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Abstract

Evaluierung und Weiterentwicklung des ,Modells zur Umsetzung Sozialer Diagnostik im
Bereich der ambulanten Altenpflege*

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

Die Pflege und Betreuung von Angehdrigen kann mit erheblichen Belastungen
verbunden sein, die verschiedene Hilfs- und Unterstiitzungsangebote erfordern. Im
Bereich der ambulanten Altenpflege sind vor allem die Medizin und die Pflege fir eine
adaquate Versorgung zustandig, wahrend die Soziale Arbeit nicht vertreten ist.
Ausgehend von den Bedurfnissen der Angehdrigen sowie dem Berufsbild der Sozialen
Arbeit kdnnte die Profession die pflegerische und medizinische Perspektive um einen
sozialen Blickwinkel ergédnzen und damit eine Licke schlieRen. Diesem Vorhaben haben
sich 2011 zwei Studentinnen der Fachhochschule St. Polten gewidmet und ein Modell
zur Umsetzung von sozialer Diagnostik im Bereich der ambulanten Altenpflege
entwickelt. Eine Erprobung in der Praxis hatte bislang nicht stattgefunden.

Die vorliegende Masterthese greift das urspriingliche Modell, bestehend aus einem
sozialarbeiterischen  Screening durch  mobile  Pflegedienste und einem
sozialarbeiterischen Assessment auf und unterzieht es einer umfassenden Evaluierung
in der Praxis. Nach ersten theoretischen Uberarbeitungen konnte es in Kooperation mit
der Volkshilfe Niederdsterreich Gber einen Zeitraum von drei Monaten durch neun
leitende Pflegefachkrafte in der mobilen Altenpflege eingesetzt und erprobt werden.
Durch die Analyse der ausgeflllien Assessmentbégen und der sozialarbeiterischen
Beratungsgesprache sowie die Durchfihrung von Telefoninterviews und einer
Gruppendiskussion mit den Pflegefachkraften sollte das Modell evaluiert, prazisiert und
weiterentwickelt werden.

Dabei wurden verschiedene Schwerpunkte gesetzt. Wahrend sich der erste Teil der
Masterthese mit dem Instrument des Assessments und seiner Praxisfahigkeit sowie
inhaltlichen Weiterentwicklung und Adaptierung beschaftigt, nimmt der zweite Teil vor
allem den Prozess der Durchfiihrung des Assessments in den Blick. Ausgehend von den
Erfahrungen und Riuckmeldungen der Pflegefachkrafte wird eine Art Gesprachsleitfaden
mit konkreten Empfehlungen und hilfreichen Unterstlitzungsmaoglichkeiten  flr
Anwender*innen des Assessments erarbeitet. Der dritte Teil konzentriert sich auf die
sozialarbeiterische Beratung und konzipiert einen Gesprachsrahmen, der zuklnftigen
Sozialarbeiter*innen in diesem Bereich Orientierung bietet und
Interventionsmdglichkeiten in Form eines Werkzeugkoffers an die Hand gibt. Die
Ergebnisse der Masterthese sind als Handreichung fur Anwender*innen des Modells in
Form einer Kopiervorlage im Anhang festgehalten.

Schliisselwérter:

Betreuende und pflegende Angehdrige, Angehorigenarbeit, soziale Diagnostik,
sozialarbeiterische Beratung und Intervention, Assessment, ambulante Altenpflege,
Bedarfsklarung und Interventionsmdéglichkeiten, Angehdrigenarbeit, hausliche Pflege



Abstract

Evaluation and improvement of the ,Model for implementation of social diagnostics in
the field of ambulant care and nursing for the elderly*

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

Caring for relatives or family members can cause severe stress that requires different
forms of support and help. In the area of ambulant care and nursing for the elderly
medicine and nursing are dominant professions while the profession of social work is not
represented so far. Knowing the needs of informal caregivers and contributing its
methods and knowledge about complex social situations social work could be an
invaluable partner in this field. In 2011 two students from the University of Applied
Sciences in St. Pdlten developed a model for implementing social diagnostics in
ambulant care and nursing for the elderly. The model has not been tested in practice yet.

The aim of this thesis is to test and evaluate the model in the field. The model consists
of an assessment of a social situation of an informal caregiver by a mobile care worker
and a counseling by a social worker. After some theoretical improvements the model
was tested during a period of three months in cooperation with Volkshilfe
Niederdsterreich and nine nurse managers. To evaluate and improve the model we
analyzed the questionnaires and the counseling sessions. Additionally we organized
interviews and a group discussion with the nurse managers.

We focus on three different key aspects. The first part of this thesis deals with the
improvement of the questionnaire and its contents for further practice. The second part
focuses on the realization of the assessment by the nurse managers. Through the
experience and feedback of nurse managers a guideline with practical recommendations
and suggestions was developed. The third part deals with the social work counseling
and develops a concept including possible intervention for future social workers in the
field of ambulant care and nursing for the elderly. The results of all key aspects are
concentrated in a manual for nurse managers and social workers.

Keywords:

caregivers, work with caregivers, social diagnostics, social work counseling and
intervention, assessment, ambulant care and nursing for elderly, intervention for
caregivers, domestic care
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1 Einleitung

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

Die vorliegende Masterthese ,Evaluation und Weiterentwicklung des Modells zur
Umsetzung sozialer Diagnostik im Kontext pflegender und betreuender Angehdriger®
entstand im Rahmen des Forschungsprojektes zum Thema ,Methoden der
Angehdrigenarbeit im Kontext der Betreuung alterer Menschen® im Masterstudiengang
fur Soziale Arbeit an der Fachhochschule St. Polten.

Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass pflegende und betreuende Angehorige
eine verantwortungsvolle, in der Gesellschaft wichtige Aufgabe, Ileisten (vgl.
Lutzenkirchen et al. 2014: 19). lhre Anstrengung bleibt oft unbeachtet und bekommt
keine adaquate Wertschatzung. Aufgrund des demografischen Wandels wird ihre
gesellschaftliche Rolle weiter an Bedeutung zunehmen. Dementsprechend verschreibt
sich die vorliegende Masterthese auch der Forderung ,Angehérige als zentrale Gruppe
wahr[zulnehmen, wert[zu]schétzen und [zu] stdrken“ (Nagl-Cupal et al. 2018: 240).

Heutzutage werden rund 80 % der pflegebediirftigen Personen zu Hause durch ihre
Angehorigen gepflegt (vgl. BMASK 2016: 12). Die hausliche Pflege bringt erhebliche
Belastungen mit sich. Damit pflegende und betreuende Angehdrige diese wichtige
gesellschaftliche Aufgabe bewaltigen kdnnen und weiterhin einen wesentlichen
Eckpfeiler im Rahmen des 6sterreichischen Pflege- und Betreuungssystems darstellen
konnen, verdienen sie ausreichend Unterstutzung.

Die Soziale Arbeit mit ihrem wissenschaftlich fundierten, interdisziplinaren Wissen und
ihren vielfaltigen Interventionsmdglichkeiten kénnte einen wesentlichen Beitrag dazu
leisten, die notwendigen Unterstlitzungen fiir pflegende und betreuende Angehdrige
anbieten zu kdnnen (vgl. Litzenkirchen et al. 2014: 43).

Um die moglichen sozialarbeiterischen Bedarfe der pflegenden und betreuenden
Angehdrigen zu erheben, wurde 2011 im Rahmen einer Masterthese an der
Fachhochschule St. Pdlten ein Modell zur Umsetzung sozialer Diagnostik im Bereich
ambulanter Altenpflege von Carmen Elbe und Carina Fritzer entwickelt. Dieses wurde
als Grundlage der vorliegenden Masterthese verwendet. Ziel ist es, das 2011 entwickelte
Modell in Kooperation mit der Volkshilfe Niederdsterreich zu evaluieren, zu prazisieren
und fur die weitere Praxis vorzubereiten.

Die Masterthese gliedert sich in drei Hauptteile, die jeweils einen unterschiedlichen
Schwerpunkt im Rahmen der Evaluierung verfolgen. Bevor auf die Schwerpunkte
eingegangen wird, werden zunachst die zentralen Begrifflichkeiten definiert und
erlautert. Anschlief’end wird auf die demografische Entwicklung sowie die Belastungen
von pflegenden und betreuenden Angehdrigen eingegangen. Um den Ausflhrungen in
den Hauptteilen folgen zu kénnen, wird das zu evaluierende Modell von Elbe und Fritzer
(2011) vorgestellt und der Hintergrund der Entwicklung erlautert. Im nachsten Kapitel



werden die Anliegen des Projektes konkretisiert und die Inhalte der drei Schwerpunkte
ausfuhrlich beschrieben. Bevor die einzelnen Schwerpunkte folgen, wird noch auf die
methodische Umsetzung eingegangen.

2 Definitionen

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

Pflegende und betreuende Angehdrige

In Anlehnung an eine Definition von Nagl-Cupal et al. verstehen wir unter pflegenden
Angehdrigen sowohl

walle Familienangehdrigen als auch Bekannte, Freundinnen bzw. Freunden [sic!],
Nachbarinnen bzw. Nachbaren oder andere Personen, die mit der pflegebediirftigen
Person im gemeinsamen bzw. auch aufSerhalb des Haushaltes wohnen und auf
Basis einer Beziehung zur pflegebed(irftigen Person Betreuung und Pflege informell
erbringen* (Nagl-Cupal et al. 2018: 17).

Wie in der Definition schon offenkundig wird, sind in diesem Kontext nicht nur
pflegerische, sondern auch andere Tatigkeiten angesprochen. Nagl-Cupal et al. legen
ihrer Studie ein umfassendes Verstandnis von Pflege zugrunde, dass sich nicht an den
Tatigkeiten an sich, sondern vor allem am Zweck und der Bedeutung, den die
Angehorigen mit ihnren Handlungen verbinden, orientiert (vgl. Nagl-Cupal et al. 2018: 18).
Somit subsumieren sie alle Aktivitaten unter den Begriff der Pflege und sprechen in ihrer
Arbeit folglich auch von pflegenden Angehdrigen. Aufgrund der unserer Ansicht nach
besseren Alltagstauglichkeit und Verstandlichkeit verwenden wir im Gegensatz dazu den
Begriff der pflegenden und betreuenden Angehorigen. Zur besseren Lesbarkeit wird
Rahmen der Arbeit auch teilweise nur von ,Angehdérigen” gesprochen, womit immer die
pflegenden und betreuenden Angehérigen gemeint sind.

Die folgenden Begrifflichkeiten beziehen sich auf das zu evaluierende Modell, welches
in Kapitel 4 ndher erlautert wird.

Assessment zur Erfassung der sozialen Situation pflegender und betreuender
Angehdriger

Wenn wir im Rahmen der Masterthese vom Assessment sprechen, dann ist damit das
Instrument gemeint, welches die Pflegeplaner*innen’ in der Praxis einsetzen. Das
Assessment besteht aus dem Assessmentbogen, den Anleitungsblattern, der

' Nachdem der Begriff der ,Pflegeplaner*innen” ausschlieBlich bei der Volkshilfe verwendet wird
und das Modell auch in andere Organisationen Eingang finden soll, die diese Bezeichnung
moglicherweise nicht kennen, wird im weiteren Verlauf der Masterthese auch der allgemeinere
Begriff ,Pflegefachkraft verwendet, etwa wenn es um die zukiinftige Anwendung des Modells
geht.



Auswertungsfolie sowie dem Ergebnisblatt. Die Durchfihrung des Assessments mit den
pflegenden und betreuenden Angehoérigen wird auch als Assessmentgesprach
bezeichnet. Das ,Assessment zur Erfassung der sozialen Situation pflegender und
betreuender Angehdoriger wird in der vorliegenden Masterthese in der Kurzform auch
als ,Assessment” bezeichnet.

Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen Situation pflegender Angehdériger

Der Assessmentbogen meint grundsatzlich den Fragebogen, welchen die Angehdrigen
gemeinsam mit den Pflegekraften ausflllen. Mit dem Assessmentbogen werden die
Belastungen der Angehdrigen erhoben. Im Ergebnisblatt werden die errechneten Punkte
eingetragen und anhand eines Lineals visualisiert. Nach Abschluss des Gesprachs,
kénnen Anwender*innen dort auch ihren personlichen Eindruck festhalten. Die
Bezeichnung des Instruments stammt aus der Masterthese von Elbe / Fritzer (2011),
weshalb hier nur von ,pflegenden® und nicht von ,pflegenden und betreuenden®
Angehorigen gesprochen wird. Der ,Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen
Situation pflegender Angehdriger® wird in der Kurzform auch als ,Assessmentbogen®
bezeichnet.

Anleitungsblétter

Die Anleitungsblatter beschreiben die Vorgehensweise, wie die Pflegeplaner*innen den
Assessmentbogen anwenden. Diese sind vor dem Einsatz des Assessments
durchzulesen.

Auswertungsfolie

Die transparente Auswertungsfolie dient der Berechnung der erreichten Punkteanzahl
im Assessment. Diese wird Gber den ausgeflllten Assessmentbogen gelegt, womit man
die Punkte zusammenrechnen kann.

Sozialarbeiterische Beratung

Die sozialarbeiterische Beratung ist im Sinne eines erweiterten Clearings als einmaliges
Gesprach konzipiert und wird von einem*r Sozialarbeiter*in durchgeftihrt.

3 Relevanz der Thematik

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

3.1 Demographische Entwicklung

Die Bevélkerung in Osterreich wird immer &lter. Griinde fiir den Anstieg des Anteils an
alteren Menschen sind vor allem die hdhere Lebenserwartung sowie anhaltend niedrige



Fertilitatsraten. In der jungsten Bevolkerungsvorausschatzung erwartet Eurostat eine
deutliche Alterung der EU- Bevolkerung (vgl. Eurostat 2019).

Die Lebenserwartung hat sich innerhalb der letzten 30 Jahre durchschnittlich um 6,28
Jahre erhoht. Ein neugeborenes Madchen im Jahr 2018 hat eine Lebenserwartung von
84,01 Jahren. Ein im Jahr 2018 geborener Junge hat eine Lebenserwartung von 79,29
Jahren. Die alter werdende Bevdlkerung zeichnet sich durch eine hohere
Lebenserwartung sowie dem Rickgang der Fertilitdtsrate aus. Im Durchschnitt
bekommen Frauen heute mit 30,86 Jahren ihr erstes Kind, wahrend 1988 die erste
Geburt durchschnittlich mit 26,95 Jahren erfolgte. Im Jahr 2018 bekam eine Frau in
Osterreich durchschnittlich 1,475 Kinder, wahrend der Durchschnitt in den 1980er
Jahren bei 1,531 lag. (vgl. Statistik Austria 2019c).

Die niedrigen Geburtenzahlen flhrten dazu, dass der Anteil der bis 14-jahrigen
Bevolkerung von 16,8 % im Jahr 2001, auf 14,5 % im Jahr 2017 gesunken ist (vgl.
Statistik Austria 2019d). Im Gegensatz dazu gab es im Jahr 2002 in Osterreich 1.249.218
Personen Uber 65 Jahre, bei einer Gesamtbevolkerung von 8.063.640. 2019 ist die Zahl
der Uber 65-Jahrigen auf 1.668.559 angestiegen bei einer Gesamtbevdlkerung von
8.858.775 Personen (vgl. Statistik Austria 2019a). Das sind 18,8 % der
Gesamtbevolkerung im Vergleich zu den 15,5 % im Jahr 2002.

Die Bevolkerungsprognose der Statistik Austria zeigt, dass der Anteil der Personen tber
65 Jahren in der Population stark zunehmen wird. Im Jahr 2030 sollen sie 23,2 % der
Osterreichischen Gesamtpopulation ausmachen, im Jahr 2050 etwa 27,6 % und im Jahr
2100 29,6 %. (vgl. Statistik Austria 2019b). Am starksten soll kinftig die Zahl der
Hochbetagten, im Alter von 85 und mehr Jahren, zunehmen. Waren es 2018 noch
225.000 Personen, werden 80,9% mehr Hochbetagte fiir das Jahr 2040 prognostiziert.
Konkret bedeutet dies 407.000 Personen im Alter von uber 85 Jahren. Im Jahr 2075 ist
mit einem Anstieg von 195,3 % der Hochbetagten im Vergleich zu 2018 zu rechnen. In
Zahlen wéren das 664.000 Personen (vgl. OROK 2019: 10).

Mit zunehmendem Alter steigt auch das Risiko von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit, was
jedoch nicht bedeutet, dass ein hdheres Lebensalter automatisch mit Krankheit
verbunden ist. Rosenbrock (2002) halt fest, dass die Lebensqualitat alterer Menschen in
reichen Landern wie Osterreich besser ist. Somit erreichen viele Menschen auf eine
gesunde Art und Weise ein hoheres Alter (vgl. Rosenbrock 2002: 23).

Im Groflen und Ganzen bedeutet das, dass die demografische Entwicklung der
Osterreichischen Bevolkerung zu einer Steigerung der Anzahl alter und betagter
Menschen fuhrt. Grinde fir diese Entwicklung sind in erster Linie die Verbesserung der
sozialen Lebensbedingungen und weniger der medizinische Fortschritt (vgl. Bachinger
et al. 2003: 41). Mit der Uberproportional wachsenden Zahl hochaltriger Menschen ist
dennoch mit einem rasch wachsenden Betreuungs- und Pflegebedarf in bisher nie da
gewesenen Groflenordnungen zu rechnen. Bis zu einem Alter von etwa 75 Jahren sind
die Betreuungs- bzw. Pflegebedurftigkeitsquoten ziemlich gering. Ab dem Alter von 75
Jahren steigt diese Quote jedoch rasch an und bei den 80- bis 85-Jahrigen erreicht sie
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knapp 20 % dieser Altersgruppe. Bei den 85- und Mehrjahrigen liegt sie bei 43% (vgl.
Kolland / Fibich 2014: 2). Fiir das Jahr 2030 gehen die Schéatzungen fiir Osterreich im
gunstigen Fall von einem Anstieg auf 645.000 betreuungsbedurftige Personen aus. Bei
einer Fortschreibung der jetzigen Verhaltnisse wird mit 810.000 betreuungsbedurftigen
Personen gerechnet. Im Jahr 2050 wirde die Zahl der Betreuungsbedurftigen auf bis zu
960.000 Personen ansteigen (vgl. Osterle / Hammer 2004: 35f). Es zeichnet sich ab,
dass die Pflege und Betreuung von alteren Menschen in Zukunft eine noch gréRere
sozial- und gesundheitspolitische Herausforderung in der Gesellschaft sein wird.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung sowie dem aktuell intensiv diskutierten
“Pflegenotstand” ist es hochste Zeit, sich mit dieser Thematik auseinanderzusetzen.
Einen wesentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung des Systems liefern die ca. 947.000
pflegenden und betreuenden Angehdrigen (ca. 10% der Gesamtbevodlkerung) in
Osterreich. Nagl-Cupal et al. sprechen in diesem Zusammenhang vom “Pflegedienst der
Nation” (Nagl-Cupal et al. 2018: 16). Ob das auch in Zukunft der Fall sein wird, hangt
wohl unter anderem davon ab, inwiefern man dieser Personengruppe Aufmerksamkeit
schenkt und notwendige Unterstitzungsangebote zur Verfigung stellt, denn die Pflege
und Betreuung von Angehdrigen ist mit vielfaltigen Herausforderungen und Belastungen
verbunden, auf die im Folgenden eingegangen wird.

3.2 Belastungsmerkmale pflegender und betreuender Angehoriger

Empirische Studien zeigen, dass die Pflege und Betreuung von Angehoérigen mit hohen
Belastungen verbunden sein kann (vgl. Pochobradsky et al. 2005; Nagl-Cupal et al.
2018). Der Begriff der Belastung wird dabei unterschiedlich definiert und aufgefasst.
Lutzenkirchen Anne, Wittig Annika, Moll Gabriele und Kunkel Katharina orientieren sich
in ihrem Buch zum Beispiel an einem Modell von Rohmert (1984) aus dem
arbeitswissenschaftlichen Kontext und Gbertragen dieses auf die Pflege und Betreuung
von Angehorigen (vgl. Litzenkirchen et al. 2014: 30). Im Rahmen des Modells wird
zwischen Belastung und Beanspruchung unterschieden. Ersteres bezeichnet
belastende Ursachen, die fir Menschen mit derselben Tatigkeit ident sind (vgl. ebd.).
Beanspruchung meint hingegen die Wirkung ebendieser Belastungsfaktoren, die von
den individuellen Eigenschaften, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Bedurfnissen der
Menschen abhangt (vgl. ebd.). Objektiv gleiche Belastungen wirken sich demnach inter-
und intraindividuell aus (vgl. ebd.). Mdgliche Belastungsfaktoren pflegender und
betreuender Angehdriger unterscheiden die Autor*innen in zeitliche, gesundheitliche,
emotionale, soziale und 6konomische Belastungen (vgl. ebd.). Diese ergeben sich durch
spezifische Charakteristika und auftretende Schwierigkeiten im Rahmen der Pflege- und
Betreuungssituation. In Anlehnung an einschlagige Fachliteratur nennen die Autorinnen
folgende Aspekte, die sich belastend auswirken kénnen:

lange Dauer der Pflege- und Betreuungssituation
regelmafige Konfrontation mit Krankheit, Abbau, Verlust und Tod
Veranderung des Familiensystems sowie des eigenen Lebensentwurfes

Einschrankung der Selbstbestimmung
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® fehlende Anerkennung

(vgl. ebd.: 30f)

standige Anwesenheits- und Aufsichtspflicht

die mangelnde Freizeit

familiare Konflikte

Veranderung der Beziehung zum*zur Gepflegten

Verhaltensweisen der zu Pflegenden (Aggressivitat, Depressivitat)
soziale Isolation und Ausgrenzung

fehlende Kenntnisse Uber die Pflege sowie fehlende Unterstuitzung
viele Formalitaten

Mangel an finanziellen Mitteln

ungeeignete Wohnsituation

Kooperationsschwierigkeiten mit professionellen Diensten,
Kooperationsverweigerung der zu Pflegenden

(vgl. Seidl / Labenbacher 2007: 13f zit. n. Litzenkirchen 2014: 30f)

Hier zeigen sich die vielfaltigen Herausforderungen, Veradnderungen und
Einschrankungen, die mit der Pflege und Betreuung von Angehdrigen einhergehen
kénnen. Als konkrete Auswirkungen, die sich aus den genannten Belastungen ergeben,
nennen Ldtzenkirchen et al. zum Beispiel psychosomatische Beschwerden wie
Nervositat und Schlafstérungen, degenerative Veranderungen des
Bewegungsapparates, psychische Beanspruchungsreaktionen wie das Gefuhl der
standigen Anwesenheitspflicht sowie der subjektiv. empfundene Verlust von
Selbstbestimmung und Freiheit, Zukunftsangste, Beziehungs- und Rollenkonflikte,
Verringerung sozialer Kontakte sowie finanzielle EinbuRen (vgl. Lutzenkirchen et al.
2014: 31f). Blickt man auf die Aufzahlung, so wird deutlich, dass die Unterscheidung
zwischen Belastung und Beanspruchung nicht immer eindeutig ist. Das Modell ist
allerdings insofern hilfreich, um sich bewusst zu machen, dass sich &hnliche
Erfahrungen und Belastungen individuell unterschiedlich niederschlagen und dabei eine
Vielzahl an Faktoren eine Rolle spielen kdnnen. Geister fasst das in einem Zitat schén
zusammen:

,Die Schwelle der Belastbarkeit und die Fahigkeit, mit Belastungen umzugehen, sind
bei den pflegenden Angehdrigen unterschiedlich und hdngen zum Teil mit der
eigenen Biographie, dem sozialem Umfeld, den Entlastungsmdglichkeiten, der
Beziehung zum Pflegeempfdnger und den entwickelten Bewéltigungsstrategien
zusammen. Die Belastungen sind in der Regel keine einmaligen Ereignisse, sondern
stellen einen sich standig verdndernden Prozess dar” (Geister 2004: 26f).

