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Sehr geehrte Damen und Herren,

aktuell gibt es im Freistaat Bayern rund 110 Fachstel-
len fur pflegende Angehdrige, die diesen mit einer
langjahrigen Expertise zur Seite stehen. |hr Ziel ist es,
durch psychosoziale Beratung, begleitende Unterstit-
zung und Entlastung der pflegenden Angehorigen zu
verhindern, dass diese durch die oft lang andauernde
Pflege eines nahestehenden Menschen selbst erkran-
ken und zum Pflegefall werden.

Laut der aktuellen Pflegestatistik werden von den
Uber 490.000 Pflegebedurftigen in Bayern mehr als
drei Viertel ausschlieflich durch Angehdrige betreut
und gepflegt. Deshalb sind auch fir diesen Personenkreis passende Be-
ratungs- und Unterstlitzungsangebote notwendig. Die Bayerische Staats-
regierung fordert daher das bereits gut etablierte und in Deutschland ein-
zigartige Netz der Fachstellen flr pflegende Angehdrige im ,,Bayerischen
Netzwerk Pflege”.

Die Beratungs- und Unterstitzungsstrukturen fir Menschen mit Pflege-
bedarf und ihre Angehdrigen haben sich kontinuierlich weiterentwickelt.
Immer wichtiger werden eine passgenaue Beratung flr die Betroffenen
und eine verstarkte Vernetzung und Abstimmung der bestehenden und
neuen Beratungsstellen. Die vorliegende Handreichung legt dar, wie sich
die Fachstellen fur pflegende Angehdrige in den mehr als 20 Jahren seit
ihrer Einfihrung verandert haben und in welcher Weise sie in Zukunft,
insbesondere in der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren vor Ort, wir-
ken konnen.

Ich bin Uberaus dankbar fir das herausragende Engagement der Fach-
stellen und zuversichtlich, dass wir auch kiinftig gemeinsam eine gute,
umfassende Beratung und Unterstitzung fur pflegende Angehorige
sicherstellen kénnen.

lhr
//
iy ,/%
Klaus Holetschek MdL
Bayerischer Staatsminister fir Gesundheit und Pflege
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1. EinfUhrung

1. Einfuhrung

Die Fachstellen fir pflegende Angehorige in
Bayern sind seit ihrer Einflhrung im Jahr 1998 in
vielfacher Hinsicht zu einer konstanten GroRRe in
der Beratungsarbeit fur pflegende Angehorige
und Pflegebedlrftige geworden. \Wahrend
dieser Zeit haben sich infolge gesellschaftlicher
und struktureller Veranderungen z.B. in der Er-
werbsarbeit und den Erwerbsquoten, der Famili-
enkontexte, intergenerationeller Versorgungser-
wartungen und gesetzlicher Regelungen die
Bedingungen fur die hausliche Versorgung, die
Informations- und Beratungsbedurfnisse und
-bedarfe erheblich gewandelt. Damit haben sich
die vorhandenen Angebote strukturell sowohl in
der Art der Information und Beratung als auch in
den Unterstltzungsangeboten angepasst und
vor allem auch ausdifferenziert. Die Fachstellen
fur pflegende Angehdrige haben sich zu ,,Dreh-
scheiben” und ,Plattformen” entwickelt, die
Angehdrige, Betroffene und weitere Stakeholder
pass- und zielgenau bedienen und damit zur
Qualitat einer angemessenen Versorgung we-
sentlich beitragen.

Diese Veroffentlichung verfolgt das Ziel, aufzu-
zeigen, wie die Fachstellen fir pflegende An-
gehorige ihren Auftrag und ihre Aufgaben in
Wechselwirkung mit inrer Umwelt und den darin
aktiven unterschiedlichen Stakeholder-Gruppen
definiert haben und angesichts der Diversitat der
regionalen und lokalen Besonderheiten eigene
Profile gebildet und weiterentwickelt haben. Die-
ser Facettenreichtum in der Umsetzung des Auf-
trags basiert auf der Pluralitat der Tragerschaften
und der Angebotsstruktur der wohlfahrtsstaatli-
chen Versorgung und bietet Chancen, zeigt aber
auch Begrenzungen auf, wenn es z.B. um Trans-
parenz, Koordination und Kooperation geht.

Ausgehend von aktuellen Zahlen und Prognosen
zur hdauslichen Versorgung pflegebedurftiger

Menschen und der Verflgbarkeit von pflegen-
den Angehorigen sowie deren Bereitschaft und
Fahigkeit, diese Aufgabe zu Ubernehmen, ist die
verstarkte Verschrankung der unterschiedlichen
Beratungsangebote ein groRer Mehrwert im
Sinne einer bestmdglichen Versorgung von pfle-
gebedurftigen Menschen, die von Angehdrigen
umsorgt werden.

Da die Fachstellen fir pflegende Angehorige in
Bayern auf eine mehr als 20-jahrige Existenz
zurlckblicken kénnen, wird mit einer Bestands-
aufnahme zur aktuellen Situation inklusive der
Errungenschaften und der Herausforderungen
begonnen. Die Analyse der Internet-Prasenz der
rund 110 Fachstellen und der Resultate von
16 leitfadengestltzten Interviews mit Mitarbei-
tenden beschreibt die aktuelle Situation, die Pro-
file und die Leistungen der Fachstellen. Aus den
Interviews und der Fachliteratur lieRen sich Hin-
weise auf kinftige Anforderungen und Entwick-
lungen eruieren, die Treiber der Weiterentwick-
lung der Fachstellen werden konnen, auch vor
dem Hintergrund der sich durch den Aufbau von
kommunalen Pflegestltzpunkten verandernden
Informations- und Beratungszuschnitte.

Mit ihrer Kompetenz, die Pflegefahigkeit und
-tatigkeit von Angehdrigen durch ihre Unterstlt-
zung zu starken und aufrechtzuerhalten, haben
die Fachstellen in Bayern ein Alleinstellungs-
merkmal generiert. Um sich auf diese psycho-
soziale Unterstltzung konzentrieren zu kdnnen,
haben sie zunachst zusammen mit den An-
gehorigen im Vorfeld viele organisatorische und
operative Aufgaben (z.B. Hilfsmittelversorgung,
Finanzierung) bewaltigt, ohne deren Klarung An-
gehdrige oft hilflos und Uberfordert sind. Von
den zuletzt genannten, oft mit Anspruchsklarun-
gen verbundenen Belangen kénnen sie beispiels-
weise mit dem Aufbau der Pflegestltzpunkte
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wieder entlastet werden. Die Expertise der
Fachstellen kann unmittelbar in die Aufbauarbeit
der Pflegestltzpunkte einflielen und den Be-
ginn einer gewinnbringenden Zusammenarbeit
markieren.

Wie solche Schnittstellen zwischen Pflegestitz-
punkten und Fachstellen fur pflegende Angeho-
rige aussehen und gestaltet werden konnen,
wird am Ende anhand von zwei Fallbeispielen
idealtypisch dargestellt.
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2. Ausgangslage: Pflegende Angehorige
und Beratungsstrukturen

Das Kapitel beinhaltet im ersten Teil einen kur-
zen Uberblick Uber die Anzahl an pflegebed(irfti-
gen Personen. Danach wird die Zielgruppe der
pflegenden Angehdrigen sowie deren Lebens-
lage gekennzeichnet. Uberblicksartig werden mit
der Angehorigenpflege verbundene Heraus-
forderungen beschrieben. Im zweiten Teil wird
die Pluralitat der Informations- und Beratungsan-
gebote grob skizziert und demonstriert, wie
vielfaltig das Hilfsangebot gestaltet ist, fir die
betroffenen Personen und deren Angehdrige im
Einzelnen aber zum Teil intransparent wirkt.

2.1 Anzahl an pflegebediirftigen
Menschen

Bekanntlich ist in den vergangenen Jahrzehnten
die Lebenserwartung der Bevolkerung in Deutsch-
land kontinuierlich gestiegen (Statistisches Bun-
desamt 2020). Der Lebenszeitzugewinn geht oft-
mals mit einer Uberwiegend guten Gesundheit
einher (Trachte et al. 2014, S. 255). Gleichzeitig
hat die demografische Entwicklung aber dazu ge-
fuhrt, dass die Zahl multimorbider, chronisch
kranker alterer Mitmenschen ansteigt und diese
aufgrund von gesundheitlichen Einschrankungen
vorlbergehend oder auf Dauer auf Hilfe und/oder
Pflege angewiesen sind. So ist beispielsweise die
Zahl der Pflegebedlrftigen, die in der Pflegesta-
tistik erfasst werden, zwischen 2003 und 2017
um insgesamt 64,5% gestiegen' (Statistisches
Bundesamt 2018, S. 8). Zwischen 2017 und 2019

1 Ein (geringer) Teil des Anstiegs kann nach wie vor mit
der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
erklart werden. Dies betrifft hauptséchlich den Zeitraum
zwischen 2015 und 2017, Effekte sind jedoch bis 2019
erkennbar. Die veranderte Erhebungssystematik
relativiert die Auswirkungen (Statistisches Bundesamt
2018, S. 8; Statistisches Bundesamt 2020, S. 9).

stieg die Zahl erneut um 20,9 % (713.000) auf
rund 4,1 Millionen Menschen zum Jahresende
2019 an (Statistisches Bundesamt 2020, S. 9).
Pflegebedurftige in diesem Sinne sind Personen,
.die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit (...) aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere beddrfen. (...) Die Pflege-
bedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir
mindestens sechs Monate, und mit mindestens
derin 8 15 festgelegten Schwere bestehen” (8 14
Abs. 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch — SGB XI).

Gut belegt ist, dass die meisten alteren Men-
schen maoglichst lange in ihrer vertrauten Umge-
bung verbleiben mochten (Kuhimey et al. 2010,
S. 5; StMAS 2017, S. 111.), gleichzeitig aber durch
eine Vielzahl an gesellschaftlichen Veranderun-
gen das familidre Sorge- und Pflegepotenzial ge-
ringer wird (Mahne et al. 2017, S.16) und die
damit verbundenen Herausforderungen fir die
Gesellschaft insgesamt und die Familien im
Einzelnen grofker werden.

Dessen ungeachtet werden laut Daten des
Deutschen Alterssurveys aus dem Jahr 2017
von geschatzt acht Millionen Menschen, die im
Alltag auf Dauer Hilfe und Unterstitzung bendti-
gen, rund zwei Drittel zu Hause versorgt? (Klaus
und Tesch-Romer 2017, S. 185), wobei ein Grof3-
teil der Hilfe zum selbststandigen Leben in der
eigenen Wohnung durch unterstltzende und
pflegende Angehorige sichergestellt wird. Wur-
den im Jahr 2011 rund 1,18 Millionen Menschen
ausschlief3lich durch Angehdorige versorgt, waren
es im Jahr 2017 schon 1,76 Millionen (Statisti-
sches Bundesamt 2018, S. 8) und 2019 stieg die

2 Die jungste Erhebungswelle fand 2017 statt.
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Zahl auf 2,11 Millionen an (Statistisches Bundes-
amt 2020, S. 9). Im Jahr 2019 (Statistisches Bun-
desamt 2020, S. 9ff.) wurden von den 4,1 Millio-
nen als pflegebedirftig eingestuften Menschen
mit 80 % vier Finftel (3,3 Millionen) zu Hause
versorgt. Davon waren 60 % Frauen. Im Durch-
schnitt sind die zu Hause versorgten jlunger als
die stationar versorgten Menschen: Der Anteil
der Uber 85-Jéhrigen, die zu Hause gepflegt
werden, liegt bei 30 % (gegentber einem Anteil
von 50 % bei den in Heimen lebenden Perso-
nen). Im Jahr 2017 (Statistisches Bundesamt
2018, S. 8) wurde bei 830.000 in Privathaushal-
ten lebenden Pflegebedurftigen, im Jahr 2019
bei 982.605 Personen (Statistisches Bundesamt
2020, S. 9) die Pflege durch Pflegedienste oder
gemeinsam mit Pflegediensten erbracht.

Der Gesetzgeber unterscheidet bei den Leistun-
gen der Pflegeversicherung fir die hausliche
Pflege zwischen Geldleistung und Sachleistung.
Empfangerinnen und Empfanger von Pflege-
geldleistungen sind im hauslichen Bereich leben-
de pflegebedirftige Menschen, die ausschliel’-
lich Pflegegeld beantragt haben. Das Pflegegeld
nach 8 37 SGB XI (Soziale Pflegeversicherung)
dient dazu, fur PflegebedUrftige der Pflegegrade
2 bis 5 eine selbst beschaffte Pflegehilfe sicher-
zustellen, welche die erforderliche Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung leistet. Die
Pflegepersonen sind Angehorige der bzw. des
Pflegebedurftigen oder andere Privatpersonen.
Pflegebedirftige, die Sachleistungen oder Kom-
binationsleistungen in Anspruch nehmen, erhal-
ten ausschlieflich oder zusatzlich Pflege durch
einen nach SGB Xl zugelassenen ambulanten
Pflegedienst. In der Pflegestatistik (Statistisches
Bundesamt 2020, S.7) werden Letztere nicht
zu denjenigen Personen gerechnet, die ,allein
durch Angehorige versorgt werden”.

Laut Angaben des Bayerischen Landesamts fir
Statistik (Bayerisches Landesamt flr Statistik
2020, S.12) haben in Bayern im Jahr 2019 insge-

samt 293.998 Menschen aller Altersstufen und
aller Pflegegrade (mit Ausnahme von Pflegegrad
1) Pflegegeld (ohne zusatzliche ambulante Pfle-
ge) erhalten. 146.944 Personen davon hatten
Pflegegrad I, 94.976 Pflegegrad Ill, 37.272 Pfle-
gegrad IV und 14.806 Pflegegrad V (Bayerisches
Landesamt fur Statistik, 2020, S.20). Das be-
deutet, dass auch in Bayern der grofRte Teil, nam-
lich 76,6 % der Pflegebedurftigen zu Hause und
davon 47,3 % allein durch Angehdrige versorgt
wird und hierbei alle Grade an Pflegebedurftig-
keit vorhanden sind (Statistisches Bundesamt
2020, S.18).

Dieser hohe Anteil an zu Hause versorgten Pfle-
gebeddrftigen resultiert nicht allein aus dem
Wunsch, in der vertrauten Umgebung bleiben zu
wollen. Es kann als gesellschaftlich und politisch
gewollt angesehen werden, die hausliche Pflege
zu starken, um das Gesundheits- und Sozial-
system angesichts der demografischen Entwick-
lung und begrenzter Ressourcen nicht zu Uber-
fordern und eine pflegerische Versorgung zur
Verfligung stellen zu kdnnen.

2.2 Die Situation
pflegender Angehdériger

2.2.1 Wer sind die pflegenden
Angehorigen?

Aus den vorangegangenen Ausflhrungen ist zu
schlieRen, dass pflegende Angehdrige einen un-
verzichtbaren Dienst sowohl fir ihre pflegebe-
durftigen Menschen und die Familien als auch
far die Gesellschaft leisten (Vof und Seidl 2020,
S.106). Sie ermoglichen der bzw. dem Pflege-
und Hilfebedlrftigen eine hausliche Versorgung
und entsprechen damit dem Wunsch, weiterhin
in der Hauslichkeit zu verweilen (Kuhlmey et al.
2013, 0.S.). Gleichzeitig halten sie die pflegeri-
sche Versorgung fir einen GroRteil pflege- und

"
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hilfebedurftiger Menschen aufrecht, verhindern,
dass die Pflege durch Institutionen in Anspruch
genommen werden muss und stabilisieren da-
mit das Sozialsystem. Deshalb werden sie viel-
fach auch als , Deutschlands groRter Pflege-
dienst” bezeichnet (Wetzstein et al. 2015).

Pflegende Angehorige sind somit ,,Menschen,
die als nicht professionelle Bezugspersonen
unentgeltlich im hauslichen Bereich fur Pflege-
bedUrftige tatig sind” (Zegelin et al. 2017, S. 14).
Hauptsachlich GUbernehmen Mitglieder der Fami-

lie, wie Partnerinnen und Partner sowie Kinder,
die Versorgung und Betreuung. Aufierdem kon-
nen es Freunde, Bekannte oder nahestehende
Personen sein, die sich zustandig und verant-
wortlich fihlen und in den Versorgungsprozess
eingebunden sind. Hierbei ist aus pflege- und
sozialwissenschaftlicher Sicht nicht zwischen
Angehdrigen mit und ohne Verwandtschaftsgrad
zu unterscheiden, sondern von einem erweiter-
ten Familienbegriff auszugehen. Friedemann
und Kéhlen (2010) z.B. schlieRen damit alle, die
sich zugehorig und verantwortlich sehen, in die
erweiterte Familie ein. Auf die Verwendung von
alternativen Begriffen, wie z.B. ,Zugehdrige”
wird hier nicht naher eingegangen. Im Folgen-
den wird im beschriebenen sehr weiten Ver-
standnis ausschlief3lich der gebrauchlichste Be-
griff ,,Angehdrige” genutzt.

Die Anzahl der Personen, die Angehorige pfle-
gen, wird auf 4,7 Millionen geschéatzt. Je nach
Erhebung sind zwischen 65 % und fast 70 %
davon Frauen (Wetzstein et al. 2015; Barmer
Pflegereport 2018) und ca. 35% gehen einer
Erwerbstatigkeit nach. Wie die folgende Grafik
zeigt, befindet sich mehr als die Halfte der pfle-
genden Personen im Alter zwischen 50 und
70 Jahren, wobei sich der Anteil der alteren Pfle-
genden in Zusammenhang mit dem demografi-
schen Wandel zuklnftig noch erhdéhen durfte.

Auf die Frage, wer die zu pflegenden Personen
sind, antworteten in der Continentale-Studie
45 % der Befragten, dass sie Eltern betreuen,
14 % kUmmern sich um Partnerinnen und Part-
ner und 21 % um andere Verwandte. In 12 % der
Falle sind die pflegebedrftigen Personen Freun-
de oder Nachbarinnen und Nachbarn. Bei mehr
als der Halfte der pflegenden Angehérigen
nimmt die Pflege 5—15 Stunden wochentlich in
Anspruch, bei 12 % 15-30 Stunden und bei 5 %
mehr als 30 Stunden. Insgesamt sind 51 % der
Pflegenden gleichzeitig berufstatig (TNS Infra-
test 2016, S. 12-18).
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Abbildung 1: Hauptpflegepersonen nach soziodemografischen Merkmalen (n=2.500) (Eigene Darstellung in
Anlehnung an Rothgang und Mdller 2018, S. 115)

Die Versorgung des pflegebedirftigen Men-
schen drlckt sich zum einen in der Unterstit-
zung oder der Ubernahme der Pflege in den Be-
reichen des taglichen Lebens, wie beispielsweise
Korperpflege, Erndhrung, Mobilitdt, hauswirt-
schaftliche Versorgung oder Kommunikation, aus.
Zum anderen werden durch die Angehdrigen or-
ganisatorische, soziale oder finanzielle Aufgaben
Ubernommen (Zegelin et al. 2017, S.14f1.). Zege-
lin etal. (2017, S. 15) beschreiben weiterhin, dass
sich viele Angehorige wegen des flieflenden
Ubergangs zwischen dem, was im ,Unterhalts-
verband” der Familie und des nédheren Umfelds

der Freunde und benachbarten Personen als
Unterstitzung wie selbstverstandlich geleistet
wird, ihrer Rolle nicht bewusst sind. Die pflegen-
den Angehdrigen nehmen dabei eine ,Ein-
schrankung der eigenen Lebensgestaltung”
(Segmiuiller 2018, S. 250) in Kauf.

In den beiden nachsten Abschnitten wird des-
halb darauf eingegangen, wie es Angehdrigen
geht und mit welchen Belastungen und Heraus-
forderungen sie umgehen mussen.
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2. Ausgangslage: Pflegende Angehdrige und Beratungsstrukturen

2.2.2 Wie geht es pflegenden Angehorigen?

Die neue Pflege- und Unterstltzungssituation
stellt viele pflegende Angehorige vor groflde
Herausforderungen. Mehrere Untersuchungen
haben gezeigt, dass ein Grofsteil der pflegenden
Angehdrigen von Uberforderungen und von star-
ken bis sehr starken Belastungen berichtet. Die-
se hohen Belastungen stehen in unmittelbarem
Zusammenhang mit der physischen und psychi-
schen Gesundheit der pflegenden Personen
(Grafsel und Behrndt 2016, S. 174f., Rothgang
und Mduller 2018, S. 102ff., Pinquart und Soéren-
sen 2007, S.129f., Chang et al. 2010, S. 267ff,,
Bundesministerium fur Gesundheit 2012, S. 60).
Problematisch wird es, wenn pflegende Ange-
horige ihre eigenen Ressourcen, Kapazitaten und
ihr Belastungspotenzial Uberschatzen und Ent-
lastungsangebote erst zu spat in Anspruch neh-
men. Die Firsorge und Aufopferung einer Viel-
zahl von pflegenden Angehoérigen endet dann
nicht selten in einem Erschépfungszustand mit
den unterschiedlichsten physischen und psychi-
schen Folgen (Wetzstein et al. 2015, S. 3, DAK-
Gesundheit 2015 zitiert nach Marienfeld 2020,
S. 34). Pflegende Angehdrige leiden signifikant
haufiger unter allgemeinen gesundheitlichen Ein-
schrankungen, starken seelischen Belastungen
und Rickenschmerzen. Sie rauchen haufiger als
nicht pflegende, treiben seltener Sport und vor
allem Frauen nehmen seltener Zahnvorsorge
in Anspruch (Wetzstein et al. 2015). Die gesund-
heitlichen Beschwerden kénnen sich einerseits in
korperlichen Erschopfungssymptomen aufdern,
andererseits in psychischen Beeintrachtigungen,
wie zum Beispiel einem Burnout, reduziertem
Wohlbefinden oder einer Depression (Grafiel
und Behrndt 2016, S. 176 und Butterworth et al.
2010, S. 6191.). Diese Belastungen und die feh-
lende Inanspruchnahme von entlastenden und
gesundheitsfordernden Angeboten koénnen zu
einem erhdhten Risiko flhren, selbst frihzeitig
zu erkranken und pflegebedlrftig zu werden
(Dohner et al. 2007, S.1). In Bezug auf eine er-

hohte Sterblichkeitsrate bei pflegenden Angeho-
rigen zeigt sich die Studienlandschaft gespalten.
Nach Roth et al. (2015, S. 309) erhoht sich diese
nicht, sondern ist sogar niedriger. Diese Ein-
schatzung erfolgte ohne Beachtung der subjekti-
ven Belastungen. Perkins et al. (2013, S. 504)
wiesen bei pflegenden Angehdérigen mit starken
bis sehr starken Belastungen allerdings durchaus
ein héheres Sterblichkeitsrisiko nach.

