangel,
gefolgt vom demografischen Wandel
(sieben von zehn). Weiterhin sehen
vier von zehn Befragten im Verlust von
Versorgungsstrukturen im landlichen
Raum grol3e Risiken fur die kunftige
Versorgung. Mehr als drei von zehn
blicken diesbeziglich mit Sorge auf
die Veranderung sozialer Netzwerke

und die Zunahme von Einpersonen-
haushalten. Wer kann sich noch kim-
mern, wenn die sozialen Netzwerke
fehlen? Auch in der Ambulantisierung
erkennt gut jede*r sechste mehr Risi-
ken als Chancen.

Deutlich weniger Bedeutung wurden
dagegen den Themen Flucht und Mi-
gration, Inflation, Extremismus und
Fremdenfeindlichkeit oder auch der
Digitalisierung beigemessen (jeweils
zwischen acht bis 12 Prozent). Die Fol-
gen des Klimawandels z. B. als Ausfall
oder Nichterreichbarkeit von Versor-
gungsstrukturen in Folge von Hitze,
Hochwasser usw. bildet mit nur 31
Nennungen das Schlusslicht.

Was muss getan werden?

In der anschlieBenden Frage sollten
aus 12 Antwortoptionen die drei dran-
gendsten Schritte zur Bewaltigung der
Versorgungsprobleme und -licken
ausgewahlt werden. Danach lassen
sich vier zentrale MaBnahmen identi-
fizieren:

B 46 Prozent sehen in bundesweit
einheitlichen Versorgungsstruktu-
ren und -abldufen im Gesundheits-
und Sozialwesen einen wesentli-
chen Beitrag zur Bewadltigung von
Versorgungsproblemen

B 41 Prozent fordern mehr Fachkraf-
te der Sozialen Arbeit

l 37 Prozent glauben, dass multipro-
fessionelle Zusammenarbeit als
Versorgungstandard zur Bewalti-
gung beitragt

M 34 Prozent winschen sich eine
schnellere Bearbeitung von Antra-
gen durch die Kostentrager

Die Digitalisierung wird dagegen nicht
als Heilsbringerin gesehen: Lediglich
sieben Prozent der Befragten sehen
darin eine bedeutsame MaRnahme
fur die Bewaltigung der aktuellen Pro-
bleme.

Auch wenn man die Daten nach dem
Tatigkeitsort auswertet, zeigen sich in
einem Grofteil der Fragen keine signi-
fikanten Unterschiede in der Lagebe-
urteilung. Allerdings sind je nach Set-
ting durchaus Spezifika in der Haufig-

keit bestimmter Versorgungsproble-
me, der Auswahl besonders betroffe-
ner Zielgruppen sowie in der Auswahl
der wesentlichen Ursachen festzustel-
len, die die Plausibilitat der erhobenen
Daten untermauern. So erleben bei-
spielsweise auBerhalb des Kranken-
hauses nur rund 28 Prozent der Fach-
krafte haufig bis sehr haufig Probleme
in Bezug auf Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation. Im Krankenhaus
sind es mit 58 Prozent doppelt so vie-
le. Systemimmanent verursachen hier
vor allem Leistungen der Anschluss-
versorgung (stationare und ambulan-
te Pflege, Rehabilitation, Hospiz- und
Palliativversorgung) die grofiten Ver-
sorgungsprobleme. Andere Einrich-
tungen wie Beratungsstellen, Behor-
den, ambulante Hilfen oder auch Hei-
me kampfen dagegen eher mit Ver-
sorgungsproblemen und -licken im
ambulanten Kontext, wie z. B. der am-
bulanten arztlichen und psychothera-
peutischen Versorgung, MaRnahmen
zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention oder der Eingliederungshilfe
nach SGB IX.

Die Strukturen der Krankenhauser bie-
ten an einigen Stellen zudem sehr spe-
zifische Rahmenbedingungen, um Ver-
sorgungsprobleme zu vermeiden. So
scheint es fUr Fachkrafte im Kranken-
haus deutlich einfacher zu sein, eine
Hilfsmittelversorgung zu organisieren.
Lediglich zehn Prozent der Beschaftig-
ten haben hier (sehr) haufig Probleme.
Dagegen trifft dies auf fast doppelt so
viele Personen (19 Prozent) auRerhalb
der Institution Krankenhaus zu. Dies
ist ein Anzeichen fir hinderliche bzw.
forderliche Strukturen.