Eine aktuelle Studie fiir Osterreich, die sich mit der Situation von pflegenden und
betreuenden Angehdrigen auseinandersetzt, wurde vom Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz in Auftrag gegeben und 2018
veroffentlicht. Das Projektteam um Martin Nagl-Cupal hat in der umfangreichen Studie
unter anderem die Belastungen von Angehdrigen in unterschiedlichen Settings erhoben.
Um ein umfassendes Bild Uber die Belastungssituation pflegender und betreuender
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Angehdriger zu erlangen sollen die oben beschriebenen allgemeinen Erkenntnisse um
einige konkrete, ausgewahlte Ergebnisse? der Studie erganzt werden.

Im Rahmen der Fragebogenerhebung wurde nach den empfundenen Belastungen der
pflegenden und betreuenden Angehoérigen gefragt. Fast die Halfte aller
Studienteilnehmer*innen geben an, sich durch die Pflege- und Betreuungssituation
entweder ,sehr stark belastet® (21%) oder ,stark belastet (27%) zu fuhlen (vgl. Nagl-
Cupal et al. 2018: 77). Am haufigsten werden dabei ,psychische Belastungen® angefihrt
(31%), gefolgt von ,zeitlichen Belastungen® (27%) und ,Stress (25%) sowie
,korperlichen (19%) und finanziellen (14%) Belastungen® (vgl. ebd.). Folgende Grafik
veranschaulicht die Ergebnisse:

Abbildung 1: Belastungen der Pflege und Betreuung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Belastung insgesamt (n=2636)

psychische Belastung (n=2483)

zeitliche Belastung (n=2432)

Stress (n=2337)

kérperliche Belastung (n=2457)

finanzielle Belastung (n=2304)

BMsehrstark W2 B3 @4 [Ogarnicht

Quelle: Nagl-Cupal et al. 2018: 77

Das Belastungserleben der Angehdrigen wird dabei von unterschiedlichen Faktoren
beeinflusst. Dazu z&hlen zum Beispiel das Alter und die Mobilitat der zu pflegenden
Person, der Betreuungsaufwand (Pflegegeldeinstufung), sowie eine Demenzerkrankung
oder Bettlagerigkeit der zu Pflegenden (vgl. ebd.: 77ff). Hoher ist die empfundene
Belastung auch, wenn die Pflege und Betreuung in einem gemeinsamen Haushalt
stattfindet (vgl. ebd.: 83). Einen positiven Einfluss hat hingegen die ,Akzeptanz der
Situation” (ebd.: 84). Je besser die Angehdrigen abschalten kénnen, sich genug Zeit fir
sich selbst nehmen und das Gefuhl haben, die Pflege im Griff zu haben, desto weniger
belastet flhlen sie sich, so die Autor*innen (vgl. ebd.). Wie anspruchsvoll und
herausfordernd die Pflege und Betreuung sein kann, zeigt sich auch im Zuge der
Bewertung von vorgegebenen Aussagen. So geben 56% der Angehérigen an, sich
haufig Sorgen zu machen, 40% haben manchmal das Gefuhl, dass ihnen alles zu viel
wird, 35% fuhlen sich manchmal alleine gelassen und bei 30% leidet die Beziehung
zum*r pflegebedurftigen Person (vgl. ebd.).

2 Die Ergebnisse beziehen sich auf die Pflege und Betreuung im hauslichen Setting.
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Die Pflege und Betreuung von Angehdrigen wird aber nicht ausschliellich negativ und
belastend erlebt, sondern kann auch mit positiven Erfahrungen einhergehen (vgl. ebd.:
9). Eine intensivere Beziehung, das Geflhl gebraucht zu werden, etwas zurlickzugeben
oder sich personlich weiterzuentwickeln, sind fur viele Angehérige wertvolle Aspekte der
Pflege und Betreuung (vgl. ebd.). Nichtsdestotrotz sollte deutlich geworden sein, dass
pflegende und betreuende Angehdrige mit vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert
sind und eine “vulnerable Bevdlkerungsgruppe” (LUtzenkirchen et al. 2014: 32)
darstellen.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und den damit verbundenen
Herausforderungen sowie den Belastungen von pflegenden und betreuenden
Angehdrigen zeigt sich die Notwendigkeit, neue Wege in diesem Bereich zu gehen. Eine
Méglichkeit, die Situation dieser Personengruppe zu verbessern und damit einen Beitrag
zur Sicherstellung eines stabilen Pflegesystems zu leisten, kdnnte das im Rahmen einer
Masterthese entwickelte ,Modell zur praktischen Umsetzung Sozialer Diagnostik im
Kontext der ambulanten Altenpflege® leisten, das im Folgenden vorgestellt wird.

4 Modell zur Umsetzung Sozialer Diagnostik im
Kontext der ambulanten Altenpflege

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

Carmen Elbe und Carina Fritzer haben 2011 im Rahmen ihrer Masterthese ein ,Modell
zur praktischen Anwendung und Umsetzung Sozialer Diagnostik im Bereich der
ambulanten Altenpflege“ entwickelt. Dieses Modell bildete die Grundlage unserer
Forschung. Um die Verstandlichkeit zu verbessern wurde der Titel auf ,Modell zur
Umsetzung Sozialer Diagnostik im Kontext der ambulanten Altenpflege® verkuirzt.

4.1 Legitimation der Entwicklung des Modells

Grundlage flr die Entwicklung dieses Modells war die Tatsache, dass die Soziale Arbeit
im Bereich der ambulanten Pflege bisher wenig bis kaum vertreten ist (vgl. Spitzer 2008:
36 zit. n. Elbe / Fritzer 2011: 12), obwohl betreuende und pflegende Angehdrige grofRen
Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Nagl-Cupal et al. 2018: 77ff), wie auch im
vorangehenden Kapitel ausfihrlich erlautert wurde.

In den Krankenh&usern und auf Palliativstationen sind Sozialarbeiter*innen relativ haufig
vertreten und kénnen etwaige Bedarfe identifizieren und entsprechende Unterstiitzung
in die Wege leiten. Im ambulanten Setting ist jedoch eine Betreuung durch
Sozialarbeiter*innen derzeit kaum vorgesehen und umzusetzen. Einzig die
Primarversorgungszentren (derzeit 29 in ganz Osterreich) bieten teilweise die
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Méglichkeit, sozialarbeiterische Beratung im ambulanten Setting in Anspruch zu nehmen
(vgl. Osterreichisches Forum Primérversorgung im Gesundheitswesen 2020).

Die mobile Pflege, Betreuung und Therapie pflegebedurftiger Personen findet derzeit
fast ausschliel3lich durch Angehorige von Gesundheitsberufen wie Pflegefachkraften,
Pflegehelfer*innen und Therapeut*innen diverser Organisationen statt. Hier sehen wir,
der Argumentation von Elbe und Fritze folgend, jedoch auch ein Potenzial fir die Soziale
Arbeit, den belasteten pflegenden und betreuenden Angehdrigen ambulant
Unterstutzung anzubieten:

,Durch die angedachte Erweiterung des medizinisch-pflegerischen Assessments um
soziale Aspekte der Pflege soll es gelingen, Belastungssituationen friihzeitig zu
erfassen, auszuwerten und pflegenden Angehdrigen nach Bedarf und
Mitwirkungsbereitschaft sozialarbeiterische Unterstiitzung anzubieten“ (Elbe /
Fritzer 2011: 32).

Die Beratung von Personen in schwierigen, belastenden Situationen ist laut Berufsbild
eine Kernkompetenz der Sozialen Arbeit: ,Soziale Arbeit befdhigt und ermutigt
Menschen, so dass sie die Herausforderungen des Lebens bewidltigen und das
Wohlergehen verbessern. Dabei bindet sie vorhandene Strukturen ein“(OBDS 2017: 2).
Das Aufgabenspektrum Sozialer Arbeit umfasst laut Positionspapier der
Arbeitsgemeinschaft ,Altern und Soziale Arbeit“ der Osterreichischen Gesellschaft fir
Soziale Arbeit (ogsa) sogar explizit die Beratung von pflegenden Angehdérigen (vgl. ogsa
2017: 13). Ziele der sozialarbeiterischen Beratung und Begleitung sind ,Orientierung und
Entscheidungsfindung in Bezug auf entlastende Hilfsméglichkeiten und [...] Vorbeugung
von sozialer Isolation, insbesondere bei langer Pflegephase” (ebd.: 13).

So folgern Elbe und Fritzer (2011) in ihrer Masterthese, dass in der ambulanten
Betreuung sozialarbeiterische Unterstutzung sinnvoll eingesetzt werden kann. Auch in
der Literatur finden sich Hinweise auf die mdgliche Rolle Sozialer Arbeit in der mobilen
Pflege:

B Wenn es darum geht Angehérige in der Kommunikation und im Umgang mit alten
und pflegebediirftigen Menschen sowie in anderen belastenden Situationen zu
unterstiitzen, gewinnt die Soziale Arbeit zunehmender Bedeutung“ (vgl. Spitzer
2008: 37f zit. n. Elbe / Fritzer 2011: 12).

B Soziale Arbeit und soziale Diagnostik kénnten dazu beitragen, die Diagnosen der
im Pflegebereich vorherrschenden Professionen im Sinne des bio-psycho-sozialen
Modells um einen sozialen Blickwinkel zu ergdnzen und wesentliche soziale
Aspekte dauerhaft bzw. nachhaltig in den Pflegeprozess zu integrieren“ (vgl.
Pantucek 2007: 18 zit. n. Elbe / Fritzer 2012: 12).

B _,Um die héusliche Pflege auch in Zukunft abzusichern, ist es wichtig,
niederschwellige Angebote zur Beratung, Qualifizierung und Unterstiitzung
pflegender Angehdériger weiter auszubauen® (vgl. Pochobradsky et al. 2005: 1).

AuRerdem wurden im Rahmen der Masterthese von Elbe und Fritzer (2011) anhand ihrer
Feldstudie Aspekte eruiert, die ebenfalls fiur den Einsatz sozialdiagnostischer Verfahren
im Alten- und Pflegebereich sprechen (vgl. Elbe / Fritzer 2011: 13f):
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B Pflegesituationen sind haufig schwer Uberschaubar und komplex

B Im Umgang mit komplexen Pflegesituationen besteht fur die pflegenden und
betreuenden Angehdrigen die Gefahr von Uberforderung. Soziale Diagnostik kénnte
hier auf einen mdglichen Unterstitzungsbedarf hinweisen.