Gleichzeitig kann die Pflege eines Familien-
mitglieds auch zu einer sinnstiftenden und
bereichernden Aufgabe werden, den Familienzu-
sammenhalt starken, das Gefuhl des Gebraucht-
werdens vermitteln und Chancen zum Person-
lichkeitswachstum bieten. Dadurch reduziert
sich sowohl das Belastungserleben, wie auch
die Wahrnehmung von Hilflosigkeit und Ohn-
macht (Feichtner 2020, S. 911.).

2.2.3 Herausforderungen fiir
pflegende Angehorige

Mit 70 % lebt ein betrachtlicher Anteil pflegen-
der Angehdriger mit der pflegebedUrftigen Per-
son in einem gemeinsamen Haushalt (Grafl und
Behrendt 2016, S. 171). Einerseits erleichtert die-
se raumliche Nahe die Unterstiitzung der hilfebe-
durftigen Person, andererseits fihrt diese auch
zu Belastungen, da sich Pflegende kaum zur Er-
holung zurlckziehen konnen und rund um die
Uhr ,,im Dienst” sind.

Eine weitere Herausforderung besteht darin,
dass pflegende Angehorige zu einem grofden
Tell selbst bereits ein hdheres Alter haben, ande-
re Familienmitglieder haufig nicht in der gleichen
Region leben und es zunehmend weniger Ge-
schwister bzw. Angehdrige gibt, die sich Pfle-
geaufgaben teilen kénnen. In der aktuellen Pan-
demiesituation ist davon auszugehen, dass aus
der Reduzierung des Einsatzes osteuropaischer
Haushaltshilfen und den Einschrankungen der
Tagespflege (gemals der jeweils geltenden
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Bayerischen InfektionsschutzmalRnahmenverord-
nung) Versorgungsliicken entstehen, sich die Be-
lastung flr pflegende Angehdrige zusétzlich er-
hoht (Fischer und Geyer 2020, S.4) und dies
noch starker zu Vereinsamung und sozialer Isola-
tion flhren kann.

Zur Bewaltigung von Pflegeaufgaben geben An-
gehdrige nicht selten ihre Berufstatigkeit auf
oder suchen gezielt nach einem Arbeitsplatz, der
mit Pflegeaufgaben vereinbar ist, wobei sie
erhebliche Einbufsen in Bezug auf Einkommen
und Karriere in Kauf nehmen. Im Beruf ist ihre
Leistungsfahigkeit eingeschrankt, sie klagen
Uber Mudigkeit und Konzentrationsmangel und
haben hohere Ausfallzeiten durch Krisen in der
Pflegesituation oder durch eigene Erkrankungen
(Bischofberger et al. 2009, S. 280). So wiinschen
sich Angehorige in einer Umfrage von 2006 an
erster Stelle an ihre familiaren Aufgaben ange-
passte Arbeitszeiten und Freistellungsmoglich-
keiten, des Weiteren finanzielle Unterstlitzung
und die Vermittlung von Betreuungsangeboten
zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Berufs-
tatigkeit und Pflegeaufgaben (BMFSFJ 2006). Es
ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse die-
ser Studie trotz der inzwischen eingeflhrten
Pflegezeit an Relevanz zugenommen haben, da
mittlerweile der Anteil berufstatiger Frauen, die
gleichzeitig Angehorige pflegen, gestiegen ist.
Bischofberger et al. (2009, S.282) stellen aulier-
dem fest, dass pflegerische Dienste und Einrich-
tungen bisher zu wenig auf diese Vereinbarkeits-
situationen eingestellt sind, indem sie z.B. ihre
Einsatzzeiten an den Bedurfnissen von berufsta-
tigen Angehorigen orientieren oder Beratungs-
stunden am Abend anbieten. Sie vermuten
daher, dass implizit von einer Dichotomie in Er-
werbstatigkeit und Pflege ausgegangen wird,
die allerdings der Realitat nicht gerecht wird. Der
Erhebung von Rothgang und Miuller (2018,
S.116) zufolge hat mehr als ein Viertel der be-
rufstatigen Hauptpflegepersonen wegen der
Pflege die Arbeitszeit reduziert. Bei den vor Auf-

nahme der Angehorigenpflege Vollzeitbeschaf-
tigten ist der Anteil noch héher. Geringfligig
Beschéftigte und nicht erwerbstatige Personen
leisten einen hohen Anteil an Pflegestunden.
Blinkert und Klie (2008) haben eine milieuspezifi-
sche Verteilung von Pflegepraferenzen nachge-
wiesen, die besagt, dass die Pflegebereitschaft
bei den sozialen Milieus am ehesten zu erwarten
ist, die zu den Verlierern der Modernisierung
gehoren (niedriger Sozialstatus, eher traditionelle
(Hausfrauen-)Rolle, eher auf dem Land lebend).
Dagegen ist das Selberpflegen bei hohem Sozial-
status, einer hohen Bewertung von Erwerbs-
tatigkeit und Unabhangigkeit mit hoheren Oppor-
tunitatskosten verbunden und deshalb weniger
praferiert. Rothgang und Miller (2018, S. 110)
bestatigen eine kontinuierliche Abnahme an
pflegebedirftigen Personen, die auf dem Land
leben und von Angehorigen versorgt werden.
Hauptpflegepersonen (44,2 %) sind mit einem
noch grofReren Risiko als Pflegebedrftige
(32,3 %) behaftet, von Armut bedroht zu sein
(Rothgang und Mdiller 2018, S. 117). Insgesamt
kann familiare Pflege ein Einkommensrisiko dar-
stellen (Ehrlich et al. 2019).

In Anbetracht des hohen Anteils berufstatiger
Angehoriger verwundert es nicht, dass sich
78 % von ihnen zeitlich Gberfordert fihlen (DAK
2015, S. 34) und sie zusatzlich zu pflegeprakti-
schem Unterstltzungsbedarf einen speziellen
Beratungsbedarf i.S.v. Care und Case Manage-
ment haben, der besonders auf ihre Situation
ausgerichtet sein sollte und sich z.B. auf Hilfe
bei organisatorischen Aufgaben, wie die Bean-
tragung von Leistungen oder die Information
Uber Entlastungsangebote, erstreckt (Bischof-
berger et al. 2009, S. 282). Auch in jungsten
Verdffentlichungen wird postuliert, dass die
MalRnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf unzureichend sind und verschéarft durch
die Corona-Pandemie Familienpflege Unterstuit-
zung braucht — ,,mehr denn je” (Fischer und
Geyer 2020, S. 6).
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Gral3l und Behrendt (2016, S. 180) gehen davon
aus, dass pflegende Angehorige insgesamt nicht
ausreichend informiert sind und aus Unkenntnis
darUber, dass es zahlreiche Entlastungsmaglich-
keiten gibt, flr sich wenig Beratungsbedarf
sehen und ihn demzufolge nicht in Anspruch
nehmen.

Auch Angehdrige von Menschen mit Demenz,
welche die pflegebedlrftige Person weder allein
lassen noch mitnehmen kdnnen, wenn sie Be-
sorgungen machen, Amter aufsuchen oder Bera-
tung in Anspruch nehmen mdchten, erflhren
durch Hausbesuche der beratenden Personen
oder individuell vereinbarte Zeitfenster fur die
ambulante Pflege eine grofe Entlastung. So ist
im Bayerischen Demenz Survey nachzulesen,
dass ambulante Unterstitzungsangebote von
Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen
generell selten in Anspruch genommen werden
und es wird von den Autorinnen und Autoren
ebenfalls angeregt, die Zugangswege zu ent-
sprechenden Angeboten niedrigschwellig zu
halten und ,,zugehend” zu gestalten (Karrer et al.
2019, S. 41).

In der Gesamtschau ist es essentiell, fur pfle-
gende Angehorige ein Unterstitzungsangebot
sicherzustellen, um ihre Gesundheit zu schiitzen
und diese Ressource langfristig gewahrleisten
zu konnen. Aus diesem Grund wurden in Bayern
Beratungs- und Hilfsangebote ins Leben geru-
fen, unter anderem die Fachstellen fir pflegende
Angehorige. Im folgenden Abschnitt wird auf die
unterschiedlichen Informations-, Beratungs- und
Hilfsangebote eingegangen und es werden ins-
besondere die Fachstellen fir pflegende Ange-
hdrige naher beschrieben.

2.3 Informations- und Beratungs-
stellen fiir Menschen mit Pflege-
bedarf und deren Angehérige

2.3.1 Vielfalt der Informations- und
Beratungsstrukturen

Der Standortanalyse des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP)
zufolge hat sich in den ,, meisten Regionen eine
umfangreiche Versorgungslandschaft fur Men-
schen mit Pflegebedarf” (StMGP 2018, S. 1),
bestehend aus Beratungsangeboten einerseits
und Angeboten zur Unterstitzung und Entlas-
tung andererseits etabliert und ausdifferenziert.
Von diesem Angebotsbestand richten sich rund
zwei Drittel sowohl an Menschen mit Pflegebe-
darf als auch pflegende Angehdrige und rund ein
Drittel hauptsachlich an pflegende Angehdrige
(StMGP 2018, S. 13). Trotz des in Summe fla-
chendeckend als elaboriert zu bewertenden
Versorgungszustands sind regionale Disparitaten
innerhalb Bayerns erkennbar, was — auf Kreis-
ebene bezogen — die Dichte der Angebotsformen
insgesamt und das Verhaltnis zu den versorgten
Pflegebedurftigen Uber 60 Jahre anbetrifft (vgl.
StMGP 2018, S. 16ff.). Bei vorhandener Sensibi-
litdt fUr eine uneinheitliche sprachliche Verwen-
dung von Begriffen und einer nicht zu gewahr-
leistenden Reprasentanz und Aktualitat verteilt
sich der Bestand aller Angebote, differenziert
nach der zugrunde gelegten Typologie der Tra-
gerschaften, wie folgt (StMGP 2018, S. 14):
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Beratungs- Unterstutzungs- Angebote
angebote und Entlastungs- insgesamt
J angebote =
Privatgewerblich 11,0 59 8,3
Ehrenamtllfzhe / Blrgerschaft- 0.7 6.5 37
liche Initiativen
Freie Wohlfahrtspflege 39,5 64,3 52,4
Freigemeinnitziger Verein
ohne Mitgliedschaft im 71 12,5 9,8
Wohlfahrtsverband
Kommunal 27,2 7,4 17,0
Sonstige offentliche Trager 2,7 1,3 2,0
Pflegekassen 5,9 0,1 2,9
V\{eﬂere Sozialversicherungs- 0,2 o 0,2
trager
Offentlich & Sozialversiche-
rungstrager (z.B. Pflege- 0,8 0,1 0,4
stUtzpunkte)
Nicht zugeordnet 5,0 1,8 3,3
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Tabelle 1: Angebotsbestand nach Trager (Anteile in %) (StMGP 2018, S. 14)

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass sich die Freie
Wohlfahrtspflege als der grofdte Anbieter insge-
samt bei den Beratungsangeboten weniger en-
gagiert als bei den Unterstltzungs- und Entlas-
tungsangeboten, die Kommunen als zweitgrofter
Trager dagegen sind starker bei den Beratungs-
angeboten vertreten als bei den Unterstitzungs-
und Entlastungsangeboten. Im Einzelnen sind
der Kategorie ,Beratungsangebote” folgende
Einzelbezeichnungen zugeteilt (StMGP 2018,
S. 15): Allgemeine Pflegeberatung, Spezialisierte
Fachberatung Demenz, praventive Beratungsan-
gebote, Wohnberatung, Care Management,
Fallmanagement, Lotsenfunktion, Gerontopsy-
chiatrische Beratung. In die Kategorie , Unter-
stltzungs- und Entlastungsangebote” fallen

Anleitung zur Pflege, Pflegekurs, Betreuungs-
gruppe, stundenweise Betreuung Pflegebedtirf-
tiger durch Ehrenamtliche, qualitatsgesicherte
Tagesbetreuung in Privathaushalten (TiPi), haus-
haltsnahe Dienstleistungen, Alltagsbegleitung,
Pflegebegleitung, Angehdrigengruppen / Ange-
bote der Selbsthilfe (Demenz) und Sonstige.
Auch bei den einzelnen Beratungs-, Unterstlt-
zungs- und Entlastungsangeboten variiert die
Haufigkeit sehr stark, wobei die stundenweise
Unterstlitzung und die Betreuungsgruppen als
Angebote nach § 45a SGB Xl die haufigsten in
der Kategorie ,Unterstlitzung und Entlastung”
sind, praventive Angebote und Care Manage-
ment dagegen sehr sparlich vertreten sind
(StMGP 2018, S. 14f1.).
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2.3.2 Regionale Differenzierung und
Spezialisierung

Aufgrund der Heterogenitat der Trager- und An-
bieterstruktur, die sich in den einzelnen Gebiets-
korperschaften (Gemeinden, Landkreisen, kreis-
freien Stadten, Bezirken) zeigt — sei es aufgrund
historisch gewachsener oder subsididrer Struk-
turen, zivilgesellschaftlichen Engagements, der
Initiative von Einzelorganisationen oder -perso-
nen oder von Anreizen, die von Projekten oder
Forderungen ausgingen, haben sich wiederum
differenzierte und spezialisierte Formen von In-
formation und Beratung entwickelt. Diese sind
teilweise nur Uberregional oder nur punktuell
vorhanden oder beschranken sich auf einzelne
Gebietskorperschaften. Zudem gibt es Informati-
on, Beratung, Unterstltzungs- und Entlastungs-
formate, die bezogen auf eine bestimmte Region
mehrfach angeboten werden und nachgefragt
sind. In seltenen Fallen kommt es zum Aufbau
einer marginalen Uberkapazitat, die Frustration
bei den Betroffenen auslost, wenn z.B. die ge-
schulten Ehrenamtlichen nicht abgerufen wer-
den. Als mogliche Ursachen kénnen die Autono-
mie der Trager und das fehlende Wissen Uber
die Intentionen anderer Anbieter sowie fehlende
Information und Kooperation in Frage kommen.

2.3.3 Heterogenitat des Informations- und
Beratungsangebots

Die folgende Zusammenstellung enthalt eine
Auswahl an Anlaufstellen fir Menschen mit Pfle-
gebedarf und pflegende Angehorige in Bayern,
die Information und Beratung anbieten, wobei
deren Zielsetzung und -genauigkeit, die Inhalte,
der Adressatinnen- und Adressatenbezug, die
Intensitat und Professionalitat variieren:

» Fachstellen fir pflegende Angehorige

> Pflegestitzpunkte

» Beratungsangebot der Pflegekassen (wie bei-
spielsweise die Pflegeberatung nach § 7a SGB
Xl)

» Pflegeberatung der compass private pflege-
beratung GmbH (Angebot des PKV-Verbandes,
um den Beratungsanspruch aller Privatversi-
cherten und deren Angehorigen zu erflillen)

» Beratung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) Bayern

» Beratung durch die Gebietskorperschaften (Be-
zirke, Landkreise, kreisfreie Stadte, Gemeinden)
u.a. zu Leistungen der Hilfe zur Pflege und im
Rahmen von &8 71 SGB XII, aber auch Sozial-,
Senioren-, Wohnberatung und Beratung fur
Menschen mit Behinderung, Gesundheitsregi-
onen, gemeindenahe Gesundheitskonferenzen
USW.

» Beratung der Krankenhaussozialdienste und
von Case Management-Stellen in Kliniken

» Beratung durch die Wohlfahrtsverbande, ange-
dockt an verschiedene Stellen (wie z.B. auf lo-
kaler, Landes-, Bundesebene oder in Projekten
wie z.B. zur Vermittlung von Haushaltshilfen)

» Beratung durch andere Initiativen (z.B. Alz-
heimer Gesellschaften, Vereine wie z.B. zur
Forderung der seelischen Gesundheit u.a.m.)

» Beratung durch andere soziale und gesund-
heitsbezogene Dienste (z. B. ambulante Pflege-
dienste, selbststéandige Pflegeberatung, auch
Vermittlungsagenturen fur ausléandische Haus-
halts-, Betreuungs- und Pflegekrafte, Rechtli-
che Betreuung)

» Gerontopsychiatrische Beratung (z.B. von
\Wohlfahrtsverbanden oder Initiativen)

» Wohnberatung (z. B. von Kommunen oder Initi-
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ativen) und Beratung tber Wohnprojekte, alter-
native Wohnformen u.a.m.

Beratung durch die Fachstelle fir Demenz und
Pflege Bayern und die Fachstellen in den je-
weiligen Regierungsbezirken

Beratung im Rahmen niedrigschwelliger Un-
terstltzungs- und Entlastungsangebote (z. B.
Angebote zur Unterstltzung im Alltag (AUA))

Beratung in Selbsthilfegruppen (z.B. Angeho-
rigengruppen, andere Selbsthilfegruppen und
-initiativen)

Beratung in Nachbarschaftshilfen, in Mehr-
generationenhausern (BMFSFJ 2018), in ande-
ren lokal geschaffenen Anlaufstellen fir altere
Menschen (z.B. im Rahmen von modell-
projektgeforderten Formen zur Vernetzung,
zum generationenlbergreifenden Zusammen-
leben u.a.m.)

Beratung en passant, die von Sanitatshausern,
dem Pflegehilfsmittelhandel und anderen Ak-
teuren geleistet wird.

Anhand der Auflistung wird ersichtlich, wie Infor-
mation und Beratung einerseits Uber bestimmte
Sektoren hinweg verzahnt bzw. sektoral abge-
grenzt sind. Andererseits ist flr Betroffene und
deren Angehorige nicht leicht zu Uberblicken
oder zu durchdringen, wohin sie sich wenden
kdénnen, wenn sie vorsorgen wollen oder wenn
sie mit dem — oft plotzlichen — Eintritt einer Pfle-
gebedurftigkeit konfrontiert sind. Hinzu kommt,
dass die Regelungen der Anspruchsvorausset-
zungen und Zustandigkeiten komplex sind und
far viele Betroffene und deren Angehdrige bei
der Zusammenstellung einer bedUrfnis- und be-
darfsgerechten Versorgung ein reales Hindernis
darstellen (StMGP 2018, S.1). Ferner belegen
Studien (Nikelski/Nauerth 2018, S.199; No-
wossadeck/Mahne 2017, S. 312), dass Informati-
on und Beratung leistende Stellen bei den Adres-
satinnen und Adressaten sowie manchen
Zielgruppen nicht ausreichend bekannt sind. Die
Grlinde liegen in einer zogerlichen praventiven
Beschaftigung mit dem Thema Pflegebedlrftig-
keit ebenso wie in der als nicht ausreichend
empfundenen Auffindbarkeit der Angebote und
in der bereits genannten Komplexitat der Struk-
turen.

19



20

3. Methodisches Vorgehen zur Bestandsaufnahme

3. Methodisches Vorgehen zur

Bestandsaufnahme

Um Uberhaupt Impulse fir die Weiterentwick-
lung der Fachstellen fir pflegende Angehorige
angesichts sich verandernder Beratungsstruktu-
ren ableiten zu kénnen, ist zunachst der Status
quo zu klaren. Nach einer Uber 20-jahrigen Pra-
xiserfahrung haben sich die Mitarbeitenden das
Aufgaben- und Handlungsfeld inklusive der
Herausforderungen ,erobert” und strukturiert.
Sie haben fachliches Wissen Uber die Zielgrup-
pen und deren Beratungsbedarfe aufgebaut und
greifen auf musterhafte Ablaufe und Strukturen
zurlick. FUr die Bestandsaufnahme wurden
folgende Quellen herangezogen und folgende
methodische Schritte gewahlt:

1. Die Internetauftritte der rund 110 Fachstellen
fur pflegende Angehorige im ,Bayerischen
Netzwerk Pflege” wurden systematisch den
sieben Regierungsbezirken entsprechend nach
Aussagen zu Kontaktaufnahmeoptionen, zur
Zielgruppe, zum Leistungsspektrum generell
und spezifisch zum Angebot fur Angehdrige
und fir zu Pflegende, zu den Fachkraften, den
Kooperationspartnerinnen und Kooperations-
partnern sowie weiteren Besonderheiten ana-
lysiert und ausgewertet.

2. Aus den Resultaten ergaben sich Erkenntnis-
se Uber bezirks-, trager-, regional-, arbeits- und
zielgruppenspezifische Besonderheiten, die
notiert und markiert wurden. Sie wurden in
explorativen qualitativen Interviews vertieft
eruiert. Der Fragenkatalog fir die leitfadenge-
stltzten Interviews wurde unmittelbar aus der
Analyse der vorliegenden Informationen ent-
wickelt.