Auch bei der Frage nach besonders
betroffenen Zielgruppen zeigen sich
durchaus settingabhangige Unter-
schiede: so spielen Personen mit mel-
de- oder isolationspflichtigen Erkran-
kungen aul3erhalb des Krankenhauses
im Hinblick auf Versorgungsprobleme
kaum eine Rolle. Im Krankenhaus sind
sie jedoch in knapp 40 Prozent der Fal-
le haufig bis sehr haufig und in weite-
ren 20 Prozent zumindest manchmal
von Versorgungsproblemen betrof-
fen. Hier sind auRerdem Menschen



mit demenziellen Erkrankungen oder
Adipositas besonders haufig von Ver-
sorgungsschwierigkeiten betroffen.

Handeln heiBt: mehr Politische In-
teressensvertretung, Qualifizierung
und Aufkldrung

AbschlieBend wurden die Fachkraf-
te danach gefragt, was die DVSG als
Fachverband im Umgang mit Versor-
gungsproblemen und -liicken tun soll-
te bzw. wie sie unterstutzen kénnte.
Aus den 483 Antworten dieser offenen
Frage lassen sich drei zentrale Forde-
rungen und Winsche ableiten:

Politische Interessensvertretung:
Gefordert wird starkeres Einwirken
auf Politik und Kostentrager. Kon-
kret wird vorgeschlagen, dass sich die
DVSG fur Birokratieabbau, eine fla-
chendeckend sektorenubergreifende,
multiprofessionelle Versorgung und
die rechtliche Verankerung der Sozia-
len Arbeit einsetzt. Aul3erdem wurden
die aktive Gremienarbeit und klare Ad-
vocacy als Kernaufgaben der DVSG be-
nannt.

Profilierung und Qualifizierung:
Die Befragten winschen sich sowohl
professionsspezifische als auch inter-
disziplindre Fort-, Weiterbildung und
Vernetzung. Ebenso haufig wurde das
Anliegen gedullert, die DVSG moge
sich fur eine Steigerung der Attrakti-
vitat des Berufs Soziale Arbeit einset-
zen. Vorgeschlagen wurden z.B. die
Entwicklung von Strategien zur Nach-
wuchsgewinnung und Fachkraftesi-
cherung, der Einsatz fir eine ange-
messene Vergutung und bessere Ar-
beitsbedingungen sowie die Erarbei-
tung aktueller Personalanhaltszahlen.
Nicht zuletzt sollte sich der Fachver-
band um Rollenscharfung und Profil-
bildung der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit bemuihen. Dazu wur-
den sich Praxishilfen und fachliche
Standards gewulnscht.

Aufkldrung und Information: Ein-
drittes Kernanliegen ist die Sensibili-
sierung und Aufklarung der Offent-
lichkeit. Zunehmend scheinen Einrich-
tungen und Institutionen dafir keine
Kapazitdten mehr zu sehen. Die Be-

fragten wiinschen sich, dass die DVSG
Uber die Versorgungsrealitaten auf-
klart. Gesellschaft und Politik sollen
fur die Mangelsituation sensibilisiert
werden. Vorgeschlagen wurden kon-
kret die Erstellung patient*innenge-
rechter Informationen zu bestehen-
den Versorgungsmoglichkeiten zu un-
terschiedlichen Bedarfslagen.

Versorgungsprobleme und -licken
sind Realitat. Es steht zu beflrchten,
dass sich diese in der kommenden
Zeit weiter verscharfen, denn ein En-
de des Fachkraftemangels ist nicht in
Sicht. Die alterwerdende Gesellschaft
beférdert nicht nur ein langes Leben,
sondern potenziell mehr versorgungs-
bedurftige, multimorbide, hochaltrige
und alleinstehende Personen - genau
die Zielgruppen also, fur die bereits
heute die grofliten Versorgungsprob-
leme bestehen. Gleichzeitig nimmt der
Anteil der arbeitenden Bevdlkerung
und damit auch die Zahl der zur Ver-
fugung stehenden Fachkrafte ab. Im
Zusammenspiel wird die Demografie
den Fachkraftemangel und damit das
Auftreten von Versorgungsproblemen
nicht nur verstarken, sondern noch
beschleunigen. Umso wichtiger sind
faire Arbeitsbedingungen, angemes-
sene Bezahlung und eine gute Verein-
barkeit von Familie und Beruf, um das
Handlungsfeld attraktiv zu halten.

Praventive Ansatzen zur Foérderung
sozialer Netzwerke und sorgender Ge-
meinschaften scheinen notwendiger
denn je (vgl. Schulz-Nieswandt 2020).
Solche sozialen Netze mussen voraus-
schauend aufgebaut und partizipativ
gestaltet werden, damit sie tragfahig
sind. Nur gemeinsam konnen wir die
komplexer werdenden Versorgungs-
probleme bewaltigen.

Es ist hochste Zeit zu Handeln!
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