B Soziale Diagnostik konnte ungenutzte Ressourcen aufzeigen, da der Blick darauf
mit den Herausforderungen der Pflege im Alltag leicht verloren geht.

B Soziale Arbeit konnte die Entwicklung eigener Losungsansatze im Sinne des
Prinzips der Hilfe zur Selbsthilfe férdern.

B Soziale Diagnostik kdénnte zur Wahrung der individuellen (auch sozialen)
Bedirfnisse Angehdriger beitragen.

B Soziale Arbeit kdnnte die klassischen Disziplinen in diesem Bereich (Medizin und
Pflege) um den sozialen Blickwinkel ergdnzen und eine Ersteinschatzung Uber
einen mdglichen sozialarbeiterischen Hilfebedarf vornehmen.

Trotz dieser Hinweise auf die Sinnhaftigkeit von sozialarbeiterischen Interventionen ist
es unwahrscheinlich, dass die Berufsgruppe der Sozialen Arbeit deshalb ohne weiteres
einen Platz im Bereich der mobilen Pflege zugewiesen bekommt.

So wurde ein Modell entwickelt, das idealtypische Uberlegungen in ein 2-Schritte-Modell
verarbeitet. Damit wird eine Méglichkeit der Implementierung Sozialer Arbeit im Bereich
der mobilen Pflege vorgestellt (vgl. Elbe / Fritzer 2011: 31).

4.2 Modellbeschreibung

Mithilfe des Modells wird der in diesem Bereich bereits etablierten Profession der
Pflegefachkrafte eine erste Einschatzung Uber einen etwaigen sozialarbeiterischen
Bedarf durch ein Screening ermdglicht. Besteht ein Bedarf, so wird die Berufsgruppe der
Sozialarbeiter*innen kontaktiert, um ein Assessment durchzufihren und erste
Interventionen zu setzen (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Modell zur praktischen Anwendung und Umsetzung Sozialer Diagnostik

Sozialarbeiterisches Screening durch Mobile

Pflegedienste mittels Sozialer Diagnostik
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Quelle: Elbe / Fritzer 2011: 36
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In Schritt 1a wird die soziale Situation Angehdriger anhand eines eigens entwickelten
Bogens erfasst. Das hierflr entwickelte Instrument ist der Assessmentbogen zur
Erfassung der sozialen Situation pflegender Angehdériger, welcher im Rahmen der
vorliegenden Masterthese in der Praxis erprobt wurde. In Schritt 1b (fakultativ, optional)
kénnen die mobilen Pflegedienste noch die soziale Situation pflegender Angehoriger
mithilfe des sozialdiagnostischen Instrumentes der Ecomap?® erfassen (vgl. Elbe / Fritzer
2011: 36).

Nach der Durchfiihrung einer oder beider MalRnahmen kann festgestellt werden, ob ein
moglicher sozialarbeiterischer Hilfebedarf vorhanden ist oder nicht. Wird ein Bedarf
festgestellt, so sieht das Modell vor, der betroffenen Person sozialarbeiterische
Unterstitzung anzubieten. Falls die Person Bereitschaft zur Hilfeannahme zeigt, kann
ein*e Sozialarbeiter*in hinzugezogen werden und den zweiten Schritt des Modells
durchfuhren. Sollte kein moglicher Hilfebedarf festgestellt werden, sind im Modell
regelmafige Neuerhebungen im Rahmen der Verlaufskontrolle vorgesehen (vgl. Elbe /
Fritzer 2011: 36).

Der zweite Schritt des Modells besteht in der vertieften Erfassung der sozialen Situation
des*der Angehdrigen. Diese Intervention ist flr eine*n Sozialarbeiter*in vorgesehen.
Diverse diagnostische Instrumente wie die Netzwerkkarte, Ecomap, Inklusionschart 2,
Biografischer Zeitbalken und ein eigens entwickelter Leitfaden fir die sozialarbeiterische
Beratung sind hier zur Anwendung vorgesehen. Auch die Auswertung der Ecomap (falls
sie schon im ersten Teil von mobilen Pflegediensten durchgefihrt wurde) ist als Aufgabe
der Sozialarbeit vorgesehen (vgl. Elbe / Fritzer 2011: 36).

5 Anliegen des Projektes

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

Forschungsmethodisch ist das Anliegen des Projektes, das ,Modell zur Umsetzung
Sozialer Diagnostik im Bereich der ambulanten Altenpflege” zu prazisieren und durch
die Anwendung in der Praxis zu evaluieren.

Der erste Schwerpunkt beschaftigt sich vor allem mit dem Instrument des Assessments
als Teil des zu evaluierenden Modells und Uberprift es auf seine Praxisfahigkeit und
inhaltliche Vollstandigkeit. Dazu werden ausgehend von den ausgeflllten
Assessmentbdgen und den Rickmeldungen aus der Praxis Adaptierungen und
Anpassungen vorgenommen. Dieser Teil beschreibt somit den Bearbeitungsprozess der
ursprunglichen Version des Assessments bis hin zur derzeitigen Form.

3 Bei der Ecomap handelt es sich um ein sozialdiagnostisches Instrument zur Erfassung des
sozialen Netzes.
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Der zweite Teil nimmt vor allem den Prozess der Durchfiihrung des Assessments in den
Blick und fokussiert sich auf die Unterstitzungsbedurfnisse der Anwender*innen sowie
die Bereitschaft von pflegenden und betreuenden Angehdrigen, Hilfe anzunehmen.
Aufbauend auf den Erkenntnissen wird unter Bezugnahme auf Gesprachsmethoden-
und Techniken sowie sozialarbeiterische Basisdokumente eine Art Gesprachsleitfaden
fur Anwender*innen des Assessments entwickelt, der verschiedene Hilfestellungen und
Interventionsmaoglichkeiten beinhaltet.

Der dritte Schwerpunkt stellt das methodische Vorgehen im sozialarbeiterischen
Gesprach in den Mittelpunkt, bevor die Datenanalyse beschrieben wird und die
Ergebnisse der beiden sozialarbeiterischen Beratungsgesprache ausfiihrlich analysiert
werden. Am Ende dieses Kapitels sind konkrete Empfehlungen fiir zukinftige
sozialarbeiterische Gesprache angefuhrt.

Zuletzt ist es unser Hauptanliegen, das Modell nachvollziehbar fiir den weiteren Einsatz
in der Praxis zu gestalten, weshalb wir die Ergebnisse unserer Forschung als
Handreichung und Kopiervorlage im Anhang unserer Arbeit zur Verfligung stellen (siehe
Anhang A). So kdénnte es gelingen, dass die Volkshilfe Niederdsterreich oder andere
Anbieter*innen mobiler Pflegedienste auf das Modell und seine Instrumente
zurtckgreifen, um frihzeitig mogliche sozialarbeiterische Bedarfe zu erheben und
Interventionen setzen zu kénnen. Ergibt sich aus der Praxis ein hoher Bedarf, so ware
die Klarung einer Finanzierungsmaoglichkeit fir mobile Sozialarbeiter*innen notwendig.
Méglichkeiten zur Implementierung finden sich in den Schlussfolgerungen der
Masterthese (siehe Kapitel 10).

6 Methodische Umsetzung

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria

6.1 Kooperation Volkshilfe

Mit der Volkshilfe Niederdsterreich konnte ein Kooperationspartner gewonnen werden,
der sich unter anderem durch jahrelange Erfahrung in der Pflege und Betreuung alterer
Menschen auszeichnet und sich dementsprechend ideal fir das Projekt eignet. In
Abstimmung und Zusammenarbeit mit der zustandigen Pflegekoordinatorin der
Volkshilfe wurde das Projekt zunachst prasentiert und das entwickelte Modell vorgestellt.
Nach einer ersten Uberarbeitungsphase im Rahmen des Begleitseminars zur
Masterthese, nachfolgend auch als Forschungslabor bezeichnet, wurden die
Assessmentbdgen inklusive Anleitungs- und Auswertungsblatter an die zustandigen
Pflegeplaner*innen der Volkshilfe Gbermittelt. Diese fungieren im Bereich der mobilen
Pflege und Betreuung alterer Menschen als Regionalleiter*innen bestimmter Gebiete
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und sind in regelmafigem Kontakt mit den Kund*innen und deren Angehdrigen. Die
Pflegeplaner*innen sind fur folgende Aufgaben zustandig:

B Sicherstellung, dass Neukund*innen den von ihnen gewtinschten Erstbesuch im
geplanten Zeitraum erhalten und die Kund*innen im Zuge dieses Erstgespraches an
die Organisation gebunden werden (Betreuungsvereinbarung, AGB etc.).

B Information der Kund*innen und Angehdrigen Uber samtliche Angebote der
Organisation und aktiver Verkauf von passenden Betreuungspaketen.

B Durchflihrung der Pflegeplanung unter strenger Berlicksichtigung der Ressourcen
der Kund*innen und der Organisation.

B Durchfihrung von Pflegevisiten zur Qualitatssicherung laut Prozessbeschreibung
B Aktive Steuerung der Einsatzstunden im Bezirk gemaR den aktuellen Zielvorgaben.

m  Konflikt- und Krisenmanagement bei Kund*innenbeschwerden und schwierigen
Betreuungssituationen.

(vgl. E1)

Uberdies dokumentieren sie den Prozess, sind fir Auf- und Ubernahmen sowie
Betreuungsveranderungen zusténdig, unterstitzen bei Pflegegeldantrdgen und leisten
Gefahrdungsabklarung.

Die Pflegeplaner*innen wurden gebeten, im Zuge der Kontakte vor allem bei den
regelmagig stattfindenden Visiten (alle drei Monate) die Assessmentbégen gemeinsam
mit den pflegenden und betreuenden Angehdrigen auszufiilen und an die
Fachhochschule St. Pélten zu Ubermitteln. Insgesamt waren neun Pflegeplaner*innen in
das Projekt eingebunden, die jeweils zwei bis funf Assessmentbégen ausgefiillt haben.
Der Einsatz des Assessments in der Praxis der Volkshilfe fand von Marz bis Mai 2019
statt.

6.2 Datenerhebung

Um eine angemessene Erprobung und Weiterentwicklung des Modells sicherzustellen,
wurden verschiedene Daten erhoben und fir die Analyse herangezogen. Die
Erhebungsmethoden und Datensatze sollen im Folgenden kurz vorgestellt und
beschrieben werden. Die erforderlichen Einverstandniserklarungen der beteiligten
Personen gemaf den aktuellen Datenschutzrichtlinien wurden vorab eingeholt.