3. Aus der Grundgesamtheit der rund 110 Fach-
stellen wurde ein Sample an zu befragenden
Fachstellen gezogen, welches alle Regie-
rungsbezirke, die GroRe der Fachstellen und
die Stadt-Land-Relation abbildete. Ferner
wurde auf die Tragerpluralitdt und die o.g.
spezifischen Kennzeichen (z. B. breite Palette
an AUA, besondere Vernetzungskennzeichen,
Schnittflachen zur gerontopsychiatrischen
Versorgung oder seelischen Gesundheit im
Alter) Ricksicht genommen. Insgesamt wur-
den 17 Fachstellen angefragt, von denen 16
Fachstellen zu einem Interview bereit waren.
Die zu Befragenden erhielten den Interview-
leitfaden auf Wunsch im Voraus zugesandt.
Die Interviews waurden telefonisch oder
Uber ein Online-Konferenztool geflhrt. Nach
zuvor erteiltem Einverstandnis wurden die
Gesprache aufgezeichnet und flr die Auswer-
tung und Ergebnisdarstellung anonymisiert.
Die Interviewlange belief sich auf 30 bis 60
Minuten.

4. Die Interviews wurden — nachdem sich eine

Datensattigung erkennen lie? — transkribiert
und in Anlehnung an die qualitative Inhalts-
analyse nach Mayring (2016, S. 114 ff.) ausge-
wertet.

Die Darstellung des Profils der Fachstellen be-
ruht auf den entstandenen Kategorien aus der
Online-Dokumenten-Analyse und dem Interview-
material.
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4. Ergebnisse der Bestandsaufnahme der
Fachstellen fur pflegende Angehorige

Im folgenden Kapitel wird die Ist-Situation der
Fachstellen flr pflegende Angehorige in Bayern
dargestellt. Zunachst werden ausgewahlte Er-
gebnisse zu Charakteristika der Fachstellen fir
pflegende Angehdrige prasentiert, wie sie der
Selbstdarstellung auf den Internetseiten, den In-
terviews sowie der Literatur zu entnehmen sind.
Die anschlieflenden Aspekte verdeutlichen fer-
ner, wie sich die Fachstellen an sich verandernde
Anforderungen an die Nachfrageentwicklung so-
wie die Gegebenheiten von Tragern und Sozial-
raumen angepasst und entsprechend profiliert
haben.

4.1 Entstehung und Implementierung
der Fachstellen fiir pflegende
Angehorige in Bayern

Mit den ,,Fachstellen fir Angehdrigenarbeit” hat
der Freistaat Bayern bereits 1998 auf die Situa-
tion reagiert, dass eine zunehmende Anzahl von
auf Unterstltzung und Pflege angewiesenen
Menschen von ihren Angehorigen in verschie-
denen Bereichen des menschlichen Lebens im
Sinne familidrer Fursorge, wie z.B. bei der Ernah-
rung, Korperpflege, Bewegung und in orga-
nisatorischen Belangen versorgt wurde. Bereits
zu dieser Zeit war bekannt, dass, wie in Kapitel 2
beschrieben, die physische und psychische Be-
lastung fur pflegende Angehorige stark ausge-
pragt ist. Deshalb war das Ziel, flr pflegende
Angehdrige eine Anlaufstelle zu schaffen und sie
Zu unterstltzen. 2005 wurden sie in , Fachstel-
len flr pflegende Angehodrige” umbenannt
(Richtlinie flr die Forderung im ,Bayerischen
Netzwerk Pflege”).

Die bayernweit nach derzeitigem Stand (2020)
rund 110 Fachstellen fur pflegende Angehdorige
werden aktuell im Rahmen des Forderpro-
gramms ,Bayerisches Netzwerk Pflege” des
Freistaats Bayern gefordert. Die Fachstellen sind
wie folgt auf die Regierungsbezirke verteilt:

21



4. Ergebnisse der Bestandsaufnahme der Fachstellen fir pflegende Angehérige

22

u Unter-.

m S franken

Anzahl: 19
Einwohner:
1,76 Mio

Anzahl: 16
Einwohner:
1,87 Mio

Ober-
franken

Anzahl: 8
Einwohner:
1,07 Mio

g0

Anzahl: 9
Einwohner:
1,11 Mio

Nieder- -
bayern

Abbildung 2: Fachstellen fir pflegende Angehorige, verteilt auf die Regierungsbezirke (eigene Darstellung)

4.2 Tragerschaft

Eine Analyse aller Fachstellen nach ihrer Zugeho-
rigkeit bzw. Tragerschaft zeigt, wie sehr sich die
Pluralitat und Vielgestaltigkeit des Wohlfahrts-
systems auch bei den Fachstellen abbildet. Eta-
blierte Trager, wie die Wohlfahrtsverbande, sind
ebenso vertreten wie Anbieter von ambulanten
Diensten und Sozialstationen, 6ffentliche Trager,
wie Landkreise oder kreisfreie Stadte, die Alz-
heimer Gesellschaft und eine bunte Palette von
Vereinen, die sich z.T. auf die Tatigkeiten einer

Fachstelle spezialisiert haben. Bei den Trager-
schaften spiegeln sich die unterschiedlichen
Strukturen der Wohlfahrtsverbande und ihrer
Ausgrindungen wider, wie z. B. die Organisation
in Bezirks-, Kreis- oder Stadtverbande oder die
Angebote von Diakonie und Caritas als evange-
lische und katholische Verbande. Es gibt Trager,
die nur in einem Regierungsbezirk tatig sind, und
andere, die in allen bayerischen Regierungs-
bezirken Fachstellen eingerichtet haben. Einige
Besonderheiten der Regierungsbezirke werden
in der folgenden Tabelle zusammengefasst:



Regierungsbezirk
Niederbayern

Regierungsbezirk
Oberpfalz

Regierungsbezirk
Schwaben

Regierungsbezirk
Oberbayern

Regierungsbezirk
Oberfranken

Regierungsbezirk
Mittelfranken

Die elf Fachstellen werden vom BRK und den Caritas-Verbanden getragen.
Weitere Anbieter sind nicht vorhanden.

Die neun Fachstellen werden mehrheitlich vom Caritas-Verband und
von Caritas-Sozialstationen sowie einer 6kumenischen Sozialstation ge-
tragen. Beim Malteser-Hilfsdienst sind drei Fachstellen angesiedelt, beim
BRK und bei einer kreisfreien Stadt jeweils eine Fachstelle.

Von 16 Fachstellen sind finf innerhalb der Caritas-Strukturen zu finden
und drei in 6ffentlicher Tragerschaft (Landkreise) — so viele wie in keinem
anderen Bezirk. Das BRK, der Malteser-Hilfsdienst und das Diakonische
Werk sind jeweils einmal vertreten. Die Ubrigen verteilen sich auf Sozial- /
ambulante Krankenpflegestationen. Ein Spezifikum ist die Tragerschaft
der ,Blaue Blume Schwaben gGmbH", die ihren Fokus auf seelische Ge-
sundheit im Alter legt.

Von den 37 Fachstellen werden vier von regionalen Alzheimer Gesell-
schaften unterhalten, die nur in Oberbayern als Trager auftreten. 13 Mal
ist die Caritas mit ihren Untergliederungen als Trager vertreten, finfmal
das BRK, dreimal die AWO und zweimal der Paritatische Wohlfahrts-
verband. Je einmal treten Johanniter-Unfall-Hilfe e. V., die 6kumenische
Sozialstation Oberland gGmbH und MiUinchenstift als gemeinnitzige
GmbH der Stadt Minchen auf.

Finf Vereine haben jeweils einmal die Fachstellen in ihre Tragerschaft
Ubernommen: Die Sozialstation Neufahrn e.V., die Nachbarschaftshilfe
Inning e.V., der Verein zur Koordinierung sozialer Aufgaben in Germe-
ring e. V., deinNachbar e.V. Miinchen und Carpe Diem MUnchen e.V.

Die acht Fachstellen verteilen sich auf die Wohlfahrtsverbandsstrukturen
der AWO, der Caritas und des Diakonischen Werks. An die Diakonie an-
gegliedert ist auch die Fachstelle der Rummelsberger Dienste fir Men-
schen im Alter gGmbH.

Von 19 Fachstellen befinden sich 11 in der Tragerschaft des Diakonischen
Werks und dessen Ausgrindungen, wie z.B. Diakoneo oder sind an die
Rummelsberger Dienste angegliedert. Vier gehdren zum Caritas-Verband
bzw. zu den Sozialstationen der Caritas und zwei zur AWO.
Eine Fachstelle ist bei dem privaten Dienstleister Pflege Direkt GmbH
in GroRhabersdorf angesiedelt und eine beim Verein Dreycedern e.V.
in Erlangen, dessen Fokus auf der Forderung der Gesundheit in der zwei-
ten Lebenshalfte liegt.
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Regierungsbezirk
Unterfranken

in Wrzburg.

Die 12 Fachstellen sind zur Halfte in Tragerschaft des Caritas-Verbandes
der Landkreise, einer Arbeitsgemeinschaft, vertreten durch den Caritas-
Verband bzw. einer Sozialstation. Zwei Fachstellen sind im Diakonischen
Werk verankert. Als Besonderheit gelten die Tragerschaft des Julius-
spitals MUnnerstadt, einer Einrichtung der Carl-von-HelR’'schen Sozial-
stiftung Hammelburg, Kreiskommunalstiftung des 6ffentlichen Rechts
und der Franz-Gdler-Stiftung in Hosbach sowie des Vereins HALMA e. V.

Tabelle 2: Besonderheiten zu den Fachstellen in den Regierungsbezirken

Aus der obigen Tabelle 2 ist zu ersehen, dass die
Regierungsbezirke mit grofseren Stadten eine
deutlich diverse Struktur aufweisen. Gerade hier
haben sich verschiedene Vereine etabliert, die
die Fachstellen als ihr Kerngeschéaft betrachten.
In den Ubrigen Regierungsbezirken sind die Spit-
zenverbande der freien Wohlfahrtspflege regio-
nalspezifisch aktiv, wobei sich die Tragerschaft an
die jeweilige Prasenz der vorherrschenden Diens-
te anpasst. So ist der Caritas-Verband Uber alle
Regierungsbezirke hinweg mit Fachstellen mit
starker Auspragung in Ober- und Niederbayern
sowie Unterfranken vertreten. Die Diakonie wie-
derum ist in Mittelfranken an erster Stelle, wah-
rend z.B. das BRK in Ober-, Mittel- und Unter-
franken Uberhaupt nicht als Trager vorhanden ist.

4.3 Leistungsspektrum

Die Fachstellen reprasentieren durchwegs die
ihnen Ubertragenen Aufgaben, wie eine Analyse
der Internetauftritte ergab, wobei sie leicht ab-
weichende Bezeichnungen verwenden, wie in
folgender Grafik zusammengetragen ist.

Entlastung Information

Betreuung/
Unterstlitzung

Beratung

Abbildung 3: Leistungsspektrum (eigene Grafik)

Information, Beratung, Vernetzung und Vermitt-
lung werden am haufigsten erwahnt. Bei diesen
klassischen Tatigkeiten steht im Vordergrund,
den Angehorigen oder Betroffenen Wissen zu
prasentieren und weiterzugeben, auch auf die
einschlagigen Dienste zu verweisen und die Rat-
suchenden dahin weiterzuvermitteln. Die Fach-
stellen nehmen die Rolle einer ,,Wissens-Borse”
bzw. ,Plattform” wahr und kombinieren das
Wissen fallspezifisch in der Beratung. Solcher-
malden ausgestattet, setzen sie dieses Wissen
nicht nur fur Betroffene und Angehorige ein,
sondern auch fur die Koordination und Vernet-
zung von professionellen sozialen Diensten und
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auf Basis zivilgesellschaftlichen Engagements
beruhenden informellen Hilfen. Schulung wird
haufig zusatzlich erwahnt, weil verschiedene Ak-
teursgruppen (wie z.B. Angehorige, Ehrenamtli-
che, mit demenziell Erkrankten in Berthrung
kommende Personen u.a.m.) direkt von den
Fachstellen geschult, trainiert oder angeleitet
werden. Unterstltzung, Betreuung und Entlas-
tung werden eigens genannt und beziehen sich
auf das regional vorhandene Spektrum der AUA
oder die von der Fachstelle selbst initiierten Ak-
tivitaten, die AUA-Formate sind. Neben der fi-
nanziellen Unterstltzung von Pflegebedurftigen
durch die Pflegekassen fur Tages- und Nachtpfle-
ge, Kurzzeitpflege und ambulante Pflegedienste
werden die nachfolgenden Formate von AUA ge-
fordert und zur Entlastung der pflegenden Ange-
horigen von Menschen, die zu Hause gepflegt
werden, eingesetzt.

e Ehrenamtlicher Helferkreis

e Betreuungsgruppen
e qualitatsgesicherte Tagesbetreuung in Privathaushalten

e Alltagsbegleiterinnen und -begleiter
e Haushaltsnahe Dienstleistungen

e Pflegebegleiterinnen und -begleiter
e Angehorigengruppen

Abbildung 4: Angebote zur Unterstlitzung im Alltag
(AUA)

Es ist zu erkennen, dass die Fachstellen die
AUA-Formate weitgehend abdecken, sich aber
in  Abhangigkeit von lokalen und regionalen
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Besonderheiten (wie z.B. wo ist die Fachstelle
angegliedert, welche Kooperationen sind vor-
handen) spezialisiert und auf bestimmte Berei-
che fokussiert haben. Aufgrund dieser Differen-
zierung variiert das Angebotsspektrum in den
einzelnen Regionen und Regierungsbezirken
quantitativ und qualitativ sehr stark. Auch die

Bezeichnungen der AUA unterscheiden sich.
Manche Formate wenden sich an Angehorige
und zu Pflegende gemeinsam und kdnnen nicht
eindeutig der klassischen Dreiteilung der AUA
zugeordnet werden. Ein kleiner Einblick in die
breite Palette an Angeboten kann nachfolgend
exemplarisch gegeben werden.

ehrenamtliche Helferkreise zur stundenweisen Entlastung (z. B. Demenz-
begleiterschulung, Aktion Pflegepartnerin / Pflegepartner) bzw. fir Be-

Betreuungs- und Aktivierungsgruppen fur zu Pflegende (Tanzcafé, Sport,
Singen, Schwimmen, Bewegung, Gedachtnis, Gymnastik, Spaziergange,
Kunst- und Musikprojekte, Computer, Stricken, Kiichenclub, Garten, Film)

Café-Angebote (,Café Miteinander”, ,den Moment genielden”, ,,Café Me-
mories”) flr Personen ohne und mit Demenz

Angehorigengruppen zur Abwechslung und zur Entspannung (Ausflug,
Chor, Entspannung, Abwechslung, z.B. ,Oasentag”) und -gesprachs-
kreise (themenspezifisch: z.B. Demenz, ,pflegende Tochter”, pflegende
Partnerinnen und Partner), Angehoérigenseminare, Angehorigencafé, Kom-
munikationskurse flir Angehorige Demenzerkrankter

Betreuungs-
angebote
suchsdienste
Angebote
zur Entlastung
Pflegender
Selbsthilfegruppen flr Angehorige

Kurse ,hausliche Pflege” in verschiedenen Formaten

Tabelle 3: Verschiedenheit der Betreuungsangebote und Angebote zur Entlastung von Pflegenden

Die Onlineprasenz der Fachstellen fir pflegende
Angehorige reprasentiert ein breites und um-
fangreiches Angebot fir pflegende Angehorige
sowie Betreuungsangebote flr zu Pflegende.
Aber nicht alles, was sie tatsachlich leisten, kom-
munizieren sie immer sichtbar nach auf3en (z. B.
in ihren Internetauftritten), wie die Aussagen in
den Interviews ergaben. Zudem sind die Online-
Auftritte der Fachstellen in der Auffindbarkeit,
Struktur und Ubersichtlichkeit und im Layout
sehr unterschiedlich. Erklaren lassen sich die Ab-
weichungen u.a. damit, inwieweit die Home-

page von einem Verein z.B. in Eigenverantwor-
tung gestaltet wird oder ob die Fachstelle fir
pflegende Angehorige in eine groRe Organisati-
on eingebunden ist, sich eine Uberarbeitung an
den Vorgaben des Tragers orientiert und intern
oder extern gemanagt wird. Zudem messen
manche Fachstellenmitarbeitenden der Aul3en-
kommunikation mithilfe einer Online-Prasenz
noch eine eher nachrangige Bedeutung bei.
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4.4 Verfugbarkeit und Ausstattung

Aus der Uberpriifung der Internetauftritte und
den Interviews der Mitarbeitenden der Fachstel-
len fur pflegende Angehorige geht hervor, dass
die meisten Kontaktaufnahmen und Beratungs-
gesprache hauptsachlich Uber das Medium Tele-
fon erfolgen. An zweiter Stelle stehen E-Mails
oder persodnliche Gesprache in der Fachstelle.
Eine Erstberatung findet laut Praferenz der
Befragten vorwiegend im persoénlichen Gesprach
in der Fachstelle, notfalls telefonisch, statt. Teil-
weise werden zu Beginn auch Hausbesuche
durchgefihrt. Ein Teil der Fachstellen in weniger
dicht besiedelten Regierungsbezirken bietet in
den Landkreisen und angrenzenden Regionen
AulRen- bzw. Landkreissprechstunden an, um
die Erreichbarkeit zu verbessern.

Die Fachkrafte bringen eine sehr unterschied-
liche und vielseitige Erstausbildung mit, die sie
durch Fortbildungen verschiedener Fachrichtun-
gen erweitert haben. Die meisten beratenden
Personen sind Sozialpddagoginnen bzw. Sozial-
padagogen oder Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger.
Zusatzqualifikationen sind unter anderem die
Weiterbildung zur gerontopsychiatrischen Fach-
kraft, eine Fort- oder Weiterbildung auf dem
Gebiet der Gerontologie oder im Bereich der
psychosozialen Beratung. Der Stellenschlissel
variiert in den Angaben aus den Interviews zwi-
schen einer halben Stelle und bis zu flnf Stellen.
Hier ist zu beachten, dass die Anzahl der Mit-
arbeitenden nicht die Anzahl der vollzeitaquiva-
lenten Stellen reprasentiert, weil viele Mitarbei-
tende in Teilzeit arbeiten®. Die Offnungszeiten
der Fachstellen werden vom Stellenumfang
bestimmt und variieren sehr stark.

3 Die genaue Anzahl der Stellen misste in einer
Tragerbefragung ermittelt werden.

4.5 Bediirfnis- und bedarfsorien-
tiertes Beratungsangebot

Die Fachstellen haben von Anfang an ihre Infor-
mation, Beratung und Unterstltzung an den
Bedurfnissen der auf Unterstiitzung und Pflege
angewiesenen Menschen und deren Angehori-
gen ausgerichtet. Dabei ist es so, dass der Erst-
kontakt in der Regel aktiv von einer ratsuchen-
den Person ausgeht, die sich mit einem Anliegen
an die Fachstelle wendet. Die Fachstellen flr
pflegende Angehorige machen ihr Angebot zwar
Uber verschiedene Medien und in Gremien be-
kannt, haben aber meist nicht die zeitlichen
Ressourcen, aktiv auf eine potenzielle Zielgruppe
zuzugehen und — im Unterschied zu aufsuchen-
den bzw. praventiven Hausbesuchen (Riesner et
al. 2011; Dill et al. 2014; IGES Institut/Decken-
bach 2013) — beratend bereits im Vorfeld einer
Pflegebedurftigkeit tatig zu werden. Ist ein
Kontakt hergestellt, so richtet sich jegliche Un-
terstlitzung an den personalen und situativen
Faktoren der ratsuchenden Personen aus. Die
verpflichtenden Hausbesuche werden in Ab-
sprache mit den Betroffenen durchgefihrt. An
diesem Punkt sehen die Fachstellen eine aus
Kapazitatsgriinden vorhandene Unterdeckung an
Zeit, um ihren Auftrag der psychosozialen Be-
gleitung der Angehorigen durch Hausbesuche
so bedienen zu konnen, dass die Qualitat sie
zufrieden stellt.
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situative Faktoren

auf Pflege
angewiesener
Mensch

personale Faktoren

Z2ZmA—=>EmMrowOxT
AOCITUOnNnOHZ2COHOr

Abbildung 5: Betroffene und Angehdrige im Mittelpunkt

Unabhangig von der Komplexitat der Problem-
lage, die im Einzelfall vorhanden ist, sind die Leit-
ideen der Fachstellen flr pflegende Angehorige:

» Information, Beratung und Unterstlitzung so
konkret wie moglich am Fall zu leisten,

» die Selbstmanagementfahigkeiten der Betrof-
fenen einzubeziehen und diese zu starken,

» Ressourcen im Einzelfall ausfindig zu machen
und zu aktivieren,

» die Aufrechterhaltung der Gesundheit der An-
gehdrigen zu férdern,

» flr Entlastung aller Betroffenen zu sorgen,
sei es in psychosozialer, finanzieller oder mate-
rieller Hinsicht.

Die Fachstellen haben deshalb friih erkannt,
dass das Belastungsempfinden der Betroffenen
und deren Angehdrigen unterschiedlich sein

kann. Entsprechend unterscheidet sich auch die
Nutzung von Unterstltzungsangeboten. Die Ent-
scheidung Uber die Ausgestaltung des Pflegear-
rangements und des Umfangs der Selbstsorge
trifft stets das betroffene System. Den Fachstel-
len ist bewusst, dass sich Belastungen und
Belastungsempfinden im Laufe der familidren
Flrsorge und Pflege andern kdnnen und Ange-
horige wie Betroffene mit zunehmender Dauer
auch ihre Bedurfnisse verandern.

Die rasche Akzeptanz der Fachstellen fur pfle-
gende Angehorige und die steigende Nachfrage
nach deren Information, Beratung und Unterstuit-
zungsangeboten haben dazu gefihrt, dass sie
gemald den Bedarfen der Ratsuchenden ihr An-
gebot ausgebaut, differenziert und weiterentwi-
ckelt haben. Blickt man auf ihre Leistungen, wie
z.B. informieren, vermitteln, schulen, beraten,
koordinieren, vernetzen, betreuen und entlasten,
so haben sich in Abhangigkeit von BedUrfnissen
der betroffenen Pflegebedirftigen und deren
Angehorigen, dem Bedarf an Diensten und An-
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geboten in der jeweiligen Region, den Ressour-
cen und der Kapazitat, sowie der Kreativitat und
dem Potenzial der einzelnen Fachstellen ver-
schiedenste Formate entwickelt, die Uber die
Basisleistungen hinausgehen und von denen
einzelne nachfolgend dargestellt werden.

» Vortrage, Schulungen und Kurse fir pflegende
Angehdrige und andere Akteure: Sie umfas-
sen Inhalte zu Erkrankungen im Alter (De-
menz, Depression), zur pflegerischen Versor-
gung, zu den Pflegegraden, der Beantragung
von Hilfen, zum individuellen Hilfeplan (z.T. in
Kooperation mit Kranken- und Pflegekassen)
und zu psychosozialen Aspekten,

» spezifische Informationsveranstaltungen zum
Thema Demenz und Angebote flir Angehorige
und Menschen mit Demenz (z. B. Gedachtnis-
sprechstunde),

» Uberblick (iber Anbieter fir ambulante Pfle-
gedienste, Tages- und Nachtgruppen, Tages-
einrichtungen, Tages-, Kurzzeit-, Verhinde-
rungspflege, Mittagstisch, Menldienst, Haus-
besuchsdienste, Nachmittagsbetreuung, Fahr-
dienste, Hol- und Bringdienste,

» Informationen zum Thema ,Wohnen” (ver-
schiedene Wohnformen fir Menschen mit
Pflegebedarf, \Wohnberatung, Wohnraum-
anpassung, betreutes WWohnen, stationare Ein-
richtungen, Wohngruppen, ambulant betreute
Wohngemeinschaften, Tipps flr ein sicheres
Zuhause),

» Beratung Uber technische Hilfsmittel (Bade-
wannenlifter, Notruf, Pflegebett, Treppenlift
usw.),

» Beratung Uber besondere Formen von Ent-
lastung fur Angehorige (z.B. Rehabilitations-
und Kurangebote, unterstitzende Dienste),

» aufsuchende Hausbesuche und Familien-
beratung, hausliche Pflegeschulung,

» Case Management,

» Koordinierung und Aufbau von Teilen eines
Versorgungsnetzwerks (z.B. Nachbarschafts-
hilfe, Hol- und Bringdienste, Besuchsdienste,
Praventionsgruppen, Seniorenstammtische).

Der Vergleich der Fachstellen in den einzelnen
Regierungsbezirken verdeutlicht, dass es Regie-
rungsbezirke bzw. bestimmte Gebiete in Regie-
rungsbezirken gibt, in denen die Fachstellen ein
solides Standardleistungsspektrum anbieten.
Andere haben sich mit Blick auf die Angehori-
gen, die Betroffenen, die Anbieter, die an sie
herangetragenen Bedarfe, eigene Starken, Ko-
operationen und andere forderliche Rahmenbe-
dingungen ein besonderes Profil geschaffen.

4.6 Fachstellen engagieren sich in
der Vor-Ort-Regie

Die Versorgungssituation von Menschen mit
Pflegebedarf lasst sich am besten in einer spezi-
fischen Region darstellen (Bader 2016; van Rie-
Ren et al. 2018). Diese sozialraumliche Veranke-
rung knlpft an die BedUrfnisse der Betroffenen
an, dort versorgt zu werden, wo der Lebensmit-
telpunkt inklusive der sozialen Bindungen war
und ist, und entspricht weitgehend auch den
Wlnschen der Angehdrigen (Kinemund und
Kohli 2020). Aber auch die haufig lokale und regi-
onale Zustandigkeit sowie die eingeschrankte
Reichweite unterstreichen eine wohnortnahe
Implementierung, Koordination und Steuerung
der Angebote zur Information und Beratung wie
der zivilgesellschaftlich etablierten Angebote
und der professionellen Dienste. So kam es fol-
gerichtig dazu, dass den Kommunen die Aufga-
be der Vor-Ort-Regie Ubertragen wurde. Mit
dem Dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill),
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das am 1. Januar 2017 in Kraft getreten ist, eroff-
net der Bund den Landern bzw. bestimmten
Kommunen, befristet bis zum 31.12.2021, ein
Initiativrecht fir die Einrichtung von Pflege-
stltzpunkten nach 8 7c Abs. 1a SGB XlI. Der
Bayerische Landtag hat am 05.12.2019 die
Einflhrung des kommunalen Initiativrechts zur
Errichtung von Pflegestlitzpunkten nach § 7c
Abs. 1a SGB Xl beschlossen. Das entsprechen-
de Landesgesetz mit der neuen Regelung des
Art. 77b AGSG ist am 01.01.2020 in Kraft getre-
ten. Dadurch kénnen in Bayern die Kommunen
(Bezirke, Landkreise und kreisfreien Stadte) von
den Pflege- und Krankenkassen verlangen, dass
eine Vereinbarung zur Errichtung eines Pflege-
stltzpunktes getroffen wird. Neu ist, dass die
Kommunen nicht auf entsprechende Planungen
der Kassen angewiesen sind. Das Initiativrecht
ist eigentlich nur fUr den Fall gedacht, dass keine
Bereitschaft der Kassen zur Errichtung eines
Pflegestltzpunkts gegeben ist.

Zudem wurde zwischen den Landesverbanden
der Pflegekassen und der Krankenkassen sowie
den Ersatzkassen mit den fir die Hilfe zur Pflege
zustandigen Tragern der Sozialhilfe und den Kom-
munalen Spitzenverbanden auf Landesebene ein
neuer ,,Rahmenvertrag zur Arbeit und zur Finan-
zierung der Pflegestltzpunkte nach & 7c Abs. 6
SGB Xl in Bayern” geschlossen, der am
01.01.2020 in Kraft getreten ist.

Um die Pflegeberatung vor Ort zu starken, wird
seitens des StMGP der Aufbau von neuen Pfle-
gestltzpunkten sowie die Vernetzung aller Pfle-
gestltzpunkte unterstitzt. Nach den Forder-
grundsatzen des StMGP kénnen an der
Tragerschaft von Pflegestitzpunkten beteiligte
Kommunen seit November 2019 eine einmalige
Anschubfinanzierung fir den Aufbau neuer
Pflegestltzpunkte sowie eine Forderung flr
MalRnahmen der Vernetzungsarbeit und des
Wissenstransfers bestehender und neuer Pfle-
gestltzpunkte erhalten. Seit dem 01.01.2021

gibt es eine Regelforderung von Pflegestitz-
punkten. Diesbezliglich wurde die Richtlinie flr
die Forderung im ,Bayerischen Netzwerk Pfle-
ge” erganzt.

Damit wurden Anreize geschaffen, die erwarten
lassen, dass die Anzahl der Pflegestitzpunkte in
Bayern zunimmt sowie fir die Fachstellen flr
pflegende Angehorige und die Pflegestitzpunk-
te eine neue Ara der Abstimmung und Neujustie-
rung ihrer Arbeitsweisen beginnt.

Die Fachstellen haben in den jeweiligen Regie-
rungsbezirken und ihrem Einzugs- bzw. Zustan-
digkeitsgebiet eine einzigartige Expertise auf-
gebaut, was die jeweilige Versorgung mit
praventiven, kurativen, pflegerischen und palliati-
ven Unterstltzungsangeboten und auf Freiwilli-
genengagement beruhenden informellen Diens-
ten sowie den Einbezug von anderen Akteuren
betrifft. Dieses Wissen

» enthéalt die regionalen Besonderheiten und
nimmt darauf Rlcksicht,

» umfasst die vorherrschenden Tragerprofile und
deren Spezifika,

» greift auf etablierte und bewahrte Kontakte zu-
ruck,

» beinhaltet die fachlich-inhaltliche Kenntnis von
Zustandigkeiten

und kann so flr die jeweilige Pflegesituation ab-
gerufen und fallweise sozialrdumlich in Anwen-
dung gebracht werden. Um das oft regional
weitlaufige Gebiet abdecken zu kénnen, haben
einige Fachstellen fir pflegende Angehorige
Aufdensprechstunden in kleinen und dezentralen
Orten anberaumt, die sie tageweise bedienen
und damit auch der oft eingeschrankten Mobili-
tat der Betroffenen und deren Angehdrigen
entgegenkommen. Diese Aufdensprechstunden
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finden entweder in AuRenstellen des Tragers
oder in anderen verfligbaren Raumlichkeiten
statt. Aufgrund dieser umfassenden lokalen und
regionalen Verankerung gelingt es den Fachstel-
len, fur die Information, Rat und Unterstlitzung
suchenden Personen ein passendes Paket zu
schniren, wobei ihnen bewusst ist, dass Llcken
im Angebot in ihrem Einzugsgebiet vorhanden

sind, die sie zurzeit nicht zu decken vermaogen.
Beispielsweise sei auf Unterschiede in der Er-
reichbarkeit, im Bekanntheitsgrad, beim Vorhan-
densein von Entlastungs- und Unterstitzungs-
angeboten in dorflich-landlichen und stadtischen
Gebieten verwiesen. Daneben gibt es teilweise
eine Unterversorgung, z.B. bei ambulanten
Diensten oder Kurzzeitpflegeplatzen.
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4.7 Fachstellen als aktive
Vernetzungsakteure

Ausgehend von den Anliegen der Rat suchen-
den Personen haben sich die Fachstellen in den
jeweiligen Regierungsbezirken bzw. in ihrem Ein-
zugsgebiet stark engagiert, die einzelnen und
vereinzelten Hilfsangebote ausfindig zu machen
und miteinander zu vernetzen. Viele zivilgesell-
schaftlichen Akteure, aber auch Einzelpersonen
zeigen Engagement und wollen Betroffene oder
pflegende Angehorige partiell, je nach deren
Ressourcen, unterstitzen. Jedoch ist das unter-
stltzende Angebot in den Regionen oft nicht
bekannt bzw. den Personen fehlt es an Vorwis-
sen, wie und wo man tatig werden kdénnte und
was es daflr braucht. Hier haben die Fachstellen
sowohl bei den informellen Hilfen wie auch bei
der Initiierung von professionellen Netzwerken in
ihrem jewelligen Zustandigkeitsbereich viel be-
wegt und aufgebaut sowie Versorgungskoor-
dination geleistet. Aus der Position der Neutrali-
tat der Fachstellen heraus konnen sie Anbieter
professioneller Hilfen und zivilgesellschaftlich
entstandene, haufig sozialraumlich wirkende
Gruppen zur Mitwirkung in einem Netzwerk mo-
tivieren und eine Vermittlerrolle einnehmen.

4.8 Fachstellen ordnen Komplexitat
und kanalisieren das weitere
Vorgehen

Wahrend ihrer mehr als 20-jahrigen Tatigkeit
wurde den Fachstellen bewusst, dass Angehori-
ge haufig erst dann eine innere Balance finden
konnen, wenn sie die rechtlichen und finanziellen
Angelegenheiten geklart und gesichert wissen.
Deshalb wurden die Fachstellen kontinuierlich zu
ihrer Kernaufgabe der psychosozialen Unter-
stltzung und des Aufbaus von entlastenden An-
geboten auch mit Anfragen zu den sozialen
Sicherungssystemen konfrontiert. Oft markierte
genau diese Situation den Beginn des Kontakts

mit den Fachstellen, die kompetent an die je-
weilige Pflegeberatung und andere Beratungs-
angebote weitervermitteln und - falls ndtig — im
Anschluss daran die psychosoziale Begleitung
Ubernehmen konnten. Im Erstkontakt der ratsu-
chenden Personen, die haufig eine komplexe
Fallsituation enthalt, ist es erforderlich, die ein-
zelnen ,to do's” zu identifizieren, eine Gewich-
tung vorzunehmen, die Reihenfolge der Abarbei-
tung festzulegen, wobei die Angehdrigen dabei
— aus unterschiedlichen Grinden — haufig tber-
fordert sind. Deshalb haben sich die beratenden
Personen umfangreiches Wissen zu den sozial-
rechtlichen Bedingungen, den Antragsverfahren
und Formularen, der Abwicklung von burokrati-
schen Vorgangen, zur Begutachtung und zu
Widerspruchsverfahren im Versorgungssystem
angeeignet, um nur einige Aspekte zu nennen.
Weitere zentrale Fragen, die es in Beratungsge-
sprachen flr die Hinzuziehung weiterer Stellen
zu beantworten gilt, sind:

. Welche rechtlichen Grundlagen liegen vor?”

. Wie ist der Zugang zu
Versorgungsleistungen moglich?”

., Welche Anspriiche / Anspruchsvoraus-
setzungen von rechtlich verankerten Leistungen
sind gegeben?”

., Wie erfolgt die Finanzierung der
Dienstleistungen?”

. Wer ist wof(ir zustdndig?”

Erst wenn diese Aspekte geklart sind, sehen
sich die Angehdrigen ,,gerlUstet”, den Alltag nach
ihren Vorstellungen zu meistern und sich den
Veranderungen und Ausnahmen zu stellen.
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4.9 Fachstellen als Garanten fur
Kontinuitat

Die Fachstellen fur pflegende Angehorige ha-
ben sich durch ihre kontinuierliche Informa-
tions-, Beratungs- und Unterstltzungsarbeit
etabliert und sind eine feste GroéRe in der Bera-
tungsstellen-Szenerie. Sie genielden einen ge-
wissen Bekanntheitsgrad bei den im Sozial- und
Gesundheitsbereich tatigen Akteuren, seien es
Leistungserbringer, -trager oder -empfangende.
Aufgrund ihrer konstanten Arbeitsweise haben
sie sich eine Position erworben, an die Akteure
im Sozial- und Gesundheitsbereich verweisen,
wenn sie selbst an ihre Zustandigkeitsgrenzen
gelangen. Fur Betroffene und Angehdorigenpfle-
ge leistende Menschen sind sie eine Anlaufstel-
le, die nicht nur zu Beginn der Pflegetatigkeit
kontaktiert, sondern wahrend des gesamten
Verlaufs einer Unterstltzungs- und Pflegepha-
se mehrfach in Anspruch genommen wird —
ganz im Sinne ihres Auftrags. Hinzu kommt,
dass die in den Fachstellen tatigen Mitarbeiten-
den ihren Arbeitsplatz kaum wechseln, so dass
die Ratsuchenden darauf bauen konnen, bei ei-
ner wiederholten Anfrage die ihnen vertraute
Person telefonisch oder personlich anzutreffen
und ihre Situation nicht erneut in ihrer Komplexi-
tat und dem bisherigen Verlauf darlegen zu
mussen. Die Klientel der Fachstellen schéatzt
gerade diese konstante Betreuung und holt sich
dann auch in Krisensituationen Hilfe bei den
Fachstellen.

410 Fachstellen haben ,,Antennen”
fiir Veranderungen

Die Fachstellen sind aufgrund ihrer Nahe zu
den betroffenen und zu pflegenden Personen
diejenigen Anlaufstellen, die veranderte Anfor-
derungen bei der hauslichen Pflege und Unter-
stltzung und zum Befinden der Angehdrigen
wahrnehmen. Dabei geben sowohl die Haufig-

keit bestimmter Anfragen als auch inhaltliche
Aspekte Auskunft Uber Fragen und Probleme,
die pflegende Angehdrige beschaftigen und fur
die sie Ldésungen suchen. Insofern kommt den
Fachstellen eine Art Frihwarnfunktion zu, an-
hand derer abzulesen ist, was pflegende Ange-
horige gerade belastet, was sie aktuell und per-
spektivisch benodtigen und was getan werden
kann, um sie zu entlasten. In der Vergangenheit
stellte beispielsweise die \Weitergabe sozial-
rechtlicher Anspruchsgrundlagen und die Un-
terstltzung beim Abruf von Leistungen der
Kranken- und Pflegekassen eine stark nachge-
fragte Information bei den Fachstellen dar.
Noch punktuell, aber vermehrt, werden laut
Angaben einzelner Fachstellen Informationen
und Unterstltzungsbedarf zu folgenden Sach-
lagen angefragt:

» Pflege und Versorgung von Menschen mit
Demenz,

» Unterstltzung von ,Young Carer”,

» Beratung von Pflege und Unterstitzung im
Familienverbund leistenden Menschen mit
Migrationshintergrund,

> kulturell relevante Aspekte bei der Begleitung
von pflegenden Angehodrigen und bei der Ver-
sorgung von pflegebedurftigen Menschen,

» Unterstltzung beim Long-Distance-Caring,

» Einsatz technischer Assistenzsysteme,

v

Einsatz neuer Medien bei der Information
und Beratung.

Fachstellen sind unmittelbar mit den Aus-
wirkungen von sich andernden Rahmenbedin-
gungen (wie z.B. veranderte Anspruchsgrundla-
gen, krankenversicherungsbedingte Umstellun-
gen, Entstehung oder Wegfall eines stationaren
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oder teilstationaren Angebots, Suche von Ange-
boten und Pflegehilfen, hauswirtschaftlichen
Dienstleistungen) fir die hausliche Pflege von
Angehorigen konfrontiert.

Vereinzelt sind Tendenzen zu erkennen, dass
sich betroffene Pflegebedurftige selbst bei den
Fachstellen erkundigen. Dies kann praventiv sein
oder auch, weil sie ihre Angelegenheiten noch
selbst regeln konnen oder die Kinder ,damit
nicht belasten” wollen bzw. einfach wissen wol-
len, was ,ihnen zusteht” oder was im Fall des
Eintritts von Pflegebedurftigkeit ,,zu tun ist”.

Vermehrt werden Anrufe und Nachfragen
von Familienmitgliedern oder Kindern von auf
Unterstltzung und Pflege angewiesenen Men-
schen registriert, die nicht in der unmittelbaren
Umgebung leben, die sich aber in die Flrsorge
far die hilfebedrftige Person einbringen mach-
ten und entweder eine koordinierende Funktion
einnehmen oder in Absprache mit mehreren
Personen die Versorgung erbringen. Auch wol-
len sich entfernt lebende Angehdrige in ihrer
arbeitsfreien Zeit selbst kimmern, in ihrer Ab-
wesenheit aber auf das Netz an Versorgung
verlassen.

411 Nutzung neuer und virtueller
Kommunikationsmedien

Online-Recherche und Interviewaussagen be-
statigen Ubereinstimmend, dass der Uberwie-
gende Anteil an Kontaktaufnahmen zu den
Fachstellen telefonisch erfolgt. Ebenso wird das
Telefon auch fir die Beratungen bevorzugt
verwendet. Dem Blick in die Jahresberichte
2019 aus Wirzburg und Ndrnberg ist zu ent-
nehmen, dass die telefonische Beratung 47 %
(HALMA eV. 2019, S. 6) bzw. 61 % (Angeho-
rigenberatung e.V. Nirnberg 2019, S. 11) ein-
nimmt. Als weitere Formen zur Beratung werden
erwahnt:

» Hausbesuche,

> personliche Beratungen in der Fachstelle oder
Auldenstelle,

» schriftliche Beratungen via E-Mail.

Insgesamt nehmen die Telefonate viel Zeit in
Anspruch und fordern eine hohe Organisations-
fahigkeit seitens der Mitarbeitenden der Fach-
stellen im Hinblick auf die Erreichbarkeit, die
Terminierung und die dabei anfallenden Hinter-
grundarbeiten. Eine ausflihrliche Dokumentation
garantiert, dass der jeweilige Beratungsverlauf
transparent bleibt und Uber die jahrelange Bera-
tung und Betreuung hinweg nachvollzogen
werden kann.

Nach Einschatzung der befragten Fachstellen-
mitarbeitenden wird sich die Mediennutzung bei
der Beratung in den nachsten Jahren weiterent-
wickeln. (Weit) Entfernt lebende Angehdrige
kdnnen mittels Telefon in die Beratungen einbe-
zogen werden, auch wenn sie sich nicht selbst
um die Versorgung von pflegebedUrftigen Fami-
lienangehorigen kiimmern kénnen. Video- und
Onlineberatungen werden partiell, aber sukzes-
sive aufgebaut, sie werden in Bayern bereits
vereinzelt angeboten. Hier sind die Defizite bei
der technischen Ausstattung der Fachstellen
sowie weitere Hirden zu beheben. Gerade mit
Blick auf die Datenschutzbestimmungen beste-
hen beispielsweise Unsicherheiten, welche Mo-
dule und Systeme verwendet werden durfen.

Online- und Videoberatungen bringen aufder der
(visuellen) Erreichbarkeit von entfernt lebenden
Angehorigen weitere Vorteile mit sich, wie bel-
spielsweise, dass mehrere Angehdrige gleich-
zeitig in den Beratungsprozess einbezogen wer-
den koénnen, oder dass auch Personen Beratung
erhalten, die aufgrund der besonderen Situation
der bzw. des zu pflegenden Angehdrigen (z.B.
Demenz) das Haus nicht verlassen kdnnen.
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412 Standards in der Beratung

Nach Aussagen der Interviewten ist die Verwen-
dung von Beratungsstandards bei der Erstbera-
tung von Ratsuchenden sehr unterschiedlich. In
der Regel wird zu Beginn der IST-Zustand des
Beratungsanlasses erhoben und auf die dran-
genden Fragen und Sorgen des Erstkontakts ein-
gegangen. Die weitere Beratung erfolgt meist
individuell am Bedarf und der psychischen Ver-
fassung der kontaktsuchenden Personen. In den
meisten Beratungsstellen gibt es keine einheit-
liche Vorgehensweise oder einen standardisier-
ten Anamnese- oder Fragenkatalog als Leitfaden
fur die Gesprache. Vereinzelt haben sich die Mit-
arbeitenden der Fachstellen gemeinsam mit
auflenstehenden Personen eine Checkliste oder
einen Leitfaden entwickelt, die oder der in der
Erstberatung genutzt wird. Diese Mitarbeiten-
den erkennen in einem (teil-)standardisierten
Vorgehen den grofRen Vorteil, keine wesent-
lichen Punkte zu Ubersehen und ,fokussiert am
Thema zu bleiben” (Aussage einer interviewten
Person). In einem grob vereinheitlichten Verfah-
ren sehen die Befragten den Nutzen in der Ver-
gleichbarkeit und Nachvollziehbarkeit fir weitere
Beratungen, in die auch andere Berufsgruppen
oder Beraterinnen und Berater involviert sind.