6.2.1 Assessmentbdgen

Den zentralen Datensatz fur den ersten Teil der Masterthese stellen die von den
Pflegeplaner*innen bzw. Angehoérigen ausgefiliten und an uns elektronisch
Ubermittelten Assessmentbdgen dar, mit deren Hilfe festgestellt werden soll, ob ein
sozialarbeiterischer Bedarf gegeben ist oder nicht. Beziglich einer ausfuhrlichen
Erlauterung des Assessmentbogens wird auf Kapitel 7.2 verwiesen. Die letztendlich 31
Bdgen wurden zunachst beschriftet und sortiert und anschliefend quantitativ-deskriptiv
ausgewertet.
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6.2.2 Telefoninterviews

Nach Abschluss des Assessment-Einsatzes in der Praxis wurden Telefoninterviews mit
jenen Pflegeplanerinnen gefiihrt, die mindestens drei Assessmentgesprache mit
pflegenden und betreuenden Angehdrigen durchgefihrt haben. Zustande gekommen
sind funf Interviews mit einer Dauer zwischen 20 und 40 Minuten. Methodisch wurde
dabei auf das Leitfadeninterview zurlickgegriffen, welches die Fihrung des Interviews
Uber einen Leitfaden sicherstellt (vgl. Helfferich 2014: 559). Unter einem Leitfaden
versteht man ,eine vorab vereinbarte und systematisch angewandfe Vorgabe zur
Gestaltung des Interviewablaufs“ (ebd.: 560). Er kann sehr unterschiedlich ausgelegt
sein, enthalt aber immer Erzahlaufforderungen, explizit vorformulierte Fragen und
Stichworte fiir frei formulierbare Fragen (vgl. ebd.). Der verwendete Leitfaden? ist in der
gemeinsamen Auseinandersetzung mit der Thematik im Begleitseminar entstanden und
orientiert sich stark am konkreten Forschungsinteresse. Er umfasst zum Beispiel Fragen
nach der Verstandlichkeit und Handhabung des Assessments,
Verbesserungsvorschlagen und Anregungen, der Bereitschaft der Angehdrigen, Hilfe
anzunehmen, sowie nach Bedirfnissen der Pflegeplaner*innen im Hinblick auf die
Anwendung des Assessments. Trotz der eher starken Strukturierung (vgl. ebd.: 566) galt
es im Gesprach flexibel und offen zu bleiben, um von den Pflegeplanerinnen
aufgeworfene, noch nicht berlcksichtigte Themen, ebenfalls in den Blick nehmen zu
koénnen.

6.2.3 Gruppendiskussion

Mit etwas =zeitlichem Abstand zu den Telefoninterviews fand auch eine
Gruppendiskussion statt, zu der all jene Pflegeplaner*innen eingeladen wurden, die das
Instrument des Assessments in der Praxis eingesetzt und erprobt haben. Teilgenommen
haben letztendlich zwei Pflegeplaner*innen sowie die zustandige Pflegekoordinatorin.

Gruppendiskussionen sind ,geplante Diskussionen, um Einstellungen zu einem
bestimmten, durch das Forschungsinteresse definierten Bereich in einer offenen,
freundlichen Atmosphére zu erheben“ (Vogl 2014: 581). Sie eignen sich vor allem als
Medium, um Einzelmeinungen in validierter Form oder um Gruppenmeinungen losgelost
vom Individuum zu erheben (vgl. ebd.). Im Kontext unseres Forschungsinteresses sollte
die Methode die gemeinsame Reflexion und Diskussion des Modells férdern und
Nachfragen, Konkretisierungen und Prazisierungen ermoglichen. Die
Gruppendiskussion wurde ebenfalls anhand eines Leitfadens® gefiihrt, der unter
anderem anhand erster Erkenntnisse aus den Telefoninterviews und offener Fragen
erarbeitet wurde. Der Leitfaden beinhaltet zum einen resimierende Fragen nach der
Vollstandigkeit und Praxisfahigkeit des Assessments und fokussiert zum anderen auf die
Herausforderungen im Rahmen der Durchfiihrung sowie damit verbundene Ideen und
Vorschlage. Sowohl die Telefoninterviews als auch die Gruppendiskussion wurden
vollstandig transkribiert. Insbesondere fir den zweiten Teil der Masterthese muss an
dieser Stelle festgehalten werden, dass wortliche Zitate aufgrund der Kommunikation im

4 Der verwendete Leitfaden fiir die Telefoninterviews ist im Anhang | zu finden.
5 Der verwendete Leitfaden fiir die Gruppendiskussion ist im Anhang J zu finden.
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Dialekt zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit leicht verandert und angepasst
wurden.

6.2.4 Sozialarbeiterische Beratung

Weitere Datenséatze stellen zwei sozialarbeiterische Beratungen (siehe dazu Kapitel 9.4)
dar, die im Rahmen der Erprobung des Modells zustande gekommen und vor allem fur
den dritten Teil der Masterthese von Bedeutung sind. Bei zwei der 31 Assessmentbdgen
war der Wunsch nach einer sozialarbeiterischen Beratung vermerkt. Dementsprechend
wurden die zustandigen Pflegeplaner*innen telefonisch kontaktiert, um weitere
Informationen Uber die Angehdrigen sowie eine Einschatzung der Situation durch die
Pflegeplaner*innen einzuholen. AnschlieRend wurde je ein Gesprachstermin mit den
Angehorigen vereinbart. Als Vorbereitung auf die Beratung wurden Informationen tber
die regionale Versorgungslandschaft gesammelt sowie mdgliche sozialarbeiterische
Interventionen bedacht, die fiir die Falle passend sein konnten. Die sozialarbeiterische
Beratung selbst wurde von der Sozialarbeiterin Frau Elbe, die sich durch viel Erfahrung
in diesem Bereich auszeichnet und auch Mitarbeiterin an der Fachhochschule St. Pélten
ist, gemeinsam mit der Studentin Frau Bauer durchgefiihrt. Beide Gesprache fanden im
Mai 2019 statt. Von dem Einholen einer Erlaubnis Uber die Aufzeichnung der Gesprache
wurde aus zweierlei Grinden abgesehen. Einerseits hatte die Aufzeichnung mit einer
gréBeren Zurlckhaltung und Hemmung der Angehérigen einhergehen kénnen, womit
die Ergebnisse verfalscht und unbrauchbar waren. Andererseits sprachen die hohe
Belastung der Angehdrigen sowie die emotionalen und sensiblen Inhalte gegen eine
Aufnahme des Gesprachs. Dementsprechend liegen die Beratungsgesprache in Form
von Gedéachtnis- und gemeinsamen Reflexionsprotokollen vor.
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7 Instrument des Assessments zur Erfassung der
sozialen Situation pflegender und betreuender
Angehoriger

Ikhardtova Maria

7.1 Einleitung und Forschungsfragen

Wie schon oben erwahnt befasst sich der erste Teil der Masterthese mit dem Instrument
des Assessments zur Erfassung der sozialen Situation pflegender und betreuender
Angehdriger in Form des Assessmentbogens. Zunachst wird der Bearbeitungsprozess
der ursprunglichen Version des Assessmentbogens, entwickelt von Elbe und Fritzer
2011, beschrieben. Es folgt eine Zusammenfassung des Veranderungsprozesses
beziglich der Anleitungsblatter fur Pflegeplanerinnen. Danach wird die
Auswertungsfolie kurz in den Blick genommen.

Die Erprobung des Instruments und die Auswertung der Daten, erworben durch die
Durchfiihrung des Assessmentbogens in der Praxis mithilfe der Pflegeplaner*innen der
Volkshilfe Niederdsterreich, werden im nachsten Teil vorgestellt.

Aufgrund der telefonischen Interviews und der Gruppendiskussion mit den
Pflegeplanersinnen  werden die Anderungen und Verbesserungen des
Assessmentbogens und der Anleitungsblatter in der Endversion fir die weitere Praxis
aufgezeigt.

Unter anderem lassen sich gemeinsame Belastungsmerkmale der pflegenden und
betreuenden Angehoérigen aus den erworbenen Daten identifizieren. Diese
Belastungsmerkmale werden ebenfalls dargestellt. Die damit verbundenen Erkenntnisse
werden in Form von Vorschlagen fiir weitere sozialarbeiterische Gesprache formuliert.
Die Hauptforschungsfrage ist um eine kurze Frage erganzt und wird der rote Faden des
ersten Teils der Masterarbeit sein. Sie lautet wie folgt:

B Wie praxisfahig ist der Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen Situation
pflegender und betreuender Angehdriger?

B Welche Adaptierungen zur Verbesserung sind erforderlich?

Mithilfe der folgenden erganzenden Teilfragen soll die Beantwortung der oben
genannten Forschungsfragen sichergestellt werden:

®= Welche Anpassungen des Assessmentbogens/der Anleitungsblatter sind
notwendig, um die Praxisfahigkeit zu verbessern? (Formulierung der Fragen,
Antwortkategorien, Handhabung des  Fragebogens/Auswertungsfolie,
Anleitungsbléatter, Ubersichtlichkeit, haufige Probleme bei bestimmten Fragen
etc.)
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= Welche gemeinsamen Belastungsmerkmale der pflegenden und betreuenden
Angehorigen lassen sich identifizieren?

®  Wie kdnnen Erkenntnisse daraus fiir weitere Gesprache genutzt werden?

Methodik des ersten Teils der Masterarbeit

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden eigene Erhebungen, Auswertungen
und eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Die Antworten auf die Forschungsfragen
wurden einerseits mithilfe der analysierten Telefoninterviews und der
Gruppendiskussion eruiert. Anderseits wurden 31 retournierte Assessmentbdgen
ausgewertet. Pflegeplanerinnen, die bei der Volkshilfe Niederdsterreich tatig sind,
haben durch ihre Teilnahme die Forschung ermoglicht. Die Weiterentwicklungen des
Assessmentbogens und der Anleitungsblatter wurden auch im Rahmen des
Forschungsprozesses aufgezeigt.

7.2 Uberarbeitung der Ursprungsversion des Assessmentbogens im Rahmen
des Forschungslabors

Der Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen Situation pflegender Angehoriger
wurde von Elbe und Fritzer (2011) entwickelt. Die Absicht von Elbe und Fritzer war es,
den sozialen Blickwinkel ins hausliche Pflegesetting zu integrieren. Der Fokus des
professionellen  Pflegesettings liegt Ublicherweise auf der Situation alter
pflegebedirftiger Menschen sowie der Sicherung ihrer Versorgung. Die pflegenden
Angehorigen, ihre Bedurfnisse und ihre soziale Situation bleiben dabei oft
unberucksichtigt. Aus diesem Grund wurde dieser Assessmentbogen entwickelt, um die
soziale Situation der pflegenden Angehérigen zu erfassen. Die Grundlage des
Assessmentbogens bildet ein speziell entwickelter Sozialfragebogen fir die Geriatrie
von Nikolaus et al. (vgl. Nikolaus et al. 1994: 240-245). Der entwickelte Bogen zur
Erfassung der sozialen Situation der pflegenden Angehdrigen beinhaltet verschiedene
Fragen. Auf jede Frage gibt es meist drei Antwortmoglichkeiten, die eingekreist werden
und danach, nach einem Punkteschema ausgewertet werden. Die Summe der Punkte
verweist nach der Evaluierung auf einen mdglichen sozialarbeiterischen
Beratungsbedarf, der letztendlich das oberste Ziel des Assessmentbogens bildet (vgl.
Elbe / Fritzer 2011: 40f).

Die urspriingliche Version des Assessmentbogens zur Erfassung der sozialen Situation
der pflegenden Angehdrigen weist einige schwer verstandliche Fragen- und
Antwortformulierungen auf. Aufgrund dessen wurde im Rahmen des Forschungslabors
diese Version, die im Anhang B zu finden ist, bearbeitet. Das Ziel dieser Bearbeitung
war es, den Assessmentbogen fiir pflegende und betreuende Angehdérige verstandlicher
und Ubersichtlicher als die ursprungliche Version zu gestalten. Dies fiihrte zu gekirzten
Fragen und Antwortkategorien sowie zu mehreren Umformulierungen. Aufierdem
wurden die Schriftarten der jeweiligen Uberschriften und Antwortméglichkeiten stilistisch
vereinheitlicht (immer mit groRem Anfangsbuchstaben beginnend) sowie Tabellen und
der dazugehdrige Text umformatiert, um eine bessere Ubersicht des Assessmentbogens
zu gewahrleisten.
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Unter anderem wurde auch das Layout des Assessmentbogens verandert. Der
urspringliche Assessmentbogen war auf doppelseitigem A4-Format bedruckt. Im
Rahmen des Forschungslabors wurde das Format auf A3 verandert und in der Mitte
gefaltet, um alle Fragen innen positionieren zu kénnen.