413 Moglichkeiten und Grenzen

Die Informations- und Beratungsgesprache so-
wie die Kontakte zu pflegenden Angehorigen
und den Betroffenen beinhalten sehr intensive
emotionale Momente, wie z.B. tiefe Betroffen-
heit, Rat- und Hilflosigkeit, Enttduschung, Schuld-
gefuhle, Wut und Trauer u.v.m. Diese Geflhle
kommen oft erst beim Eintreten der Pflegebe-
durftigkeit zum Vorschein bzw. sind mit Schick-
salsschlagen verbunden, die manche Menschen
besonders hart treffen. Krankheit und Pflege-
bedurftigkeit kbnnen Menschen in verzweifelte
Situationen bringen (Biker 2015, S. 14f.). Daraus

folgt, dass die Mitarbeitenden der Fachstellen
teilweise in eine emotional sehr aufgeladene
Beratungsbeziehung involviert sind. Besonders
problematisch wird es, wenn die Losungsmaog-
lichkeiten begrenzt und die ortsnahen entlasten-
den Angebote nicht verflgbar sind oder zu we-
nig Auswahlmaoglichkeit besteht. Vor allem die
Kurzzeitpflegeplatze, die eine grofRe Entlastung
fUr die Angehdrigen darstellen, werden in vielen
Regionen als unzureichend eingeschatzt. Weiter-
hin bestehen ortlich sehr lange Wartelisten fir
alltagliche Unterstltzung, wie z.B. die haus-
haltsnahen Dienstleistungen. Mit dieser Situati-
on konfrontiert zu sein, ist sowohl flr die Ratsu-
chenden als auch fir die Mitarbeitenden der
Fachstellen sehr belastend und lasst ein Ohn-
machtsempfinden entstehen. Ein regelmaRiger
Austausch zwischen den Fachstellen, der infolge
der guten Vernetzung jederzeit madglich ist,
bildet flr die Kolleginnen und Kollegen einen
wichtigen Rdackhalt, um sich selbst nicht zu
Uberfordern.
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5. Aufgaben von Fachstellen
fur pflegende Angehorige und
Pflegestutzpunkten im Vergleich

Nachfolgend werden die Aufgabenschwerpunk-
te und die Aufgabenverteilung der Fachstellen
fur pflegende Angehorige und der Pflegestitz-
punkte kurz umrissen, bevor auf ihre komple-
mentare Arbeitsweise eingegangen wird.

5.1 Aufgaben der Fachstellen fiir
pflegende Angehorige

Gemal} der Richtlinie fir die Forderung im ,,Bay-
erischen Netzwerk Pflege” des StMGP ist es
Aufgabe der Fachstellen fir pflegende Angehdri-
ge, durch psychosoziale Beratung, begleitende
Unterstlitzung und Entlastung der pflegenden
Angehorigen zu verhindern, dass sie durch die
oft lang andauernde Pflege selbst erkranken und
pflegebedurftig werden (Angehdrigenarbeit).
Ihre Pflegebereitschaft zu erhalten und die Pfle-
gefahigkeit zu sichern (Pravention) ist sowohl im
Interesse der Pflegebedurftigen als auch der
Kommunen und des Staates.

Der Zweck der Forderung besteht darin, ein auf
Dauer angelegtes und landesweites Angebot flr
pflegende Angehorige sicherzustellen, das die
Pflegeberatung nach &8 7a SGB XI| oder das Ver-
sorgungsmanagement nach § 11 Abs. 4 SGB V
erganzt. Neben Angehorigen kdénnen auch sons-
tige nicht erwerbsmalige Pflegepersonen und
Betroffene beraten werden. Pflege umfasst
ebenfalls die Betreuung von Personen im Sinn
des § 45a SGB XI, insbesondere von Menschen
mit Demenzerkrankung.

Aufgabe der Fachstellen fiir pflegende Angehori-
ge ist es, kontinuierlich und in offener Zusam-
menarbeit mit allen am Betreuungs- und Pflege-
netzwerk Beteiligten, Angehdrige psychosozial
zu beraten, zu entlasten und zu unterstitzen.

Hierzu gehdren insbesondere:

» psychosoziale, auch langerfristige Begleitung
von pflegenden Angehdrigen,

» Information, Beratung und Begleitung, insbe-
sondere von Angehorigen von Menschen mit
Demenz,

» Initiierung und Durchfiihrung von Angeboten
zur Unterstltzung im Betreuungs- und Pflege-
setting, wie zum Beispiel Angehodrigengrup-
pen, ehrenamtliche Helferkreise, Betreuungs-
gruppen, Schulungenfirpflegende Angehdrige,

» Verbesserung der Zusammenarbeit von Be-
troffenen, Angehdrigen sowie mit allen am
Betreuungs- und Pflegenetzwerk beteiligten
Personen,

» Aktivierung des personlichen Umfelds,

» Offentlichkeitsarbeit, insbesondere zum The-
ma Demenz.

Hospizarbeit und Pflegeberatung nach § 7a SGB
Xl sind keine Angehorigenarbeit im Sinn der
oben genannten Forderrichtlinie.
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5.2 Aufgaben der Pflegestiitzpunkte

Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen haben
viele Fragen, sobald ein Mensch pflegebedrftig
geworden ist. Das ausdifferenzierte Sozialleis-
tungssystem stellt eine Fllle an Leistungen zur
Verfligung. Gerade diese Vielfalt ist es aber auch,
die zu UnUbersichtlichkeit fihren kann. Die
Betroffenen sind oftmals mit der Vielfalt der Be-
ratungsstellen Uberfordert, gehen manchmal
von einer Institution zur anderen, ohne konkrete
Unterstiitzung erhalten zu haben: Arger und
Frustration kdnnen sich einstellen. Der Gesetz-
geber hat das Problem dieses , Drehtlreffekts”
erkannt und bereits 2008 die Idee von Pflege-
stltzpunkten in 8 7¢c SGB Xl (Soziale Pflegever-
sicherung) verankert.

Im Pflegestltzpunkt sollen die Betroffenen ihre
Fragen beantwortet bekommen und weitere In-
formationen erhalten. Die Mitarbeitenden haben
die Funktion, Pflegebedirftige (und Angehorige)
Uber alle pflegerelevanten Belange zu informie-
ren und entsprechende Hilfen zu klaren, z.B.
welche Leistungen es gibt und welche Antrage
bei wem und wann zu stellen sind. Die Pflege-
stltzpunkte koordinieren das Leistungsgeflecht
passgenau und individuell fir die Betroffenen.

Die Aufgabe der Pflegestitzpunkte besteht
darin, Menschen zu allen Fragen im Vor- und
Umfeld der Pflege zu beraten sowie die fir sie in
Betracht kommenden Hilfs- und Unterstitzungs-
angebote zu koordinieren und dies unter einem
Dach zu bdndeln, um eine wohnortnahe und
moglichst abgestimmte Versorgung und Be-
treuung zu erhalten. Dabei soll ein auf Dauer an-
gelegtes und landesweites Beratungsangebot
fir Menschen mit Pflegebedarf sichergestellt
werden.

Daraus ergeben sich konkret folgende Aufgaben
fUr die PflegestUtzpunkte:

> sie sind ortliche Anlaufstelle fUr Rat- und Hilfe-
suchende,

» sie bieten Informationen zu maoglichen Sozial-
leistungen und weiteren Hilfsangeboten,

> sie leisten kostenlose und neutrale Beratung
in samtlichen pflegerischen Belangen,

> sie vernetzen alle relevanten lokalen Akteure,

> sie koordinieren wohnortnahe Hilfs- und Un-
terstlitzungsangebote.

5.3 Synopse der komplementaren
Aufgaben der Fachstellen fiir
pflegende Angehorige und der
Pflegestiitzpunkte

Pflegestltzpunkte und Fachstellen fir pflegende
Angehorige erganzen sich in der sozialraum-
bzw. regional orientierten Versorgung von Men-
schen im Alter, die in unterschiedlichem Ausmald
auf Pflege, Unterstlitzung und Information
angewiesen sind sowie in der Vernetzung und
Koordination von Angeboten. Die Komplementa-
ritdt dieser beiden Akteure und vieler anderer
Beratungsangebote bendtigt ein hoch diffiziles
Management der Schnittstellen der einzelnen
Leistungen und Leistungserbringer. So lasst bei
pflegenden Angehdrigen erst dann die korper-
liche und emotionale Anspannung nach, wenn
das Pflegearrangement organisatorisch und
finanziell stabil ist.
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Fachstellen fir

pflegende Angehorige
Auf- Beratung, Entlastung und Unterstiitzung von pflegenden
gaben Angehdrigen, in Zusammenarbeit mit allen am Betreuungs-

und Pflegenetzwerk Beteiligten, insbesondere

» psychosoziale, auch langerfristige Begleitung von
pflegenden Angehorigen

» Information, Beratung und Begleitung, insbesondere
von Angehorigen von Menschen mit Demenz

» Initiierung und Durchfiihrung von Angeboten zur
Unterstiitzung im Betreuungs- und Pflegesetting, wie
zum Beispiel Angehdrigengruppen, ehrenamtliche Helfer-
kreise, Betreuungsgruppen, Schulungen flr pflegende
Angehorige

» Verbesserung der Zusammenarbeit von Betroffenen,
Angehorigen sowie mit allen am Betreuungs- und Pflege-
netzwerk beteiligten Personen

» Aktivierung des personlichen Umfelds

» Offentlichkeitsarbeit, insbesondere zum Thema Demenz

Pflegestiitzpunkte
gemal 8§ 7¢ SGB XI

Information und Beratung zu allen Fragen im Vor- und Umfeld
der Pflege sowie deren Vernetzung unter einem Dach blndeln,
umfasst insbesondere:

» ortliche Anlaufstelle fiir Rat- und Hilfesuchende

Informationen zu maglichen Sozialleistungen und weiteren
Hilfsangeboten

kostenlose und neutrale Beratung in samtlichen pflegerischen
Belangen

» Vernetzung und Koordination
regionale Vernetzung mit allen relevanten Akteuren

Koordination von wohnortnahen Hilfs- und Unterstiitzungsan-
geboten

Grund- Bayerisches Netzwerk Pflege Pflegeberatung: 8 7a SGB Xl
lagen Kommunale Beratung in Pflegestiitzpunkten: insbesondere
§ 71 SGB XII
Ziel- Pflegende und sorgende Zu- und Angehorige Pflegeberatung: Personen, die Leistungen nach SGB Xl erhalten
gruppe Kommunale Beratung in Pflegestiitzpunkten: Altere Menschen

Tabelle 4: Aufgabeniberblick (eigene Darstellung)




6€

Detail-
aufgaben N
>

>

Pflegestiitzpunkte gemafR 8 7c SGB XI

Pflegeberatung

Aufgabe der Pflegeberatung ist es insbesondere,

den Hilfebedarf systematisch zu erfassen und zu analysieren
einen individuellen Versorgungsplan zu erstellen

auf die fur die Durchfiithrung des Versorgungsplans erfor-
derlichen MalRnahmen hinzuwirken (inkl. Empfehlung medi-
zinischer Rehabilitation)

die Durchfiihrung des Versorgungsplans zu iiberwachen
und erforderlichenfalls einer veranderten Bedarfslage anzu-
passen

bei besonders komplexen Fallgestaltungen den Hilfeprozess
auszuwerten und zu dokumentieren sowie

Uber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen zu
informieren

Kommunale Beratung in Pflegestiitzpunkten

Als Leistungen der Altenhilfe kommen insbesondere in Betracht:

» Leistungen zu einer Betatigung und zum gesellschaftlichen

Engagement

Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer
Wohnung

Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von
Pflege, insbesondere in allen Fragen des Angebots an VWohn-
formen bei Unterstlitzungs-, Betreuungs- oder Pflegebedarf
sowie an Diensten, die Betreuung oder Pflege leisten

Beratung und Unterstiitzung in allen Fragen der Inan-
spruchnahme altersgerechter Dienste

Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen oder Ein-
richtungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung, der
Bildung oder den kulturellen Bedurfnissen alter Menschen
dienen

Leistungen, die alten Menschen die Verbindung mit nahe-
stehenden Personen ermdglichen

Tabelle 5: Detailaufgaben PSP (eigene Darstellung)




40

6. Mogliche Weiterentwicklungen fur die Fachstellen fur pflegende Angehdrige

6. Mogliche Weiterentwicklungen fur die
Fachstellen fur pflegende Angehorige

Die folgenden Punkte beinhalten Empfehlungen
flir die Fachstellen fir pflegende Angehorige in
Bayern, die sich aus deren Entwicklung, der Be-
standsaufnahme und der sich dndernden Bera-
tungsstruktur ableiten lassen. Aufgrund der sehr
starken regionalen Unterschiede bei den Fach-
stellen, der spezifischen Starken und Profile und
der sie umgebenden Beratungsstruktur sind die
Aussagen nur feldunspezifisch und generalisiert
gehalten, so dass jede Fachstelle die Anregungen
auf die eigene Ausgangslage Ubertragen kann.

6.1 Zielsetzung und Zielgruppen

6.1.1 Kiinftige Zielfokussierung der
Fachstellen

Angesichts der in Kapitel 2 prognostizierten stei-
genden Zahlen an pflegebedirftigen Personen
und der veranderten Gegebenheiten in der Uber-
nahme von Pflegeaufgaben durch Angehorige
gibt es sowohl fir Fachstellen fir pflegende
Angehorige als auch fur Pflegestitzpunkte aus-
reichend Aufgaben und Auslastung, um die
demografischen und gesellschaftlichen Heraus-
forderungen zum Wohl der Betroffenen und
deren angehodrigen Pflegepersonen bewaltigen
zu koénnen.

In der Richtlinie flr die Forderung im ,Bayeri-
schen Netzwerk Pflege”, die durch die Bekannt-
machung vom 11. November 2020 (BayMBI.
Nr. 679) um die Forderung der Pflegestltzpunk-
te erweitert wurde, sind die jeweiligen profilbil-
denden Aufgaben von Fachstellen und Pflege-
stUtzpunkten benannt. Daraus lassen sich auch
Schnittstellen und verweisende Funktionen zu

anderen Informations-, Beratungs- und Unter-
stltzungsangeboten ableiten, die zu einer kom-
plementaren Arbeitsweise in den Regionen
fihren. Die Forderrichtlinie regelt auch, dass
Fachstellen und Pflegestitzpunkte nicht konkur-
rierend tatig werden, sondern sich raumlich
verbinden kénnen und so ihre Energie bindeln.

Fir diejenigen Fachstellen fir pflegende Ange-
horige, die nach einer langjahrigen Alleinstellung
in einer Region um einen Pflegestitzpunkt in ih-
rer Ndhe erganzt werden, bedeutet dies faktisch,
sich dieser Komplementaritat zu stellen. Das
heifst, im Sinne der Richtlinie flr die Forderung
im ,,Bayerischen Netzwerk Pflege” die idealtypi-
schen Aufgaben der Fachstellen zu fokussieren
und diejenigen ,hilfs- und unterstlitzenden Pro-
zesse” ins Visier zu nehmen, die auf die Pflege-
stUtzpunkte und andere beratende Dienste Uber-
gehen kénnen. Die vorliegende klare Separierung
der Zustandigkeiten wird in einer Ubergangspha-
se eine intensive wechselseitige Kommunikation
und auch die Anpassung von bisherigen Vorge-
hensweisen erfordern, um weder Doppelstruk-
turen zu erzeugen noch in einer unkoordinierten
Segmentierung den Uberblick zu verlieren.

Bestehende Bedenken anlasslich einer vorhan-
denen Unsicherheit Uber die Arbeitsteilung kon-
nen am besten durch eine proaktive und klare
Kommunikation zusammen mit der Fachkraft
des zu errichtenden Pflegestltzpunktes zer-
streut werden. Das vorhandene Erfahrungswis-
sen der Fachstellen Uber die ortlichen Anlaufstel-
len fur die Rat- und Hilfesuchenden sowie das
Wissen um die lokalen Akteure und deren Ver-
netzungen sowie die vorhandenen Kooperatio-
nen kdonnen eine wertvolle Ressource sein, die
Arbeitsfahigkeit des Pflegestitzpunktes zlgig
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herzustellen. Transparenz in den Handlungsprin-
zipien und Prozessen verhindert den Eindruck,
dass in einem ,Gewinner- und Verlierer-Sche-
ma"“ gedacht wird. Die exakte Vorgehensweise
bei der Abstimmung ist lokal und in Abhangigkeit
von den speziellen Gegebenheiten, Praferenzen
und Kompetenzen zwischen den Beteiligten zu
gestalten und festzuhalten. Die Fachstelle fur
pflegende Angehodrige kann dabei eine erfah-
rungsbasierte Lead-Funktion in die Kooperation
einbringen und Vertrauen in die koordinierte In-
formations- und Beratungsdienstleistung bei den
Ratsuchenden herstellen.

Der positive Aspekt fur die Fachstellen liegt da-
rin, dass die enge Zusammenarbeit mit den Pfle-
gestltzpunkten die groRe Bandbreite an Bera-
tungssachverhalten flr die Fachstellen reduzieren
konnte und die zeitlichen Ressourcen fir die psy-
chosoziale Betreuung der pflegenden Angehori-
gen grofder werden. Enorm wichtig erscheinen
die (raumliche) Nahe und Kooperation zwischen
Pflegestltzpunkt und Fachstelle, um Abspra-
chen und Kommunikationswege so einfach wie
moglich zu gestalten. Wenn die Kooperation rei-
bungslos funktioniert, kdnnen die Vorbehalte
entkraftet werden, dass die von den Hilfesu-
chenden bisher als ganzheitlich empfundene
Betreuung verloren gehe und das vorhandene
Vertrauen der pflegenden Angehorigen in eine
.Hilfe aus einer Hand" gerechtfertigt und auch
weiterhin zu gewahrleisten ist.

6.1.2 Die Zielgruppen werden heterogener

Die Zielgruppe der Nachfragenden in den Fach-
stellen fUr pflegende Angehorige hat sich nach
Angaben der Interviewten in den letzten Jahren
verandert. Daraus lassen sich Rickschlisse auf
neue Herausforderungen fir die Mitarbeitenden
ziehen.

So ist zum Beispiel die Gruppe der ,Young Ca-
rer” intensiver zu adressieren. Gemeint sind hier-

bei Kinder und Jugendliche, die das 18. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben und regelmallig
far einen oder mehrere Angehorige sorgen, ih-
nen helfen, sie betreuen bzw. sie pflegen. Diese
Kinder und Jugendlichen tragen eine besondere
Sorgeverantwortung, da sie in teilweise erhebli-
chem Umfang kranke, pflegebedurftige oder be-
hinderte Angehdrige betreuen und das Funktio-
nieren des Alltags sicherstellen (StMGP 2020,
S. 3). Die Griinde fir die Bereitschaft zur Uber-
nahme von Sorgeaufgaben der Young Carer sind
komplex und vielfaltig. Einerseits sind sie verur-
sacht durch Ratlosigkeit und den Mangel an al-
ternativen Moglichkeiten, andererseits durch ein
individuelles Familienverstandnis, durch Pflicht-
bewusstsein, Liebe und Zuneigung (Joseph et
al. 2019, S. 77). In einer Studie kommen Lux und
Eggert (2017, S. 5) zu dem Ergebnis, dass die
Pravalenz der Young Carer, die Sorgeaufgaben
Ubernehmen, bei 5 % liegt. Aullerdem kommen
die Autoren zu dem Schluss, dass Uber die
Halfte der Jugendlichen die Pflege- oder Hilfs-
situation als ,etwas belastend” oder ,sehr be-
lastend” beschreibt (Lux und Eggert 2017, S. 9).
Als problematisch stellt sich heraus, dass diese
Young Carer oftmals unerkannt bleiben, da sie
sich noch zu selten an Beratungs- oder Unter-
stUtzungsstellen wenden. Die Ergebnisse der
oben genannten Befragung verdeutlichen, dass
38 % der Young Carer bei hilfeleistenden Stellen
bekannt waren (StMGP 2020, S. 4). In Bayern
gibt es bereits einige Beratungs- und Gesprachs-
angebote, speziell flir Young Carer, die allerdings
noch sehr wenig in Anspruch genommen wer-
den (StMGP 2020, S. 5ff.). Als Grinde werden
emotionale Aspekte wie Scham, Angst oder Hilf-
losigkeit genannt. Man argwohnt, dass ein Hilfe-
ruf Konsequenzen nach sich ziehen koénnte (Leu
und Frech 2015, S. 231; StMGP 2020, S.10).
AuRerdem wurden die Selbstverstandlichkeit,
die Rolle als Young Carer zu Ubernehmen sowie
die Tabuisierung des Themas, insbesondere in
Familien mit Migrationshintergrund, beschrieben
(StMGP 2020, S.10).
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Ein Beratungsgesprach mit dieser Zielgruppe
erfordert andere Inhalte. Auch die Unterstit-
zungsangebote flr junge Menschen verlangen
einen anderen Zuschnitt. Die Auswirkungen der
Sorgeverantwortung spiegeln sich bei jungen
Menschen teilweise in anderen Lebensberei-
chen wider als bei alteren pflegenden Angehdri-
gen. Beispielsweise sind die meisten Jugendli-
chen in einer schulischen oder beruflichen
Ausbildung und riskieren durch emotionale und
zeitliche Herausforderungen, beruflich geringere
Chancen zu haben. Zudem spielen korperliche
und psychische Faktoren eine andere Rolle als
bei erwachsenen Pflegenden, die durch grofRe
Belastungen beeintrachtigt werden konnen
(Kliem et al. 0.J., S. 19). Das europaische Projekt
~Empowering Professionals to support young
carers” (EPYC o.J., S. 9) beschreibt in seinem
Leitfaden die Notwendigkeit der koordinieren-
den Integration von unterschiedlichen Organisa-
tionen, Kooperationspartnerinnen und -partnern
sowie lokalpolitischen Akteuren. Fir die Fach-
stellen fir pflegende Angehdrige bedeutet das
vor allem, das Bewusstsein fur jugendliche pfle-
gende Angehorige zu starken und die Zusam-
menarbeit mit Einrichtungen der Jugendhilfe und
anderen Anlaufstellen flr diese Zielgruppe zu
intensivieren.

Eine weitere zu adressierende und zahlenmalig
steigende Gruppe sind Birgerinnen und BUrger
mit Migrationshintergrund. Hier ergeben sich ne-
ben den Belastungen fir pflegende Angehorige
zusatzliche Hurden und Barrieren in Bezug auf
kulturelle, sprachliche und finanzielle Faktoren
(Tezcan-GUntekin et al. 2015, S. 5). Die Vorstel-
lung von der Pflegekultur und dem Verpflich-
tungsgrad innerhalb der Familien(verblinde) kon-
nen sich unterscheiden (Sari 2016, 4f.). Fur die
Beratungen ist ein Verstandnis dafir notwendig,
die herkunftsspezifischen Anspriche und Ge-
wohnheiten zu bedenken (Tezcan-Gulntekin und
Razum 2017). Es wird angeraten, Konzepte
beziglich der Kultursensibilitdt flir Beratende

bekannt zu machen und entsprechende Weiter-
und Fortbildungen anzubieten (Tezcan-GUntekin
et al. 2015, S.5). Ein kultursensibler Zugang
und niedrigschwellige Angebote werden als
zentrale Ziele in dem Modellprojekt , Interkultu-
relle Briickenbauerlnnen in der Pflege” beschrie-
ben (Sari 2016, 15).

Eine weitere Herausforderung ergibt sich bei
der Beratung von pflegenden Angehdrigen, bei
denen die pflegebedlrftige Person von einer sel-
tenen Demenzform betroffen ist. Ein Viertel der
Menschen mit Demenz hat eine der selteneren
Demenzformen. Viele Betroffene zeigen neben
einer veranderten Persdnlichkeit oftmals eklatan-
te Verhaltensauffalligkeiten, die alle Beteiligten
vor grofde Herausforderungen stellen. Gerade fir
diese hochstbelastete Gruppe von pflegenden
Angehorigen von Menschen mit Demenz und
der oftmals zunehmend schwierigen hauslichen
Situation erscheint es notwendig, Beratungs-
sowie ,aufnahmebereite” bedarfsgerechte Un-
terstltzungs- und Entlastungsangebote weiter
auszubauen.

Auf weitere, vereinzelte Anfragen, wie etwa von
professionellen Diensten aus dem Pflege- und
Seniorenbereich oder von ehrenamtlich erbrach-
ten Angeboten, die in ihrem Kontakt zu Men-
schen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf
und deren Angehorigen einen Handlungsbedarf
erkennen (wie z.B. Wohnungsbaugenossen-
schaften oder Besuchsdienste, Nachbarschafts-
hilfen), wird an dieser Stelle nicht weiter einge-
gangen. Denn abschlieRend ist festzuhalten,
dass mit der Individualitat der Lebenssituationen
auch eine Verbesonderung der Anliegen einher-
geht.
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6.2 Aufgabenfelder

6.2.1 Fallkonzentrierte psychosoziale
Betreuung von Angehorigen

Fachstellen flr pflegende Angehdrige haben,
weil sie bis dato in vielen Regierungsbezirken
und Orten ohne Pflegestitzpunkte tatig waren,
eine umfangliche Beratung flir Betroffene und
pflegende Angehorige angeboten. Die dafir n6-
tige Kompetenz haben sie sich im Wortsinn mit
viel Einsatz ,erschlossen”. Die sukzessive Im-
plementierung von Pflegestitzpunkten erfordert
einen Neuzuschnitt der Zustandigkeiten, der zum
Wohle der Ratsuchenden und angesichts be-
grenzter Ressourcen einvernehmlich zu regeln
ISt.

Konkret beinhaltet die Neujustierung, dass mit
der kommunalen Verankerung der Pflegestitz-
punkte die Beratung, Versorgung und Betreuung
der Versicherten so wohnortnah wie maoglich
aus einer Hand angeboten wird. Von Schwanen-
flligel spricht von einer Art ,one-stop-shop”
(2016, S. 109), in dem Pflegebedurftige und An-
gehdrige die notwendigen Informationen erhal-
ten, nicht von ,Pontius zu Pilatus” laufen mis-
sen und nichts dem Zufall Uberlassen wird.
Fachstellen fur pflegende Angehdrige sind star-
ke und differenziert agierende Netzwerkakteure
von Pflegestlitzpunkten, die sich in der Koopera-
tion auf ihr Profilelement der psychosozialen
Betreuung und Unterstlitzung von Angehdrigen
fokussieren kénnen.

Am konkreten Fall (Case Management) arbeiten
Pflegestltzpunkt und Fachstelle fir pflegende
Angehdrige zusammen: Die Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl liegt in der Zustandigkeit der
Pflegekassen und ist ein Bestandteil des Pflege-
stltzpunkts. Sind Angehdrige in die Pflege invol-
viert, kann die Fachstelle dem Bedarf angemes-
sen informieren bzw. weitere Unterstltzung

offerieren. Was die regionale Betreuung und Un-
terstltzung betrifft, so kann die Fachstelle die
Schaffung, Organisation und Aufrechterhaltung
von entsprechenden Angeboten anregen. Diese
sind eingebunden in die Versorgungsinfrastruk-
tur aus professionellen sozialen und gesund-
heitsbezogenen Diensten, Dienstleistungen und
zivilgesellschaftlichen Initiativen, die eine Kom-
mune oder eine Region insgesamt zu bieten hat.
Die Koordinierung und Vernetzung aller fur die
wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Be-
tracht kommenden gesundheitsfordernden, pra-
ventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen
medizinischen sowie pflegerischen und sozialen
Hilfs- und Unterstlitzungsangebote Ubernimmt
der Pflegestitzpunkt (Care Management). Die
etablierten Netzwerke der Fachstellen und deren
Angebote sind fixer Bestandteil der Infrastruktur.
Im Ergebnis arbeiten alle Informations- und Bera-
tungsdienste am konkreten Fall mit differenzier-
ter Aufgabenstellung zusammen und bedienen
sich der Elemente aus dem Netzwerk der Care-
Angebote.

6.2.2 Bedarfsindizierte langfristige
Begleitung von Angehdérigen

Die Anfragen der Ratsuchenden an die Fachstel-
len flir pflegende Angehorige umfassen eine
enorme Bandbreite an Anliegen, flr die sich de-
ren Mitarbeitenden qualifiziert haben. Insbeson-
dere haben sie sich zu Informationstragern und
Verweisungsstellen im Sinne von ,,gewusst wo,
wie und was"” entwickelt. Nicht selten war dies
der Turoffner fur die ratsuchenden Angehoarigen,
die sie im Anschluss wahrend ihrer Pflegephase
langerfristig begleiteten. |hrem Selbstverstand-
nis nach definieren sich Fachstellen als diejeni-
gen Anlaufstellen, die pflegende Angehorige
wahrend der oft mehrere Jahre dauernden haus-
lichen Pflege psychosozial betreuen und unter-
stitzen. Nach Réaker et al. (2020, S. 70) belauft
sich bei 36,6 % der Befragten die Dauer der Pfle-
ge auf mehr als 5 Jahre. Rothgang und Mdiller
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(2018, S. 124) ermittelten bei 22,9 % der Befrag-
ten der BARMER-Versicherten eine Pflegedauer
von 4 bis 7 Jahre, rund 28 % pflegen bereits
8 Jahre und langer.

Mit dem Aufbau von Pflegestltzpunkten ergibt
sich fur die Fachstellen die Option, den Anteil an
Einmal-Kontakten zur Information und zum Ver-
weis auf zustandige Stellen zu reduzieren und
sich verstarkt auf die mittel- und langfristige
Begleitung der Angehorigen zu konzentrieren.
Dazu notwendig ist eine gute Zusammenarbeit
von Pflegestitzpunkt und Fachstelle, die vor
allem gewahrleistet, dass Information und Rat
suchende Personen, die bei den Pflegestlitz-
punkten nachfragen, nach der Einschatzung des
Unterstltzungsbedarfs auch an die Fachstellen
zur Begleitung weitergeleitet werden und umge-
kehrt. Wéahrend die Aufgabe der Pflegestltz-
punkte in der Abklarung informatorischer, organi-
satorischer und pflegeberaterischer Fragen
besteht, flankiert die Fachstelle die Angehdrigen
— soweit vorhanden — mit ihrem eventuellen
Portfolio an AUA und konzentriert sich auf die
Aufrechterhaltung der Pflegebereitschaft und
der Pflegefahigkeit der Angehorigen, soweit dies
fur alle Betroffenen zutraglich und mdglich ist. Es
hat sich gezeigt, dass hierfir die personelle Kon-
stanz bei den Fachstellen und das Vertrauen in
die Ansprechpersonen eine wesentliche Gelin-
gensbedingung fir eine kontinuierliche psycho-
soziale Unterstltzung darstellte und Basis flr
eine signifikante Entlastung war.

6.2.3 Bedarfsindizierter Ausbau von
Angeboten

Die Resultate der Analysen zeigen deutlich, dass
in einigen Regionen die AUA sowie die Betreu-
ungs- und Entlastungsdienste den Bedarf weit
unterschreiten. Dieser bei den Fachstellen anlan-
dende Nachfragelberhang bewirkt eine Belas-
tung fur die Mitarbeitenden, weil sie gegenlber
den Ratsuchenden ,mit leeren Handen daste-

hen” und keine adaquate Losung anbieten kdn-
nen. Vor diesem Hintergrund haben sich auch
viele Fachstellen fur pflegende Angehorige dazu
entschieden, selbst oder in Kooperation mit an-
deren Tragern, AUA aufzubauen und anzubieten.

DarUber hinaus stellt insbesondere die Aufgabe,
einen Kurzzeitpflegeplatz zu organisieren, alle
Beteiligten vor Herausforderungen. Lange War-
telisten der Leistungserbringer oder die Abwel-
sung von Betroffenen indizieren den enormen
Bedarf an dieser Versorgungsform. Die Studie
des IGES-Instituts bestatigt den Mangel an Kurz-
zeitpflegeplatzen und die grof3e regionale Dispa-
ritat bei der Kapazitat in Bayern (Braeseke et al.
2019, S. 184 ff.).

Dahingegen stellt sich das Versorgungsangebot
bei Tagespflegeplatzen anders dar. Aufgrund der
Pflege-Starkungsgesetze | und Il ist das Ange-
bot der Tagespflege leistungsrechtlich, durch
eine Erhoéhung der Sachleistungsbetrdge und
verbesserten Kombinationsmaoglichkeiten mit
anderen Leistungsarten, deutlich gestarkt wor-
den. Die Folge ist, dass Leistungen der Tages-
pflege starker nachgefragt werden und die
Einrichtungstrager versuchen, die steigende
Nachfrage durch eine Erhohung des Angebots
zu decken.

Die Fachstellen kdnnen die entsprechenden
Rickmeldungen der pflegenden Angehorigen an
die Pflegestlitzpunkte sowie Kommunen trans-
portieren und so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung der Unterstitzungsstrukturen leisten.
Deshalb kann aus der Kooperation mit den
Pflegestltzpunkten eine Synergie entstehen,
dezidierter und mit wirkungsvoller regionaler
Prasenz und Betroffenheit der pflegenden An-
gehorigen auf kommunaler Ebene nach Potenzi-
alen und Madglichkeiten zu suchen, die ortliche
Versorgungsstruktur fur altere und pflegebedtirf-
tige Menschen auf den Prifstand zu stellen
(Brettschneider 2020, S. 225) und die Licken zu
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schliefden. Die Zusammenarbeit mit kommuna-
len Beauftragten fir die Belange von é&lteren
Menschen (z.B. Seniorenbeauftragte, Senio-
renbeirdate oder in der Zielsetzung ahnliche Gre-
mien) kann dem Auf- und Ausbau von weiteren
Bausteinen der pflegerischen, der komplemen-
taren und der auf ehrenamtlichem Engagement
basierenden Versorgung ebenso dienlich sein.
Insbesondere konnten bisher stark auf Bera-
tung und Schulung (z. B. kostenlose Pflegekurse)
ausgerichtete Angebote der Fachstellen fir
pflegende Angehorige durch mehr AUA sowie
kurzzeitige Betreuungsmoglichkeiten erganzt
werden.

Die in den Interviews erwahnte Etablierung zu-
satzlicher Dienste (z.B. Hol- und Bringdienste
oder auf die lokalen Gegebenheiten abgestimm-
te Angehorigen- oder Betreuungsgruppen) lasst
sich am besten im Wirkungsbereich einer Kom-
mune realisieren. Ahnlich verhalt es sich mit
der Flexibilisierung von Angeboten aufgrund
situations- und lokalspezifischer Anforderungen.
Jedwede Vor-Ort-Anpassung ist ein Mehrwert
in der Versorgung der Betroffenen und der
pflegenden Angehorigen.

6.3 Methoden

6.3.1 Lotsenfunktion

Die grolRe Vielfalt an Beratungs- und Versor-
gungsstrukturen sowie an Zustandigkeiten ist
einerseits ein Plus fur die Betroffenen. Anderer-
seits wirkt deren Komplexitdt auf pflegende
Angehorige gerade zu Beginn eines Pflege-
verhéaltnisses oder bei Multiproblemlagen wie
ein Dickicht, was die Interviewergebnisse ein-
drlcklich bestatigen. Pflegende Angehdrige ver-
splren Uberforderung und Hilflosigkeit — trotz
gegebener vielfaltiger Angebote, weil sie nicht
wissen, wo sie anfangen sollen.

Ein Wesenskern des Selbstverstandnisses der
Fachstellen in ihrer bisherigen Arbeit ist die
Ubernahme einer Lotsenfunktion fir die Ange-
horigen. Dieses ,,Sichten und Ordnen” von An-
sprichen und Unterstltzung sowie das Zusam-
menstellen eines ,package of care” (Wendt
2018, S. 91) wird als inharente Aufgabe erachtet,
unabhangig davon, ob sich der familiare Pflege-
prozess schleichend entwickelt hat oder auf-
grund eines akuten Ereignisses (Blscher 2020,
S.57).

Weil die Fachstellen die Pflegearrangements
sehr gut kennen und eine professionelle Bezie-
hung zu den Angehdrigen aufbauen, erkennen
sie in der anhaltenden Lotsenfunktion eine wich-
tige Qualitatsdimension ihrer Arbeit. Umgekehrt
sehen die Angehorigen in dieser ,Hilfe aus einer
Hand"” ein Markenzeichen von Fachstellen, mit
dem sie ihre Zufriedenheit legitimieren.

Fir die Fachstellen ergibt sich infolge des
Aufbaus der Pflegestltzpunkte eine verdanderte
Situation: Auch wenn sich ihre fallfihrende Funk-
tion im Hinblick auf die Angehorigen verandert,
erkennen sie zugleich auch eine Chance und
einen Zugewinn an einer lokal verankerten Bera-
tungsinstanz, die fir die Angehdrigen und damit
auch fur Fachstellen etwas bewirken kann.

6.3.2 Intensivierung der Hausbesuche

Hausbesuche gehoren zu den Aufgaben, die so-
wohl im Katalog von Fachstellen als auch von
Pflegestltzpunkten enthalten sind. Angesichts
der hohen Arbeitsdichte bedauerten es Befrag-
te, dass — abgesehen von den verpflichtenden —
Hausbesuche aufgrund des zeitlichen Aufwands
nicht in dem erwlnschten Ausmalf’ durchgefihrt
werden.

Mit der Einflihrung des Gesetzes zur Starkung
der Gesundheitsforderung und Pravention (Pra-
ventionsgesetz — PravG) im Jahr 2015 wurden
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zum einen Grundlagen gelegt, um die Pravention
im hauslichen Umfeld von Seniorinnen und Seni-
oren zu starken und zum anderen gesundheits-
fordernde Angebote fir pflegende Angehdrige
zu ermoglichen. Pflegepolitisch werden praventi-
ve Hausbesuche seit dem dritten Altenbericht
(BMFSFJ 2001) als geeignete Methode be-
schrieben, Risikofaktoren fur Erkrankungen frih-
zeitig zu erkennen und der Pflegebedirftigkeit
vorzubeugen (so auch der Verweis im Koalitions-
vertrag der 19. Legislaturperiode, 2018, Zeile
4488, S. 97). Dennoch werden die Maglichkei-
ten einer friihzeitigen Intervention im Lebensum-
feld von zu Hause lebenden alteren Menschen

zum Erhalt oder der Wiederherstellung ihrer
korperlichen Kapazitat und Funktionalitat zu sel-
ten ergriffen, weil Rehabilitation, wie Becker et
al. (2020, S.143) formulieren, nach wie vor
.event-getriggert” sei. Aus zahlreichen Studien
(IGES Institut 2013; Weidner und Wittrahm 2020;
Pfundstein und Bemsch 2020, S.158) geht
jedoch hervor, welche verhéltnis- und verhaltens-
praventiven Effekte mit aufsuchenden Haus-
besuchen erzielt werden kdnnen, vor allem bei
einer steigenden Zahl an alleinlebenden Perso-
nen in der eigenen Hauslichkeit. Den Leitgedan-
ken und Handlungsfeldern des siebten Altenbe-
richts (BMFSFJ 2017) nach einer umsorgenden
Gemeinschaft und Daseinsvorsorge folgend
nehmen beteiligungsorientierte Quartiers- und
Kommunalentwicklungsprozesse im stadtischen
wie im landlichen Raum sukzessive zu. Hier kon-
nen die Pflegestltzpunkte aufgrund ihrer Néhe
zum Lebensraum der Menschen auf der Mikro-
ebene flir ein strukturelles Assessment (z.B.
Altersstruktur- und Wohnraumanalysen, Stadt-
teilbegehungen, Seniorenpolitische Gesamtkon-
zepte, Pflegeplanung) eine wichtige Rolle spie-
len und wohnortnahe Entlastungsleistungen
schaffen bzw. praventive Programme implemen-
tieren (Hausbesuche, Gruppenangebote, andere
Teilhabeformen). Die Fachstelle fur pflegende
Angehorige kann sich im Verlauf des Pflegepro-
zesses im flankierenden Hausbesuch auf die
psychosozialen Anliegen von Angehorigen und
auch Betroffenen konzentrieren und in der Ge-
samtschau mit anderen Beratungsdiensten das
Angebot individualisieren.

6.3.3 Case und Care Management

Die Tabellen 4 und 5 (S. 38f.) listen die priméaren
Aufgaben von Fachstellen fir pflegende Ange-
horige, Pflegestltzpunkten und Pflegeberatung
auf. In Pflegestltzpunkten (inklusive Pflegebera-
tung) finden vorwiegend Sondierungsgesprache,
Einzelinformationen, Basis- und Spezialberatung
sowie Fallklarung von Anspruchsberechtigten
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statt (Schaufele 2012, S.2). Fallweise werden
die einzelnen Hilfeoptionen aufgezeigt und idea-
lerweise am Fall zu einer kontinuierlichen Versor-
gung verkettet (Case Management) (Schmidt
2020; Wendt 2020). Die kommunalen Pflege-
stltzpunkte haben gemald ihrer Auftrage aus
SGB Xl und SGB XII zudem den Fokus auf die
wohnortnahe Versorgung mit professionellen
und informellen Diensten und Hilfen. Hier sind
sie in ihrer Care Management-Funktion far ihr
Zustandigkeitsgebiet gefordert (Wendt 2020).
Die Fachstellen fiir pflegende Angehdrige bera-
ten in komplexen Fallsituationen wahrend eines
Pflegeprozesses und richten sich in erster Linie
an die Angehdrigen von Menschen mit Unter-
stlitzungs- und Pflegebedarf, insbesondere auch
Angehdrige von Menschen mit Demenz. Aus-
gangspunkt ihrer Fallfihrung (Case Manage-
ment) sind die Angehdrigen, die aber nicht von

4 )

Trager

der zu pflegenden Person ,losgeldst” betrachtet
werden konnen. Die Fachstellen verschranken
deshalb gleichermaRen fallangepasste Angebo-
te zur Versorgung der Angehaorigen in ihrer Fallsi-
tuation. Dabei steht das psychosoziale Wohler-
gehen im Vordergrund, wozu sie neben den
Angeboten zur Entlastung im Alltag auf die Koor-
dinierungs- und Vernetzungsleistung (Care Ma-
nagement) der Pflegestitzpunkte angewiesen
sind und auch auf die Informationen der Pflege-
beratung zurlckgreifen.

Das Management der Schnittstellen zwischen
dem Case Management der beteiligten Akteure
einerseits und deren jeweiligem Care Manage-
ment andererseits ist ein erfolgsrelevantes Kri-
terium, um die Wirkung aller an einem Fall betei-
ligten Akteure zur Geltung zu bringen (siehe
Abbildung 6).