7.2.1 Assessmentbogen

Die Uberarbeitete Version des Assessmentbogens, die als Produkt wahrend des
Forschungslabors entstanden ist und mithilfe der Pflegeplaner*innen erprobt wurde,
befindet sich im Anhang E.

Der Assessmentbogen beinhaltet sieben Teile, wobei zu den Teilen eins bis sechs
jeweils zwei bis sieben Fragen gestellt werden. Auf jede Frage gibt es meist drei kurze
Antwortmdglichkeiten, die von den pflegenden und betreuenden Angehdrigen
beantwortet werden sollen. Im siebten Teil haben die Angehdrigen Platz flr
Anmerkungen. Dieser Teil ist fakultativ und muss nicht unbedingt ausgefullt werden (vgl.
Elbe / Fritzer 2011: 41). Es werden nun die sieben Teile benannt und Ausschnitte der
jeweiligen Teile grafisch dargestellt:

B Grunddaten

Abbildung 3: Ausschnitt aus der liberarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /
Fritzer Die gesamte Uberarbeitete Version des Assessmentbogens von Elbe / Fritzer befindet
sich im Anhang E.

Pflegeplanerin Bezirk

Geschlecht & weiblich [0 Geschlecht & Alter | weiblich [

Alter mannlich [ d. mannlich [

pflegende/r Alter: pflegebediirftigen Alter:

Angehérige/r Person

Wer pflegt? Partner | Sohn/Tochter Schwiegersohn/ Sonstige:
Schwiegertochter

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova
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B Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung

Abbildung 4: Ausschnitt aus der liberarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /

Fritzer
1. | Haben Sie Personen
(professionelle Helferlnnen Keine . . Mehrere
o " Eine unterstutzende .
ausgenommen) die Sie unterstitzende unterstitzende
AP Person
regelmagig in der Pflege Person(en) Personen
unterstutzen kénnen?
2. | Haben Sie die Mdglichkeit
sich regelmafig mit anderen . . .
Personen |hres Umfeldes . - . . I.-Iatte.d|e . H_abe d.'e
Keine Mdglichkeit Maoglichkeit, nutze Méoglichkeit und
(prof. Helferlnnen - . .
sie aber nicht nutze sie
ausgenommen)
auszutauschen?

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

B Teil 2: Soziale Aktivitaten

Abbildung 5: Ausschnitt aus der liberarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /

Fritzer
1. | Wie haben sich Ihre Habe Hobbies und Interessen und ;
Hobbies und Interessen Interessen Hobbies haben sich | a0 noch Hobbies
durch die Pflege entwickelt? aufgegeben oder durch die Pflege i) e
verloren nicht verandert CER I
2. | Wie sehr schrankt Sie die Kann beide
Pflege in Ihrem Alltag/den Neben der Pflege Fahle mich hin und Anforderungen
Aufgaben ihres taglichen gibt es kaum mehr her gerissen meinen
Lebens ein? Zeit fur meinen zwischen beiden Vorstellungen
Alltag Anforderungen entsprechend
erledigen

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

B Teil 3;: Wohnsituation

Abbildung 6: Ausschnitt aus der liberarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /

Fritzer

Wie ist der Zugang zu der
Wohnung/dem Haus, in
der/dem die Pflege geleistet
wird?

Barrieren/Hindernisse
vorhanden

Barrieren/Hindernisse nicht
vorhanden

Wie sind die
Wohnverhaltnisse in der
Wohnung/dem Haus, in
der/dem die Pflege geleistet
wird?

Barrieren/Hindernisse
vorhanden

Barrieren/Hindernisse
nicht vorhanden

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova
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B Teil 4: Gesundheitliche Situation

Abbildung 7: Ausschnitt aus der (iberarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /

Fritzer

1. | Wie ist ihr kdrperlicher

Habe des Ofteren

L Habe von Zeit zu Habe keine

Gesundheitszustand? Beschwerden Zeit Beschwerden Beschwerden
2. | Wie ist lhr psychischer Bin oft qestresst Fahle mich

Gesundheitszustand? .. 9 ’ manchmal Fiihle mich wohl

Uberfordert und . .
- Uberfordert und und ausgeglichen
erschopft
gestresst

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

B Teil 5: Pflegesituation

Abbildung 8: Ausschnitt aus der liberarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /

Fritzer

1. | Wie kdnnen Sie mit der

Habe des Ofteren

Pflegetatigkeit ein?

ratlos

Momenten bin ich
mir unsicher

Habe manchmal Habe keine
Pflegebedurftigkeit ihres/r Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten
Angehdrigen umgehen? damit damit damit

2. | Wie schatzen Sie lhre Bin des Ofteren In gewissen

Bin pflegerisch
kompetent

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

B Teil 6: Okonomische Verhaltnisse

Abbildung 9: Ausschnitt aus der liberarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /

Fritzer

1. | Wie ist lhre finanzielle
Lage?

Geld reicht nicht

Geld reicht kaum

Geld reicht aus

aus aus
2. | Wie zufrieden sind Sie mit Bin unzufrieden Geht so, kdnnte Bin zufrieden
lhrer finanziellen Lage? besser sein

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

27




B Teil 7: Sonstiges

Abbildung 10: Ausschnitt aus der (berarbeiteten Version des Assessmentbogens von Elbe /
Fritzer

1. | Was Sie sonst noch sagen
wollen?

2. | Welche Unterstutzung ware
fur Sie hilfreich?

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

7.2.2 Anleitungsblatter

Mit dem Assessmentbogen hat jede*r Pflegeplaner*in die Anleitungsblatter und
Auswertungsfolie, die sich im Anhang G und F befinden, bekommen. Die
Anleitungsblatter wurden im Rahmen des Forschungsprozesses verandert und
angepasst. Die ursprungliche Version der Anleitungsblatter befindet sich im Anhang E.
Die Uberarbeitete Version der Anleitungsblatter beinhaltet eine genaue Beschreibung,
um ein korrektes Ausflllen des Assessmentbogens zu gewahrleisten. Die
Pflegeplaner*innen sollten die Anleitungsblatter noch vor der Anwendung und dem
Ausflllen des Assessmentbogens mit den pflegenden und betreuenden Angehdrigen
lesen. Das Ziel dieses Dokuments ist, den Pflegeplaner*innen verstandlich zu erklaren,
wie sie mit dem Assessmentbogen und mit der Auswertungsfolie arbeiten kénnen. Es
werden genaue Schritte angegeben, nach denen die Pflegeplaner®innen, die jeweiligen
Teile des Assessmentbogens ausflillen, die Antworten mithilfe der transparenten
Auswertungsfolie auswerten und die erreichten Punkte addieren. Auflerdem wird die
weitere Vorgehensweise beschrieben fir den Zeitpunkt, wenn das Gesamtergebnis
bereits bekannt ist. Die Anleitungsblatter gliedern sich in:

B Assessmentbogen — Ausflllen der Grunddaten

B Vorgehensweise — Ausflillen des Assessmentbogens gemeinsam mit dem*der
Angehorigen

B Vorgehensweise — Errechnung der Punktezahl mit transparenten Auswertungsfolien

B Grafische Darstellung — Errechnete Anzahl der Punkte und weitere Vorgehensweise

B Beschreibung — Anzahl der Punkte und weitere Vorgehensweise

Ausfillen der Grunddaten

Als erster Schritt wird das Ausflllen der Grunddaten (siehe Abbildung 3 auf Seite 25)
gefordert. Hier werden die Grunddaten, wie Geschlecht und Alter pflegende*r
Angehdrige*r und der pflegebedurftigen Person erfragt. Es ist auch anzugeben, wer als
Pfleger*in agiert. Da insgesamt neun Pflegeplaner*innen an der Erprobung des
Assessmentbogens in der Praxis teilgenommen haben, wurde in der Grunddatentabelle
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nach der Pflegeplaner*in gefragt. Um eine bessere Vorstellung davon zu erlangen, wird
der dazugehdrige Ausschnitt dargestellt:

Abbildung 11: Ausschnitt aus der Uberarbeiteten Version der Anleitungsblétter

ASSESSMENTBOGEN
AUSFULLEN DER GRUNDDATEN

1. Fullen Sie im ersten Schritt das Grunddatenfeld des Assessmentbogens aus:

+ Pflegeplanerin
Tragen Sie lhren anonymisierten Code ein (den Sie von lhrer
vorgesetzten Stelle erhalten).

* Bezirk
Tragen Sie ebenfalls den Bezirk ein, indem die Familie wohnt.

* Geschlecht/Alter des/der pflegenden Angehodrigen
Tragen Sie das Geschlecht und das Alter des/der pflegenden
Angehdrigen ein.

+  Wer pflegt?

Eruieren Sie in welchem Verwandtschaftsgrad der/die pflegende
Angehorige zur gepflegten Person steht und wahlen Sie einen der
vorgegebenen Verwandtschaftsgrade aus oder schreiben Sie einen
gesonderten Begriff in das Kastchen ,Sonstiges” ein (wenn die
vorgegebenen Verwandtschaftsgrade nicht zutreffend sind).

+ Geschlecht/Alter der pflegebediirftigen Person
Zuletzt tragen Sie bitte auch das Geschlecht und das Alter der
Person ein, die betreut/gepflegt wird.

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

Ausfillen des Assessmentbogens gemeinsam mit dem*der Angehorigen

In der weiteren Vorgehensweise soll der*die Pflegeplaner*in gemeinsam mit dem*der
pflegenden Angehdrigen die folgenden sechs Teile des Assessmentbogens ausfillen:

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung
Teil 2: Soziale Aktivitaten

Teil 3: Wohnsituation

Teil 4: Gesundheitliche Situation

Teil 5: Pflegesituation

Teil 6: Okonomische Verhaltnisse

Dabei soll auf jede Frage eine Antwortkategorie eingekreist werden. Im Idealfall werden
die Fragen im Assessmentbogen in der vorgegebenen Reihenfolge den pflegenden
Angehdrigen vorgelesen und auf die Antwort gewartet. Dabei kann sichergestellt
werden, dass alle Fragen beantwortet wurden. Im siebten Teil Sonstiges hat man Platz
fur Anmerkungen.
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Es folgt der dazugehérige Ausschnitt aus den Anleitungsblattern:

Abbildung 12: Ausschnitt aus der Uberarbeiteten Version der Anleitungsblétter

VORGEHENSWEISE
AUSFULLEN DES ASSESSMENTBOGENS GEMEINSAM MIT DEM/DER ANGEHORIGEN

2. Fdlllen Sie den Assessmentbogen gemeinsam mit dem/der pflegenden
Angehérigen (im Rahmen der Pflegevisite) aus.

Beachten Sie beim Ausfiillen dabei Folgendes:

1. Beantworten Sie die Fragen des jeweiligen Teilbereiches von Teil 1 bis
Teil 6:
Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstiitzung
Teil 2: Soziale Aktivitaten
Teil 3: Wohnsituation
Teil 4: Gesundheitliche Situation
Teil 5: Pflegesituation
Teil 6: Okonomische Verhaltnisse

2. Lesen Sie jede Fragestellung und die dazugehorigen
Antwortmoglichkeiten gewissenhaft durch.
e Wahlen Sie pro Fragestellung jeweils EINE Antwortmdoglichkeit
aus, die die derzeitige Situation am besten beschreibt und kreisen
Sie diese ein.

e Beantworten Sie bitte alle Fragen und halten Sie sich dabei an die
vorgegebene Reihenfolge.