/
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Abbildung 6: Schnittstellen von Case und Care Management der Fachstellen fir pflegende Angehorige und

Pflegestitzpunkte (eigene Darstellung)
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Von den Pflegestltzpunkten wird zuklnftig
erwartet, die Methode des Case Managements
SO umzusetzen, dass sie in einen konkreten
Hilfeplan far den auf Pflege angewiesenen
Menschen minden (inklusive eines Assess-
ments und der Bearbeitung des Case Manage-
ment Regelkreises?) (Klie 2020, S. 170). Was die
Pflegeberatung der Pflegestitzpunkte flr die
anfragenden Personen an Information und Un-
terstltzung eruiert hat, ist eine Arbeitsgrundlage
auch fur die Fachstellen, sofern und sobald sie
involviert werden. Hier ist die Schnittstelle auf
der Fallebene, die zwischen den beteiligten Insti-
tutionen zu klaren ist. Aus dem Planungs- und
Vernetzungsauftrag der Kommunen, Pflege- und
Krankenkassen ergibt sich auf der strategischen
Ebene (z.B. der kommunalen Sozial-, Pflegebe-
darfsplanung) die Angebotsentwicklung, -steue-
rung und -vernetzung im Rahmen der kommuna-
len Daseinsflrsorge. Vom Care Management
der Kommune hangt mafgeblich ab, auf welche
Angebote beim Hilfeplan der Pflegestlitzpunkte
und der Fachstellen fur die einzelne Person zu-
rickgegriffen werden kann und wie die Versor-
gungsorganisation (Managed Care) gestaltet ist.
Ferner ist es flr die Zusammenarbeit von Fach-
stelle und PflegestUtzpunkt hilfreich, ihr Care Ma-
nagement in Zukunft aufeinander abzustimmen.
Dies kann die Bedarfsanalyse und -planung eben-
so betreffen wie das Aufzeigen und Schliefden
von Angebotsllcken, die aus der Auswertung
von Fallen entdeckt werden. Case und Care Ma-
nagement verlangen von den beteiligten Instituti-
onen und Akteuren, sich auf eine verlassliche
und geregelte Kooperation verbindlich einzulas-
sen, die entsprechend auch zu klaren ist. Nach
diesem Handlungskonzept vorzugehen, bedeu-
tet deshalb, es zuerst in die Organisationen zu
implementieren und zu definieren, auf welche

Falllagen es zutrifft, wie die Schnittstellen zu ge-
stalten sind, wie eine integrierte Zusammenar-
beit vonstattengeht und wer die Steuerung Uber-
nimmt (Klie und Monzer 2019). Der Zielsetzung
einer sozialraum- bzw. regional orientierten bur-
gernahen Versorgung gemaly steht die Imple-
mentierung des Handlungsansatzes an.

6.4 Kooperation

6.4.1 Koordination und Vernetzung

Zusammenarbeit, Koordination und Vernetzung
werden von den Fachstellenmitarbeitenden in
mehrfacher Hinsicht als sehr hoch gewichtet
und als fundamentale Basis der Arbeit erachtet.
Dies betrifft

» die Zusammenarbeit und Vernetzung der
Fachstellen untereinander,

» die Zusammenarbeit und Vernetzung mit den
Pflegestltzpunkten,

» die Vernetzung mit den kommunalen Akteuren,
die zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung von
Angeboten wichtig sind,

» die Vernetzung mit im Sozial- bzw. regionalen
Raum vorhandenen Beratungseinrichtungen,

» die Koordination von Angeboten in der
jeweiligen Kommune (vorhandene Netzwerke,
soziale Dienste und Pflegedienste, Alzheimer
Gesellschaften, ehrenamtlich angebotene
Dienste),

4 Der Case Management Regelkreis umfasst die Fallaufnahme, das Assessment, die Planung der benétigten Hilfen, die
Vernetzung der Dienste, die begleitende Uberwachung der Ausfihrung und die Evaluation.
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> weitere Kooperations-
aktivitaten,

und Vernetzungs-

> die Zusammenarbeit mit der Fachstelle fir De-
menz und Pflege Bayern und den in den Re-
gierungsbezirken angesiedelten regionalen
Fachstellen fir Demenz und Pflege,

> u.a.m.

Wie die unvollstandige Auflistung verdeutlicht,
bendtigen Kooperation, Koordination und Vernet-
zung auch personelle und zeitliche Ressourcen,
um sie leisten zu kdnnen. Der Einschatzung der
Befragten zufolge reservieren sie aktuell zu
wenig Zeit fur den Aufbau und die Pflege von
Kontakten und Netzwerken. Das operative Ge-
schaft der Fachstellen absorbiert die vorhande-
nen Zeitreserven nahezu vollkommen.

Braeseke et al. (2018, S. 201) verweisen auf die
vielfachen Koordinierungs- und Vernetzungsauf-
gaben, die bei Pflegestitzpunkten vorhanden sind,
und auf die noch fehlende systematische Veran-
kerung. Nur bei rund einem Drittel sei eine ausrei-
chende Personalkapazitat daflir eingeplant (Brae-
seke et al. 2018, S. 202). Da die Fachstellen fir
pflegende Angehorige die Aufgabe der Koordinie-
rung und Vernetzung im Rahmen ihrer Maglichkei-
ten als Aufgabe Ubernommen haben, ist fir die
neu zu justierende Zusammenarbeit erforderlich,
bei den Pflegestltzpunkten und bei den Fachstel-
len ausreichend Kapazitaten fur einen ,eigenstan-
digen Kernprozess” (Braeseke et al. 2018, S. 202)
vorzusehen. Diese strukturierte Zusammenarbeit
mit den Pflege- und Krankenkassen, den lokalen
Pflege- und Altenhilfe-Akteuren sowie den for-
mellen und informellen Netzwerken wird als gra-
vierender Erfolgsfaktor fur die Versorgung von
pflegenden Angehdrigen in einer Region angese-
hen. Koordinierung und Kooperation sowie der
Aufbau der entsprechenden Strukturen werden
deshalb eine maldgebliche gemeinsame Aufgabe
von Fachstellen und Pflegestitzpunkten sein.

Der Austausch der Fachstellen untereinander
wird von den Befragten als sehr wertvoll erach-
tet: Zum einen werden fachlich-inhaltliche Fra-
gen besprochen, d.h. man gibt u.a. Know-how
und Erfahrungen, aktuelle Entwicklungen und
fallbezogene Vorgehensweisen weiter. Zum an-
deren dient der Austausch der Psychohygiene
der beratenden Personen, die auch Zeit fur die
psychische Bewaltigung der haufig problembe-
hafteten Lebenssituationen der zu Beratenden
bendtigen und in der Selbstdistanz und der re-
flektierten Betrachtung die Grenzen ihres Tuns
aufarbeiten.

Fachstellen haben eine jahrelange Erfahrung und
Vernetzung in den Gebieten, flr die sie tatig sind.
Die Mitarbeitenden verfligen Uber ein grof3es
persodnliches und strukturelles Netzwerk an Kon-
takten, Ansprechpartnerinnen und -partnern
sowie Anlaufstellen, Uber die sie einen funktio-
nierenden Zugang zu Einrichtungen, Diensten,
Organisationen, Leistungs- und Kostentragern
sowie andere entscheidungsrelevante Funktio-
nen und Rollen haben. Ihr Uberblick zeichnet sie
als Spezialistinnen und Spezialisten psychosozia-
ler Unterstltzung von pflegenden Angehdrigen
ihrer Regionen aus. Diese fachspezifischen und
generalisierten Netzwerke und Angebote sind
in geeigneter Weise mit den vorhandenen und
zu etablierenden Netzwerken der Pflegestltz-
punkte zu verknipfen und die Schnittstellen zu
definieren.

Die Zusammenarbeit mit der Fachstelle flr
Demenz und Pflege Bayern und den entspre-
chenden regionalen Fachstellen fir Demenz und
Pflege ist mit Bezug auf die spezielle Situation
und die Unterstlitzung bei der Versorgung von
dementiell erkrankten Personen eine bereits
greifende Entlastung.
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6.4.2 Koordination und Vernetzung
fir die landlichen Regionen

Der von den Fachstellen fur pflegende Angehori-
ge diagnostizierten Unterversorgung mit Infor-
mation, Beratung, Betreuung und Unterstitzung
landlich strukturierter Gegenden haben sie bis-
her mit einer punktuell umgesetzten Dezentrali-
sierung des Angebots in Form von Auf3enstellen
und Aufsensprechstunden entgegengewirkt. Die
zumeist in grofderen Orten angesiedelten Fach-
stellen haben festgestellt, dass die Haufigkeit
der Inanspruchnahme im direkten Einzugsgebiet
intensiver war und die Bevdlkerung in den landli-
chen Regionen und mit groReren Entfernungs-
wegen weniger intensiv nachfragte und bedient
wurde. Daflr gibt es multikausale Erklarungen:
In Stadten gibt es bei Weitem mehr Moglichkei-
ten, Informationen in entsprechend besuchten
Institutionen und Organisationen intensiv zu
streuen als auf dem Land; die Versorgung mit
Betreuungs- und Unterstltzungsangeboten ist
dichter; Entfernungen kénnen leichter Gberwun-
den werden u.a.m.

Der Aufbau der Pflegestltzpunkte blndelt die
Zustandigkeit der Kommunen und Kassen, in de-
ren Eigeninteresse eine wohnort- und quartiers-
nahe Erreichbarkeit als Anlaufstelle und dezentra-
le Beratung und Unterstltzung sind. Diese lokale
Expertise hinsichtlich etablierter Strukturen und
nachbarschaftlicher Hilfen, aber auch vorhande-
ner Grenzen kann fur eine flachendeckende Ver-
sorgung hilfreich sein. So kénnen kommunal eta-
blierte und angesehene  Akteure und
Multiplikatoren, wie zum Beispiel kommunale
Senioren- oder Behindertenbeauftragte, ein Se-
niorenbeirat, ein vorhandener Verein oder eine
Selbsthilfeinitiative als Potenziale genutzt wer-
den, um die Information, Beratung und Unter-
stltzung von Betroffenen und pflegenden Ange-
horigen der Gebietskdrperschaft zu forcieren.
Die Fachstellen fur pflegende Angehorige erken-
nen in der Kooperation mit den Pflegestitzpunk-

ten eine Mdaglichkeit, dem Stadt-Land-Gefélle
der Versorgung entgegenzuwirken und insbe-
sondere den Zugang flr Menschen in landlich
strukturierten Regionen zu erhohen. Mit dem
Auf- und Ausbau von Pflegestltzpunkten, in de-
nen in Kooperation mit den Fachstellen ,,aus ei-
ner Hand" beraten wird, wird es in Abhangigkeit
von den jeweiligen Konstrukten maoglich, auch in
entlegenen Gebieten ein verzahntes System von
AulRensprechstunden umzusetzen, das auf kom-
munale Infrastruktur zurtckgreifen kann. Ein wei-
terer Vorschlag auf dem Weg zu einer flachende-
ckenden Versorgung ist der Einsatz von mobilen
Aufdenstellen. Sehr zu wuinschen ist, dass auf
der Ebene der kommunalen Zustandigkeit auch
eine interkommunale Verstandigung und Zusam-
menarbeit (personell und finanziell) moglich wird,
wie sie gerade in landlichen Regionen hilfreich
sein kann, um Betroffene und deren Angehorige
nicht aufgrund von Gemeinde- oder Landkreis-
grenzen abweisen zu mussen. Pflegestitzpunk-
te und Fachstellen profitieren, wenn sich alle
Trager von Sozial- und Pflegeleistungen in ihrer
Arbeitsweise eng verzahnen.

6.4.3 Qualitat

Abgesehen von den Anliegen, die in der Fach-
stelle fur pflegende Angehdrige nur eine Einzel-
information oder eine Sondierung erfordern und
nach einer einmaligen Kontaktaufnahme abge-
schlossen werden kénnen, sind die Falllagen der
Fachstellen zumeist von hoher Anfangs- oder
sich entwickelnder Komplexitat gekennzeichnet.
Ihr sind sie bisher in denjenigen Regionen, in de-
nen kein Pflegestitzpunkt angesiedelt war —
nach Ubereinstimmenden Aussagen der Befrag-
ten — mit Verweis auf die zustdndigen Stellen,
dem Einholen von Informationen und allen bei
ihnen vorhandenen Kompetenzen begegnet. Zur
Bearbeitung der breit gefacherten und komple-
xen einzelfallbezogenen Problemstellungen be-
nutzen Beratende z.T. , selbstgestrickte” Leitfa-
den oder Checklisten, um sicherzugehen, keine
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wesentlichen Aspekte auRer Acht zu lassen. In
den Aussagen kam einerseits der WWunsch nach
Vereinheitlichung des Vorgehens zum Ausdruck,
andererseits lasst die Multidimensionalitat der
jeweiligen Pflegesituationen eine Standardisie-
rung nur bedingt zu, wie z.B. im Fall von definier-
ten Prozessen, aber nicht bei Inhalten.

Mit Blick auf die zukinftige Kooperation der
Fachstellen fir pflegende Angehoérige mit den
Pflegestltzpunkten ist inbegriffen, dass die Pfle-
geberatung nach § 7a SGB Xl bei den Pflege-
stltzpunkten liegt und an die Pflegeberatenden
die geltenden Qualifikationsanforderungen inklu-
sive der Neutralitat in der Beratung gestellt wer-
den. Bereits bei den Evaluationen der Pflege-
stUtzpunkte (z.B. KDA 2010) wurde ersichtlich,
dass rund 40 % der Gesprache Uber reine Einzel-
informationen hinausgehen, sie jedoch kein Fall-
management und keinen Versorgungsplan bein-
halten (Braeseke et al. 2018). Pflegestltzpunkte
kdnnen in der Koordinierung der wohnortnahen
Versorgung, der Inanspruchnahme von Leistun-
gen von externen Akteuren sowie der Vernet-
zung und Kooperation auch auf die vorhandene
Expertise der Fachstellen zurlickgreifen. Bei der
Etablierung von Pflegestltzpunkten in den Bun-
deslandern wurde eine Anknipfung an historisch
gewachsene und vorhandene Strukturen als
erleichternd empfunden und hat auch dazu bei-
getragen, Doppelstrukturen zu vermeiden (Brae-
seke et al. 2018, S. 105f.). Die Organisations- und
Feldkenntnis der Fachstellen ist enorm wichtig,
um das Zusammenwirken von Pflegestltzpunkt
und Fachstelle fir die Ratsuchenden verflgbar
zu machen und das bisher zu wenig bediente
Care Management als Pflichtaufgabe der Pflege-
stltzpunkte zu forcieren (Braeseke et al. 2018,
S. 165).

Den Assessment-Instrumenten flr die Pflege-
beratung wird von den Anwenderinnen und
Anwendern eher eine heuristische Hilfsfunktion
attestiert (z.B. Schaufele 2012, S. 8f.; Weidner/

Wittrahm 2020, S. 83ff.). Setzen sie das Instru-
ment ein, steigert sich die inhaltliche Tiefe ihrer
Beurteilung. Dennoch bleiben die Beratenden
lieber bei einem holistischen Gesamteindruck
ohne Assessment-Bogen. Lediglich bei einer
hohen Akteursdichte und einer sehr komplexen
Problemlage, verbunden mit vielen externen
Dienstleistern steigt die Einsatzbereitschaft
(Schaufele 2012, S. 9). Diese Einstellung spiegelt
sich bei den Beratenden an den Fachstellen
wider. Es ist davon auszugehen, dass in Anleh-
nung an die Diskussion um qualitatssichernde
Maflinahmen an den Pflegestltzpunkten (Bra-
eseke et al. 2018, S.168ff.) nach den strukturel-
len Klarungsprozessen die gemeinsame Arbeit
an Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat fort-
gesetzt werden wird.

Dabei ist den Fachstellen bewusst, dass die
Qualitat ihrer Beratung stark von Faktoren der
Leistungsqualitat und -transparenz des Versor-
gungssystems beeinflusst wird. In der Pflege-
versicherung wurde zwar in den letzten 20 Jah-
ren in Qualitatsfragen nachgebessert, in der
Umsetzung gibt es aber weiteren ,strukturellen
Reformbedarf” (Paquet 2020, S. 3). Die Mitar-
beitenden an den Fachstellen richten ihr Quali-
tatsverstandnis deshalb auf die Sicherung der
Zusammenarbeit mit allen Akteuren und auf die
Herstellung einer forderlichen Beratungsbezie-
hung zu den Angehorigen aus. In beiden Rich-
tungen sind ein ,,offener Koordinierungsprozess”
und eine ,intersektorale Ausrichtung” (nfb 2011,
S. 44) geboten, um Qualitatsindikatoren gemein-
sam zu entwickeln, zu erproben und als Rahmen
zu setzen. Vorhandene Empfehlungen, wie bei-
spielsweise der , Expertenstandard Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz” (DNQP 2019) oder aktuelle Projekte
der Stiftung Zentrum fir Qualitat in der Pflege
(Stiftung ZQP) zu einem Qualitdtsrahmen in der
Pflege kdnnen als Orientierung dienen, in der Be-
ratung von Angehorigen subjektbezogene und
strukturelle Aspekte abzubilden.
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6.5 Offentlichkeitsarbeit

Im Internet sind die Fachstellen fir pflegende
Angehorige sehr unterschiedlich prasent: Hin-
sichtlich des Aufbaus der Homepage, der Uber-
sichtlichkeit der Seite, der Inhalte und des
Umfangs an Informationen ist ein sehr breites,
mehr oder minder Ubersichtliches Spektrum vor-
handen. Aus der Analyse geht hervor, dass die
Angebote der Fachstellen und deren Kontaktda-
ten zum Teil schwer zu finden sind. Besonders
bei den grolRen Tragern von Fachstellen, die viele
Dienste und Angebote rund um das Thema Pfle-
ge- und Hilfebedtrftigkeit bereithalten, sind die
Fachstellenangebote oftmals nur Uber Umwege
zu finden.

Bisher messen die befragten Fachstellenmitar-
beitenden einem zeitgemalen Internetauftritt
keine hohe Prioritat bei, weil die klientenzentrier-
te Arbeit mit den pflegenden Angehdrigen pra-
dominant ist. Die gegebene Vernachldssigung
der Aufendarstellung ist den Personen durchaus
bewusst und wird negativ konnotiert: So seien
Fachstellen fir pflegende Angehdrige noch zu
wenig in der Bevolkerung prasent und bekannt
und wirden deshalb auch nicht Uberall wahrge-
nommen. In Lobby-, Professions-, sozial- oder
pflegepolitische Arbeit werde nach Ansicht der
Interviewten insgesamt zu wenig investiert.

Im Sinne einer Starkung des ,Markenkerns” der
Fachstellen konnte eine Weiterentwicklung der
Internetauftritte im Aufbau und in der Struktur,
mit Subkategorien zu Beratungsinhalten, AUA
und zur Kontaktaufnahme hilfreich sein. Leiten-
des Prinzip der Internetprasenz mdisste deren
niedrigschwelliger Charakter sein, d.h. mit weni-
gen Klicks und einer intuitiven Benutzerfihrung
sollten die wichtigen Informationen aufzufinden
sein, um Menschen mit verschiedener Medien-
kompetenz und jedes Alters schnell zu erreichen.
Die Herausforderung besteht darin, den Spagat

zwischen modern/ansprechend und benutzer-
freundlich/niedrigschwellig zu meistern.

Eine verbesserte Suchstrategie, die mit be-
stimmten Begrifflichkeiten verknlpft ist und die
auf die Fachstellen fir pflegende Angehorige
verweist, konnte ein weiterer Schritt sein, um
die Auffindbarkeit zu erhdhen. Im Zuge des Auf-
baus von Pflegestltzpunkten ist ein wechselsei-
tiger Verweis auf das jeweilige Angebot geboten
und im Sinne einer nahtlosen Informations- und
Beratungsleistung auch Uber institutionelle und
organisationale Grenzen hinweg erforderlich. Nur
so kann das, laut Aussagen der Befragten, in der
Bevdlkerung z. T. noch nicht ausreichend bekann-
te Angebot fur pflegende Angehorige besser
vermarktet werden. Funktioniert die Verkettung
der Angebote, so steigert dies die Effektivitat
der Hilfsangebote. In der Wahrnehmung von
aufRen wiederum erhoht sich der positive Ein-
druck von einer vorhandenen Infrastruktur und
deren Nutzen. Um diese nahtlose Vermittlung zu
erreichen, ist es fUr die Fachstellen notwendig,
den Kontakt zu den Pflegestitzpunkten zu su-
chen und die Schnittstellen — unabhangig davon,
in wessen Tragerschaft sich die Fachstellen befin-
den - so hindernislos wie maglich zu gestalten.

Im Hinblick auf die zu erwartende steigende Me-
dienkompetenz der Zielgruppen und der damit
verbundenen Veralltaglichung der Inanspruch-
nahme von Informationen aus dem Internet so-
wie die voranschreitende Digitalisierung ist in
Erwagung zu ziehen, in die Homepage der Fach-
stellen auch videobasierte Informationen oder
Erklarhilfen zu integrieren, die jederzeit und wie-
derholt abgerufen werden kbnnen und somit die
Zeit- und Ortsflexibilitat verstarken. Die Integrati-
on von weiteren Optionen der digitalen Interakti-
onsgestaltung, wie z.B. Chat, Blog, virtuelle
Sprechzeiten oder einer Online-Beratung (Zauter
et al. 2018), wird in naher Zukunft zu Uberlegen
sein.



6. Mogliche Weiterentwicklungen fur die Fachstellen fir pflegende Angehdrige

6.6 (Digitale) Technik

Die Zahl der Angehorigen, die ihren Lebensmit-
telpunkt nicht in der unmittelbaren Nahe des
pflegebedlrftigen Menschen haben, aber trotz-
dem Hilfe und Unterstltzung leisten mochten,
steigt (Bischofberger et al. 2015, S. 28). Interna-
tional wird diese Form des Engagements der An-
gehorigen als ,Distance Caregiving” oder ,,Long
Distance Caregiving” (Bischofberger et al. 2017,
S. 85) bezeichnet. Damit inbegriffen ist, dass die
Fahrtzeit der Angehdrigen Uber 60 Minuten be-
tragt, um zu ihren hilfebedlrftigen Familienmit-
gliedern zu kommen (National Alliance for Care-
giving 2004, S. 3). Auch in Deutschland setzt
sich der Trend fort, dass Angehorige nicht in der
unmittelbaren Nahe der pflegebedurftigen Per-
son leben, sei es wegen ihrer Erwerbstatigkeit,
der Mobilitats- und Flexibilitatsanforderungen
oder aufgrund der eigenen familiaren Bindung.
Daflr bedarf es innovativer Losungsansatze
(Bischofberger et al. 2015, S. 28). Grundvoraus-
setzung fur eine erfolgreiche Einbindung der
Distance Caregivers ist eine hohe Kooperations-
bereitschaft der Unterstitzungssysteme und der
professionellen Fachleute (Bischofberger et al.
2017, S. 86).

Um geografische Distanzen zu Uberwinden,
bieten die Kommunikationstechnologie und die
Digitalisierung Chancen, weiter entfernt woh-
nende Angehdrige auf verschiedene Weise in
den Versorgungsprozess einzubinden. Konkret
gilt es, digitale Anwendungen und Tools weiter
zu entwickeln, zu vereinheitlichen und in den
Beratungsprozess zu integrieren. Neben den be-
raterischen Prasenzformen, ist es das Ziel, das
Bewusstsein flr elektronische Beratungs- und
Unterstltzungsformen zu starken und sie als
Standard in die Versorgungsplanung zu imple-
mentieren. Aus dem Abschlussbericht zum Pro-
jekt Online-Support fiur pflegende Angehorige in
Bayern (Zauter et al. 2018) sind Anregungen zu
entnehmen: Grundlage ist die Bereitstellung und

Implementierung eines einheitlichen Online-
Tools, das niedrigschwellig aufgebaut, benutzer-
freundlich gestaltet und klar strukturiert ist. Die
Umsetzung bedarf der Klarung datenschutz-
rechtlicher Fragen, inwiefern sensible Daten und
Wissen Ubertragen und gespeichert werden dr-
fen. Die Deutsche Gesellschaft flir psychosozia-
le Online-Beratung empfiehlt, eine IT-Firma zu
beauftragen, welche konkrete Empfehlungen fir
geeignete und zertifizierte Online-Tools (Ein-
zelchat oder Video-Konferenz) geben kann
(DGOB 202043, S. 2). Aullerdem miussen fur Vi-
deo-Chat-Tools folgende Richtlinien der Anbieter
gegeben sein (DGOB 2020b, S. 3):

> Zertifizierung (bevorzugt der ISO/IEC-27000er
Reihe),

» Firmensitz innerhalb der EU,
» Technik (Server-Standort) innerhalb der EU,

» DS-GVO/BDSG-konforme AV-Vertrage (Auf-
tragsverarbeitungsvertrag).

Da einzelne Trager von Fachstellen (z.B. Caritas
oder Alzheimer Gesellschaft Minchen) die Opti-
on einer Online-(Chat-)Beratung bereits anbieten,
kdonnten dieses Wissen und die Projektergebnisse
(Zauter et al. 2018) genutzt werden, um flachen-
deckende Losungen zu finden.

Weiterhin sind die Vorteile von virtuellen Syste-
men zu verdeutlichen. Neben der Erreichbarkeit
von wohnortfernen Angehorigen kénnten auch
diejenigen entlastet werden, die Menschen mit
einer Demenzerkrankung oder Personen mit ho-
hem Versorgungsaufwand betreuen und an das
Haus gebunden sind. Die pflegenden Angehori-
gen mussen wahrend der Beratungszeit keine
Betreuungsmaglichkeit organisieren und die Vi-
deoberatung ist, im Gegensatz zur rein telefoni-
schen Beratung, einem personlichen Gesprach
sehr ahnlich. Weiterhin kénnten durch Online-
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Tools auch Seminare, Schulungen und Work-
shops angeboten werden, die keine Prasenz er-
fordern. Im Vergleich zur telefonischen Beratung
konnen Beratende auf das Verhalten der Ratsu-
chenden eingehen und die personliche Ebene
wird intensiviert. Weitere nachgewiesene Vor-
teile von Online-Support liegen darin, dass Pfle-
gende in ihrer Pflegephase friher erreicht wer-
den kdnnen, jingere Zielgruppen angesprochen
werden, sich entferntere Verwandte auf diese
Weise Rat holen und fir die Gruppe der online-
affinen Personen Online-Beratung als Erstkon-
taktaufnahme dient (Zauter et al. 2018, S. 44).

FUr die Zukunft kénnte eine Erweiterung von
Strukturen angedacht werden, bei denen am
Versorgungsprozess beteiligte Leistungserbrin-
ger, Produktanbieter und andere Anlaufstellen in
die Beratung und Losungsfindung eingebunden
werden.

Innerhalb des nachsten Jahrzehntes ist zudem mit
einer Weiterentwicklung von technischen Assis-
tenzsystemen zu rechnen. Diese werden nicht nur
aus Hilfsmitteln zur physischen Unterstiitzung
der Pflegenden und der Uberwachung der Pfle-
gebedrftigen bestehen, sondern auch weitere
Aufgaben Gbernehmen kdnnen, die der sozialen
Interaktion zwischen den Menschen dienen und
eine Art ,,emotionale Arbeit” leisten, damit diese
die Lebensqualitat der Betroffenen steigern, den
Verbleib in der gewohnten Umgebung ermaogli-
chen und auch Angehdrige entlasten (Fachinger
2017). Wenngleich aktuell eine Realisierung auf-
grund fehlender gesetzlicher Regelungen zum In-
formationsaustausch und fehlender technischer
Infrastruktur noch kaum vorhanden ist, geben
Entwicklungen der Gebaudeautomatisation /
Smart Homes und der Robotik Anlass zur Hoff-
nung, mit der sog. Quality of Life Technology
auch betreuende Angehorige in der Zukunft ent-
lasten zu konnen (Tonello 2020). Der Achte Alten-
bericht (BMFSFJ 2020) jedenfalls gibt Einblick in
eine breite Vielfalt an Optionen von Digitalisierung

und deren sukzessive Nutzung, sofern é&ltere
Menschen in die Entwicklung eingebunden wer-
den und bei der Nutzung sensibel eingewiesen
und geschult werden. Die bis zu 80-prozentige
Ausstattung der Haushalte von Alteren mit einem
Internetzugang wird in Zukunft auch die Nachfra-
ge bei den Fachstellen nach entsprechenden An-
geboten ansteigen lassen. Deshalb schlussfolgert
das BMFSFJ, dass die ,digitalen Kompetenzen
der fUr altere Menschen besonders relevanten
Berufsgruppen [verbessert werden sollen,] (...)
um altere Menschen bei einem bereichsspezifi-
schen Einsatz digitaler Technologien unterstit-
zen zu konnen” (2020, S.19). Fachstellen und
Pflegestltzpunkte werden sich darauf einlassen
mussen.

6.7 Selbstsorge und Selbstfiirsorge
der Mitarbeitenden

Auch die Aufrechterhaltung der physischen und
psychischen Gesundheit der beratenden Perso-
nen, von denen bekannt ist, dass sie, ahnlich den
pflegenden Angehdrigen (GKV-Spitzenverband
2020, S. 641.), diese zu niedrig priorisieren, ist zu
systematisieren und in die Bedarfsberechnung
fUr die Organisation einzubeziehen. Die Berate-
rinnen und Berater berichten in Ubereinstim-
mung mit den sog. helfenden Berufen, ihre Ta-
tigkeit deshalb zu schatzen, weil sie sehen, wie
Angehorige von ihrer Kompetenz profitieren, in
ihrem Vorgehen sicher und selbstbestimmter
werden. In der Zufriedenheit sehen die Beraten-
den einen ,Lohn” und ziehen grundsatzlich
einen erfullenden Sinn fur ihr Tun daraus. Nichts-
destotrotz gelangen die Mitarbeitenden an Gren-
zen, die ihnen aufgrund eines versaulten Sozial-
versicherungssystems, der Anbieterstruktur,
Tragervorgaben, des familiaren Pflegesettings,
begrenzt verfligbarer Ressourcen, personlicher
Eigenheiten von Angehdrigen oder pflegebe-
durftiger Personen und anderen Faktoren aufge-
zeigt werden. In fachlicher Hinsicht tauschen
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sich Beratende innerhalb einer Fachstelle, eines
Tragers und zwischen Fachstellen aus, was rtick-
blickend als sehr fruchtbar bewertet wird. Im
Hinblick auf eine institutionentbergreifende und
netzwerkorientierte Arbeitsweise sind Vernet-
zungstreffen, Konferenzen, (Regional-)Treffen
und andere Formate, vor allem angesichts der
anstehenden Implementierung weiterer Akteure
ein geeignetes Mittel. Was die Psychohygiene
der Beraterinnen und Berater betrifft, so werden
kollegialer Austausch, Fallbesprechungen, Inter-
vision und Supervision als unterstlitzend angese-
hen, wobei die bisherige Praxis zeigt, dass diese
Formen von Selbstfirsorge und Selbstsorge
eine sehr breite Spanne von ,regelmafdig” bis
»Uberhaupt nicht” umfasst. Nicht selten werden
ein hoher Arbeitsanfall und der organisatorische
Aufwand bzw. auch Besonderheiten in der Tra-
gerschaft als Hindernisse vorgebracht.

Neben den vor- und nachbereitenden Organisa-
tions- und Dokumentationsaufgaben besteht die
Tatigkeit der Beratenden aus Kommunikation
mit all ihren Facetten des Gelingens und Schei-
terns, aus Verstandnis und Empathie, die aufge-
bracht wird und notwendig ist, um den Kontakt
im Sinne des Auftrags der psychosozialen Un-
terstltzung aufrechtzuerhalten und pflegende
Angehorige zu ermutigen, Hilfe zuzulassen. Die-

ses stetige Involviertsein in emotionale Interakti-
onen zwischen Angehdrigensystemen, um die
zu pflegende Person und das Erleben von Ohn-
macht, Scham, Angst, Neid, Arger, Schuld und
anderen Geflhlen, tangiert die Geflihlswelt der
Beratenden ebenso. Deshalb sind das Gewahr-
sein des eigenen Befindens und die Selbstwahr-
nehmung der Emotionen der Mitarbeitenden in
der Beratung systematisch zu fordern und zu
pflegen sowie in die Beratungsarbeit als fester
Bestandteil neben Fort- oder Weiterbildung zu
integrieren. Angesichts vorliegender Erkenntnis-
se Uber Ursachen von Arbeitsunfahigkeit von
Fachkraften, die in der Pflege und Versorgung
von Menschen im Alter vorliegen (Drupp und
Meyer 2019, S. 26), sind die oben genannten
Malnahmen zur Psychohygiene der Beratenden
eine Intervention, um die gegebenen psychi-
schen Beanspruchungen abzumildern. Daruber
hinaus sind auch alle Ubrigen Malinahmen, die
ein betriebliches Gesundheitsmanagement be-
inhalten kann, in Erwagung zu ziehen. Im GKV-
Leitfaden  Pravention  (GKV-Spitzenverband
2020a) sind lebensweltbezogene Hinweise zur
Gesundheitsforderung sowie verhaltnis- und
verhaltenspraventiven Vorgehensweisen enthal-
ten. Sie kdnnen als Anhaltspunkte fir die Pri-
fung ausreichender Selbstfirsorge der Mitarbei-
tenden dienen.
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7.1 Fallbeispiele

Fallbeispiel 1

Klient X kommt in eine Fachstelle flur pflegende Angehdrige und bendtigt eine Beratung zu

Leistungsansprlichen seines Vaters oder Pflegeberatung.

Fachstelle fiir pflegende Angehorige

v

~Auffangen”

Daten aufnehmen

Klarung des Beratungsbedarfs
Gewichtung

vV v v Vv

gegebenenfalls Verbleib in der
Fachstelle fiir pflegende
Angehorige

» Terminvereinbarung im Pflege-
stitzpunkt fir Klienten X bei
Fragen zu Leistungsanspriichen
oder Pflegeberatung

Pflegestiitzpunkt

> Beratung zu Leistungsanspriichen
bzw. Pflegeberatung

» Klarung von weiteren Fragestel-
lungen, z.B. Bedarf an AUA,
Angehorigenarbeit

> gegebenenfalls weitere Termin-
vereinbarung bei der Fachstelle
fur pflegende Angehorige bzw.
anderen Beratungsstellen

Y

Fachstelle fiir pflegende Angehorige

> weitere auch langerfristige
Begleitung von Klient X

Abbildung 7: Fallbeispiel 1

» Klarung des Beratungsbedarfs

» Klarung von weiteren Fragestellungen

Wichtige zwei Zwischenschritte im Beratungstandem:




Fallbeispiel 2

7. Unterschiedliche Praxiskonstellationen

Klientin Z kommt in den Pflegestitzpunkt und befindet sich in einer schwierigen emotionalen Lage.
Sie bendtigt dringend Unterstltzung in der Betreuung und Begleitung ihres an Demenz erkrankten

Ehegatten.

Pflegestiitzpunkt

v

~Auffangen”

Daten aufnehmen

Klarung des Beratungsbedarfs
Gewichtung

vV v v Vv

gegebenenfalls Verbleib im
Pflegestiitzpunkt

v

Terminvereinbarung bei der
Fachstelle fiir pflegende
Angehorige

Fachstelle fiir pflegende Angehorige

> Beratung beispielsweise zu
Demenz, AUA, weiteren
Entlastungsmoéglichkeiten, Bedarf
an weiterer Angehorigenarbeit

» Klarung von weiteren Frage-
stellungen

> gegebenenfalls weitere
Terminvereinbarung beim
Pflegestiitzpunkt bzw. anderen
Beratungsstellen

Y

Pflegestiitzpunkt

> weitere Beratung zu offenen
Fragestellungen zu Leistungs-
anspruchen und Pflegeberatung

Abbildung 8: Fallbeispiel 2

» Klarung des Beratungsbedarfs
» Klarung von weiteren Fragestellungen

Wichtige zwei Zwischenschritte im Beratungstandem:
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7.2 Organisationsmodelle zur
raumlichen Anbindung von Fach-
stellen fiir pflegende Angehorige
an Pflegestiitzpunkte

Organisationsmodell 1:

Fachstelle fir pflegende Angehorige befin-
det sich im gleichen Gebaude, in direkter
raumlicher Anbindung oder mit stunden-
weiser oder tageweiser Prasenz im Pflege-

stitzpunkt

Eckpunkte:

Organisationsmodell 2:

Fachstellen fiir pflegenden Angehorige sind
im Einzugsgebiet des Pflegestiitzpunktes
raumlich verteilt

Eckpunkte:

» Wechselnde Orte flr pflegebedirftige Men-

Ein Ort fur alle Beratungsangebote fir pflege-
bedurftige Menschen und deren Angehorige

Zentrale Lage im Einzugsgebiet gegebenen-
falls mit AuRensprechstunden oder Aufien-
stellen

Einrichtung eines Servicepoints (Lotse) zur
Identifikation des Schwerpunktes des Bera-
tungsbedarfs

Trennung der Aufgabengebiete notwendig —
Transparenz!

Gegebenenfalls Engagement von mehreren
Fachstellen fir pflegende Angehdrige im Pfle-
gestltzpunkt

Moglichkeit eines gemeinsamen Internet-
auftritts und einer zentralen Telefonnummer,
allerdings mussen die im Pflegestltzpunkt ta-
tigen Beratungsstellen als eigenstandige An-
laufstellen erkennbar sein

Gegebenenfalls Erhéhung der Foérderpauscha-
le (fir maximal 3 Jahre) sowohl fir Pflege-
stltzpunkt als auch fir Fachstelle fur pflegen-
de Angehorige

schen und deren Angehdrige zur Nutzung ei-
nes umfassenden Beratungsangebots

Mehrere Fachstellen flr pflegende Angehori-
ge engagieren sich im Einzugsgebiet

Organisatorische Herausforderungen der Ab-
stimmung und der Zusammenarbeit zwischen
Fachstellen fur pflegende Angehdrige und
Pflegestltzpunkt

Darstellung der jeweiligen Aufgabenschwer-
punkte notwendig
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7.3 Vorteile der Zusammenarbeit von
Fachstellen fiir pflegende Ange-
horige und Pflegestiitzpunkten

» Ermdglichung eines ganzheitlichen Beratungs-
ansatzes

» Ein ,Mehr an Zeit" fur die Anliegen der Ratsu-
chenden

» Sicherung der langfristigen Betreuung von
Menschen mit Pflegebedarf sowie ihrer pfle-
genden Angehdrigen

» Erweiterungdes Einzugsgebiets und mdglicher
Zielgruppen

Vermittlung von passgenauen Angeboten

Auf- und Ausbau von Angeboten (zur Unter-
stdtzung im Alltag)

Kompetente Ansprechpersonen fir unter-
schiedliche Themenbereiche

Zusammenarbeit im Netzwerk

Gemeinsame oder  sich erganzende
Offentlichkeitsarbeit

Nutzung von bestehenden Strukturen und die
Maoglichkeit, sie gemeinsam weiterzuent-
wickeln

SN .
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8. Ausblick

Die Pflege einer oder eines Angehdrigen ist, wie
Palesch in ihrem Leitfaden festhélt, ,eine ganz
besondere Erfahrung” (2019, S. 13). Sie fordert
die Ubernahme einer neuen Rolle oder von Rol-
lenfacetten, an die verschiedene und nicht im-
mer zielkongruente Erwartungen von aufRen ge-
stellt werden. Auch die Anspriche an das eigene
Verhalten und Handeln der oder dem Angehori-
gen gegeniber flhrt nicht selten zu intraperso-
nalen Konflikten, wie z.B. der Pflege nicht ge-
recht zu werden (Rothgang und Mudller 2018,
S. 151). Der ansteigende Trend an ,allein durch
Angehorige versorgten Personen” —im Vergleich
von 2017 zu 2019 ist ein Zuwachs um 19,9 %
(352.000) zu verzeichnen (Statistisches Bundes-
amt 2020, S. 9) — deutet an, dass auch in Zukunft
Angehorige ein bedeutsamer Pfeiler fir die Ver-
sorgung im Alter sein werden, unabhangig da-

von, ob sie die Versorgung ganz alleine Uberneh-
men oder von fteilstationaren und ambulanten
Diensten, AUA, Kurzzeit-, Tages- oder Verhinde-
rungspflege und anderen informell organisierten
Formen der Betreuung und Begleitung entlastet
werden (Rothgang und Miller 2018, S. 175ff.).
Obwohl die Gruppe derer, die fir ihre Angehdri-
gen sorgen und sie umsorgen, langst in der
Merkmalsauspragung nicht mehr homogen ist,
eher noch heterogener wird, kbnnen mit Rege-
lungen zur Pravention, zur gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung, zur Verbesserung der
baulichen Gegebenheiten, von Mobilitat und so-
zialer Teilhabe — um nur einige zu nennen — Struk-
turen geschaffen oder ausgebaut werden, die
den UnterstUtzungswillen und das -potenzial for-
dern und auf einem hohen Level aufrechterhal-
ten.




Mit den Fachstellen flr pflegende Angehorige
wurde vor mehr als 20 Jahren ein Weg einge-
schlagen, der die Leistung der pflegenden Ange-
horigen anerkennt und sie in ihrem Tun unter-
stltzt. Innovativ daran war, dass die Angehorigen
und ihre ,koproduktive” Mitwirkung bei der Er-
bringung der Sorge und des Umsorgens von Pfle-
gebedurftigen adressiert wurden und es nicht nur
um die Pflegeleistungen fir die Betroffenen ging,
die von den Versicherungen oder Kommunen als
Leistungs- und Kostentrager erbracht werden.
Diese Fokussierung bleibt das Markenzeichen der
Fachstellen fur pflegende Angehorige, das sie bei
aller Diversitat in den jeweiligen Auspragungen,
unverwechselbar und einmalig macht. Aus die-
sem Grund stellt der Auf- und Ausbau von Pflege-
stltzpunkten, die sich als drtliche Anlaufstellen
fur Informationen zur Versorgung im Alter und bei
Pflege, flr Pflegeberatungsanliegen und Koordi-
nierung, Etablierung und Vernetzung lokaler Initia-
tiven und Dienste definieren, eine grof3e Chance
fur Fachstellen fur pflegende Angehdrige dar, sich
auf das Kerngeschéaft der psychosozialen Bera-
tung und Unterstitzung von pflegenden
Angehorigen zu konzentrieren und mit den Pfle-
gestltzpunkten eng zusammenzuarbeiten.

8. Ausblick

Die Fachstellen und ihre Mitarbeitenden besit-
zen infolge ihres direkten Kontakts zu den pfle-
genden Angehorigen die aktuellsten Informatio-
nen Uber die dringenden und drangenden
Anliegen. Wie die Analyse gezeigt hat, erkennen
die Mitarbeitenden auch die Bereiche, in denen
sie neue Ideen haben oder etwas weiterentwi-
ckeln wollen, sei es innerhalb der Fachstelle, im
Verbund mit anderen, arbeitsteilig oder gemein-
sam. Der Auftrag, die Informations- und Bera-
tungsarbeit mit den Pflegestitzpunkten und de-
ren pflegeberaterischer Leistung zu koordinieren
und die jeweiligen Netzwerke darauf hin zu Gber-
prifen, wo sie ineinandergreifen kdnnen, enthalt
die Moglichkeit, eine Art ,, Inventur” zu machen:
Gewohntes zu hinterfragen, Bewahrtes beizube-
halten, Eingeschliffenes umzuformen, Neues zu
wagen und damit auch die Ziel-, Bedurfnis- und
Bedarfspassung in den Blick zu nehmen. Den
Fachstellen fir pflegende Angehorige fehlt es
weder an Legitimation noch an Zulauf. Das Po-
tenzial flr die Anpassung an veranderte Umfeld-
bedingungen, seien es die Nachfragenden, die
Anliegen, die Kommunikationsmedien u.a.m.
liegt bei den handelnden Akteuren.
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