3. Erganzende Anmerkungen im Teil 7
Teil 7: Sonstiges

o Bei weiteren Anmerkungen, die Sie noch als wichtige Information
festhalten mdchten, kénnen Sie im Teil 7 Platz daflr finden.

Sollten sich Fragen und Unklarheiten ergeben, wenden Sie sich bitte an lhre
Ansprechperson.

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

Errechnung der Punktezahl mit transparenten Auswertungsfolien

Sobald alle Fragen beantwortet sind, sollte der*die Pflegeplaner*in, mithilfe der
transparenten Auswertungsfolie (sieche Anhang F), die erreichte Punktezahl addieren.
Die Auswertung gestaltet sich einfach. Die transparente Auswertungsfolie wird Uber den
ausgefillten Assessmentbogen gelegt. Es werden die partiellen Punkte der jeweiligen
Teile des Assessmentbogens in dem Ergebnisblatt notiert, summiert und schlussendlich
auf die dafur vorgegebene Stelle eingetragen.
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Weiters hat hier der*die Pflegeplaner*in noch Platz den personlichen Eindruck der
konkreten Situation des*der Angehdrigen zu notieren und ob er*sie eine Beratung fur
hilfreich halt. Dieses Feld ist genauso, wie Teil 7 Sonstiges, fakultativ und muss nicht
zwingend ausgefullt sein. Es kann jedoch sehr hilfreich fiir den*die Sozialarbeiter*in sein,
da die Vermutung besteht, dass der*die Pflegeplaner*in die Familiensituation, in der sich
der*die pflegende Angehdrige befindet, gut kennt.

Nun folgt der Teil aus den Anleitungsblattern, in dem es um die Errechnung der
Punktezahl mithilfe der Auswertungsfolie geht:
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Abbildung 13: Ausschnitt aus der Uberarbeiteten Version der Anleitungsblétter

VORGEHENSWEISE
ERRECHNUNG DER PUNKTZAHL MIT TRANSPARENTEN AUSWERTUNGSFOLIEN

Der Assessmentbogen ist zu dem Zeitpunkt von der/dem pflegenden Angehérigen
ausgefullt worden, d.h. jede Frage hat nun eine Antwortmdglichkeit als Auswahl
eingekreist.

1. Nehmen Sie zuerst das Ergebnisblatt zu sich, damit Sie dort alle Eintragungen
tatigen konnen.

2. Nun nehmen Sie die transparente Auswertungsfolie zur Hand und legen
diese uiber den ausgefiilllten Assessmentbogen.

Addieren Sie nun die Punkte des jeweiligen Teilbereiches und notieren Sie das
Ergebnis in der nachfolgenden Tabelle (auf lnrem Ergebnisblatt).

Teilbereiche des Assessmentbogens Punktezahl

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung

Teil 2: Soziale Aktivitaten

Teil 3: Wohnsituation

Teil 4: Gesundheitliche Situation

Teil 5: Pflegesituation

Teil 6: Okonomische Verhaltnisse

Teil 7: es handelt sich hierbei um nicht bepunktbare persénliche Anmerkungen der
befragten Person

4. Addieren Sie in einem weiteren Schritt die Summe der einzelnen Bereiche
und errechnen Sie das Gesamtergebnis.
e Notieren Sie es wiederum in der nachstehenden Tabelle (auf lhrem
Ergebnisblatt).
Beachten Sie dabei, dass maximal 24 Punkte erreicht werden kdnnen.

Assessmentbogen-Gesamt Punktezahl

Gesamtsumme
Teil 1 + Teil 2 + Teil 3 + Teil 4+ Teil 5 + Teil 6 =

5. Beflllen Sie zuletzt noch kurz lhren persénlichen Eindruck zur Situation
hinsichtlich einer naheren Beratung.

6. Orientieren Sie sich nun an der grafischen Darstellung hinsichtlich der
Punkteanzahl und der weiteren Vorgehensweise.

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova
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7.2.3 Auswertungsfolie

Die transparente Auswertungsfolie mit der Bepunktung der jeweiligen Fragen ist ein
Hilfsmittel, mit dem der*die Pflegeplaner*in ganz einfach den ausgefillten
Assessmentbogen auswerten kann. Die Vorlage fur die transparente Auswertungsfolie
befindet sich im Anhang F. Im Rahmen der Auswertung des Assessmentbogens ist
vorgesehen die Vorlage auf eine transparente Folie auszudrucken. Wie schon im Kapitel
7.2.2 beschrieben, wird die Folie Uber den ausgefiilliten Assessmentbogen gelegt. Die
transparente Auswertungsfolie bietet einen guten Einblick in die ausgewahlten
Antworten im Assessmentbogen. Im Feld der jeweils markierten Antwort befindet sich
eine Zahl. So werden die jeweiligen Punkte der einzelnen Teile des Assessmentbogens
addiert, die schlussendlich die Gesamtsumme ergeben.

Das Format der Auswertungsfolie wurde auf A3 angepasst. Inhaltlich waren keine
Veranderungen notwendig.

7.3 Erprobung des Assessmentbogens in der Praxis

Der Assessmentbogen wurde durch die Pflegeplanerinnen der Volkshilfe
Niederdsterreich erprobt. Es wurden zehn Pflegeplanerinnen angesprochen, jedoch
nahmen insgesamt neun Personen an der Erprobung teil. Jede*r hat fiinf Exemplare des
Assessmentbogens, eine transparente Auswertungsfolie und ein Exemplar der
Anleitungsblatter bekommen. Es ist gelungen, von den 50 moglichen Assessmentbdgen,
31 zurick zu erhalten. Es wurde gezahlt, wie viele Assessmentbdgen pro
Pflegeplaner*in  mit den pflegenden Angehdrigen ausgeflllt wurden. Die
Pflegeplaner*innen, die die meisten Bogen ausgearbeitet und retourniert haben (es
sollten mindestens drei sein), wurden zu einem telefonischen Interview eingeladen, um
unter anderem eine Rickmeldung beziglich der Assessmentbdgen zu erhalten.

Aus den Telefoninterviews und der Gruppendiskussion geht hervor, dass der
Assessmentbogen verstandlich, Ubersichtlich, vollstandig, gut strukturiert und gut
aufgebaut ist (vgl. Interview_A: 5/13-23; Interview_B: 5/16-18, 25-28; Interview_C: 3/21-
25, 4/9-11; Interview_D: 3/58-60; Interview_E: 5/102-106; Gruppendiskussion: 7/20-28).
Die Pflegeplaner*innen waren mit der Formulierung der jeweiligen Fragen zufrieden und
die Antwortkategorien wurden genauso passend wahrgenommen (vgl. Interview_A:
5/24-28; Interview_B: 5/21-24; Interview_C: 3/26-28, 4/7-8; Interview_D: 3/61-64). Zwei
Interviewte thematisierten zwei konkrete Fragen, die als unversténdlich beschrieben
wurden. Aus diesem Grund wurden beide Fragen umformuliert. Mehr zu diesen und
anderen Anderungen kann aus Kapitel 7.4 entnommen werden.

Bezuglich der Anleitungsblatter und Auswertungsfolien traten seitens der
Pflegeplaner*innen keine Probleme oder Schwierigkeiten auf. Sie wurden ebenfalls als
verstandlich und gut aufgebaut beschrieben (vgl. Interview_A: 5/31-6/2, 9/7-11;
Interview_B: 5/19-20, 5/31-6/4; Interview_C: 4/12-15; Interview_D: 4/66-69; Interview_E:
5/107-111).
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7.4 Anderungen auf Basis der Forschung

7.4.1 Assessmentbogen

Der Bogen wurde von ,Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen Situation
pflegender Angehoriger zu ,Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen Situation
pflegender und betreuender Angehoériger® umbenannt, um die Zielgruppe der
Angehorigen treffender zu beschreiben. Der Assessmentbogen fir die weitere Praxis
befindet sich im Anhang A, Teil Il. Das Ziel, den Assessmentbogen fir die weitere Praxis
so gut wie mdglich vorzubereiten, wurde durch folgende sechs Anderungen erreicht.

Die erste Anderung betrifft die Grunddatentabelle. Fiir die praxisrelevante Erprobung
wurde unter anderem die erste Zeile in der Tabelle verandert, um die Pflegeplaner*in,
die den Assessmentbogen mit dem*der Angehdrigen ausgefillt hat, identifizieren zu
konnen. In der ursprunglichen Fassung wurde in der ersten Zeile nach dem Namen
(Erstellt von) und dem Datum (Erstellt am) gefragt. Da in der weiteren Praxis die
Durchfiihrung des Assessments mehrmals erfolgen kann (mehr dazu siehe Kapitel 10),
wurde die Entscheidung getroffen, zu der urspringlichen Zeile in der Tabelle
zurlickzukehren, um auf das Datum des Ausflllens zurtickzugreifen.

Wie schon oben erwahnt, haben zwei Pflegeplaner*innen, nach der Anwendung des
Assessmentbogens in der Praxis, zwei konkrete Fragen genannt, die laut ihnen ein
Veranderungspotential aufweisen. Nach Pflegeplanerin_C ist eine Veranderung der
Frage ,Wie ist lhr psychischer Gesundheitszustand?“ von Vorteil. Als Argument nannte
sie das Bedurfnis, seitens der Angehdrigen, die Frage lieber positiv beantworten zu
wollen, auch wenn dem nicht so ist (vgl. Interview_C: 3/30-4/2). Aufgrund dessen wurde
die erste Frage im vierten Teil des Assessmentbogens umformuliert. Somit lautet die
neue Frage: ,Wie ist Ihre Gefihlslage?“, mit dem Ziel die pflegenden Angehdrigen dazu
zu animieren, wahrheitsgetreu zu antworten bzw. ihnen durch die spezifischere Frage
die Angst zu nehmen. Die drei Antwortmaoglichkeiten bleiben jedoch unverandert.

Schwierigkeiten hatten manche Pflegeplanerinnen mit der Frage: ,Wie zufrieden sind
Sie mit Ihrer Pflegesituation?“ Sie verweisen hier auf die Doppeldeutigkeit. Einerseits
wird die Frage als Zufriedenheit mit sich selbst und anderseits als Zufriedenheit mit dem
Zustand der betreuten Person verstanden (vgl. Interview_E: 4/66-67, 71-75). Diese
Anmerkungen flihrten zu einer neuen Fragestellung, die eine Zweideutigkeit vermeiden
soll: ,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Lebenssituation als pflegende*r Angehorige*r?“
Alle drei Antwortkategorien bleiben auch in diesem Fall unverandert.

Die vierte Anderung bezieht sich auf die Antwortmdglichkeiten. Aufgrund eines
Hinweises der Pflegekoordinatorin der Volkshilfe Niederdsterreich wurde die neue
Version des Assessmentbogens fur die weitere Praxis um zwei gelb markierte Felder
erganzt. Die zwei gelben Felder stellen zwei Antwortmdglichkeiten auf zwei Fragen des
Assessmentbogens dar. Diesen Fragen sollte, laut der Pflegekoordinatorin, mehr
Aufmerksamkeit, Beachtung und eine gréfRere Prioritdt geschenkt werden. Die erste
Frage lautet: ,Haben Sie die Mdglichkeit, sich bei Bedarf (z. B. in Notsituationen)
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jederzeit an jemanden zu wenden, der sofortige Unterstitzung bieten kann?“ Die zweite
Frage lautet neu: ,Wie ist Ihre Geflihlslage?“ Falls der*die pflegende Angehdrige auf
mindestens eine dieser zwei Fragen mit der gelb markierten Antwort antwortet, sollte ein
klarer Hinweis auf die sozialarbeiterische Beratung folgen, ohne auf die erreichten
Punkte Rlcksicht zu nehmen (vgl. Gruppendiskussion 10/13-29).

Die funfte Anderung hangt mit der grafischen Darstellung der erreichten Punkte
zusammen. Auf der ersten Seite des gefalteten A3-Blattes ist die Tabelle zur
Punkteerrechnung der einzelnen Teile des Assessmentbogens zu finden. Auf Wunsch
der Pflegeplaner*innen wurde die maximal zu erreichende Punktezahl in diese Tabelle
hinzugefugt. Es sei fur die Pflegeplaner*innen einfacher, den pflegenden und
betreuenden Angehdrigen die eventuell kritischen Bereiche aufzuzeigen (vgl.
Gruppendiskussion: 13/10-16, 31/26-28).

Abbildung 14: Ausschnitt aus dem Ergebnisblatt des Assessmentbogens fiir die weitere Praxis

Teilbereiche des Assessmentbogens Max/Erreichende Punktezahl

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstiitzung 7/

Teil 2: Soziale Aktivitaten 6/
Teil 3: Wohnsituation 3/
Teil 4: Gesundheitliche Situation 3/
Teil 5: Pflegesituation 3/
Teil 6: Okonomische Verhiltnisse 2/

Teil 7: es handelt sich hierbei um nicht bepunktbare personliche
Anmerkungen der befragten Person

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

Die letzte Anderung betrifft ein Hilfsmittel zur Vermittlung der insgesamt erreichten
Punktezahl des*der pflegenden Angehérigen. Das Hilfsmittel wird als Lineal bezeichnet
und soll eine Ampel mit rotem, orangem und griinem Licht darstellen (siehe Abbildung
15). Es wird in der neuen Version des Assessmentbogens fiir die weitere Praxis
hinzugefigt. Die farbige Achse ist mit Zahlen versehen. Diese beginnt von links nach
rechts mit der roten Farbe. Sie wird mit der orangen Farbe weitergefihrt und endet mit
der grinen Farbe. Die Aufgabe der Pflegefachkraft ist dabei, die erreichte Punktezahl
aus dem Ergebnisblatt auf diese Achse, in dem entsprechenden Feld zu markieren.
Dabei handelt es sich um die Bedeutung der Punktezahl bzw. unter welchem Ampellicht
sich die momentane soziale Situation des*der pflegenden und betreuenden Angehérigen
befindet. Das Licht soll fir die pflegenden und betreuenden Angehdrigen Verstandnis flir
ihre aktuelle Situation mit sich bringen.
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Lineal
Abbildung 15: Hilfsmittel zur Vermittlung des Gesamtergebnisses dem*der Angehdrige
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Quelle: eigene Darstellung

7.4.2 Anleitungsblatter

Nach der Evaluierung des praxisbezogenen Assessmentbogens wurden, Dank des
Feedbacks der Pflegeplaner®innen, ein paar Verbesserungen des Assessmentbogens
ermdglicht. Daraus ergeben sich auch einige zusammenhangende Veranderungen und
Verbesserungen in den Anleitungsblattern. Manche Anderungen entstanden im Rahmen
der Weiterentwicklungen im Forschungsprozess. Die vollstandig Uberarbeitete Version
der Anleitungsblatter fir die weitere Praxis befindet sich im Anhang A, Teil IV und dient
als Anleitung fir den Assessmentbogen.

Die erste Veranderung betrifft die Grunddatentabelle im Assessmentbogen. Diese flihrt
zu damit verbundenen Anderungen in der Beschreibung des Ausfiillens der Grunddaten
in den Anleitungsblattern. Nun lautet sie wie folgt:

Abbildung 16: Ausschnitt aus der Anleitungsblétter fiir die weitere Praxis

1. Fullen Sie im ersten Schritt das Grunddatenfeld des Assessmentbogens aus:
* Erstellt von

Tragen Sie lhren Namen ein.
+ Erstellt am

Tragen Sie das Datum des Ausflllens des Assessmentbogens ein.

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

Die zweite Anderung betrifft die Auflistung der erreichten Punkte in der Tabelle auf dem
Ergebnisblatt, ebenfalls auf Wunsch der Pflegeplaner*innen (vgl. Gruppendiskussion:
13/10-16, 31/26-28). In der beschriebenen Vorgehensweise zur Errechnung der
Punktezahl mit transparenten Auswertungsfolien, kam es zu einer Erganzung des dritten
Punktes, die folgendermaflen lautet: ,Addieren Sie nun die Punkte des jeweiligen
Teilbereichs und notieren Sie das Ergebnis in der nachfolgenden Tabelle (auf Ihrem
Ergebnisblatt) hinter dem Schragstrich® (siehe Abbildung 17). AuRerdem wurde dieses
Procedere um das Hilfsmittel ,Lineal* erganzt, welches dem*der Angehdrigen einem
besseren Verstandnis der insgesamt erreichten Punktezahl dient. Der neue Punkt funf
lautet demnach:

.1ragen Sie das Gesamtergebnis auf dem Lineal (auf Ihrem Ergebnisblatt) ein, um das
Ergebnis dem*der Angehdrigen besser vermitteln zu kénnen. Das Lineal stellt eine
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Ampel mit rotem, orangem und grinem Licht dar. Hierbei handelt es sich um die
Visualisierung der derzeitigen sozialen Situation des*der pflegenden Angehérigen.*

Abbildung 17: Ausschnitt aus dem Ergebnisblatt des Assessmentbogens fiir die weitere Praxis

Teilbereiche des Assessmentbogens Max/Erreichende Punktezahl
Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung 7/
Teil 2: Soziale Aktivitaten 6/

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

Die andere Abwandlung héngt mit den oben beschriebenen gelb markierten
Feldern/Antwortméglichkeiten zusammen. Die Pflegefachkraft soll vor der Errechnung
der Punkte zuerst prifen, ob der*die Angehorige in dem Assessmentbogen die erste,
gelb markierte Antwortmdglichkeit der Frage drei im ersten Teil Soziale Kontakte und
Unterstiitzung und der Frage zwei im vierten Teil Gesundheitliche Situation markiert hat.
Die grafische Darstellung des Assessmentbogens zeigt dies Ubersichtlich und
verstandlich. In den Anleitungsblattern wurde somit ein neuer Abschnitt wie folgt
hinzugefugt:

Abbildung 18: Ausschnitt aus den Anleitungsbléttern fiir die weitere Praxis

BESCHREIBUNG
ANZAHL DER PUNKTE UND WEITERE VORGEHENSWEISE

Gesamtergebnis: Eingekreiste Antwort in dem gelb markierten Feld

1. Es besteht ein klarer Hinweis auf einen Beratungsbedarf, wobei es unerheblich
ist, wieviel Punkte der*die Angehdrige insgesamt erreicht hat.

2. Informieren Sie den*die pflegende*n Angehdérige*n Uber das Ergebnis und
bieten Sie die Moglichkeit einer naheren Beratung durch eine*n
Sozialarbeiter*in an.

3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt mit einem*r Sozialarbeiter*in auf.

o Im nachsten Schritt Ubermitteln Sie dem*der Sozialarbeiter*in den
ausgeflllten Assessmentbogen.

o Weiters nehmen Sie mit dem*der Sozialarbeiter*in telefonisch Kontakt
auf, damit relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz
besprochen werden kdnnen.

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

Ebenso wurde der urspringliche Text in diesem Teil Beschreibung — Anzahl der Punkte
und weitere Vorgehensweise jeweils im Punkt Zwei und Drei beim Gesamtergebnis
verandert, sowie die Grafik im Teil Grafische Darstellung — Errechnete Anzahl der Punkte
und weitere Vorgehensweise (siehe Abbildungen 19 und 20). Im Gegensatz zur
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Uberarbeiteten Version wird in der Version fur die weitere Praxis nicht mehr auf die FH
St. Polten verwiesen. In Zukunft wird die FH St. Poélten bei der Anwendung des
vorliegenden Instruments keine Rolle spielen. Das Instrument ist fur die weitere Praxis
ohne FH im Hintergrund vorbereitet und kann in der ersten und zweiten Phase durch
Pflegefachkrafte angewendet werden. In der dritten Phase, wenn ein
Beratungsgesprach erwilnscht ist, sollte ein*e dafir zur Verfigung stehende*r
Sozialarbeiterin  kontaktiert werden, um eine sozialarbeiterische Beratung
durchzufihren.

Der Text wurde wie folgt verandert:

Abbildung 19: Ausschnitt aus den Anleitungsbléttern fiir die weitere Praxis

Gesamtergebnis 0-16 Punkte

1. Es besteht ein klarer Hinweis auf einen Beratungsbedarf.

2. Informieren Sie die*den pflegende*n Angehdrige*n Uber das Ergebnis mithilfe
des Lineals und bieten Sie die Mdglichkeit einer ndheren Beratung durch
eine*n Sozialarbeiter*in an.

3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt mit einem*r Sozialarbeiter*in auf.

o Im nachsten Schritt Gbermitteln Sie dem*der Sozialarbeiter*in den
ausgefullten Assessmentbogen.

o Weiters nehmen Sie mit dem*der Sozialarbeiter*in telefonisch Kontakt
auf, damit relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz
besprochen werden kdnnen.

Gesamtergebnis 17-19 Punkte

1. Es besteht ein moglicher Hinweis auf eine ndhere Beratung.

2. Informieren Sie die*den pflegende*n Angehdrige*n Uber das Ergebnis mithilfe
des Lineals und bieten Sie die Mdglichkeit einer ndheren Beratung durch
eine*n Sozialarbeiter*in an.

3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt mit einem*r Sozialarbeiter*in auf.

o Im néachsten Schritt Gbermitteln Sie dem*der Sozialarbeiter*in den
ausgefullten Assessmentbogen.

o Weiters nehmen Sie mit dem*der Sozialarbeiter*in telefonisch Kontakt
auf, damit relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz
besprochen werden kdnnen.

Quelle: eigene Darstellung von Bauer / Gebetsberger / Ikhardtova

Die Grafik in den Anleitungsblattern wurde wie folgt gedndert:

38



Abbildung 20: Ausschnitt aus den Anleitungsbléattern fiir die weitere Praxis

GRAFISCHE DARSTELLUNG ERRECHNETE ANzZAHL DER PUNKTE & WEITERE
VORGEHENSWEISE

Verwendung der transparenten Auswertungsfolie

J

Errechnung der Punkte in den Teilbereichnen

V

Errechnung der Gesamtsumme aller Teilbereiche

Antwort in dem
gelb markierten
Feld = klarer

0-16 Punkte

klarer Hinweis

Hinweis auf eine auf eine nahere Hinweis auf eine
-- Beratun nahere Beratun

nahere Beratung g g

J J J

17-19 Punkte
maoglicher

20-24 Punkte

kein Hinweis auf
eine nahere
Beratung

Angebot einer
ndheren
Beratung

Angebot einer
ndheren
Beratung

J J J

Angebot einer
ndheren
Beratung

Kontaktaufnahme
mit einem*r
Sozialarbeiter*in

Kontaktaufnahme
mit einem*r
Sozialarbeiter*in

Kontaktaufnahme
mit einem*r
Sozialarbeiter*in

Ubermittlung Assessmentbogen
an Sozialarbeiter*in
&
Telefonische Kontaktaufnahme mit
einem*r Sozialarbeiter*in

Quelle: eigene Darstellung
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Um die Seitenzahl in der Handreichung so gut wie moglich zu optimieren, wurde die
Grafik im Assessmentbogen aus der Handreichung (Anhang A, Teil IV) entfernt. Die
Darstellung wéare jedoch grundséatzlich in den Anleitungsblattern vorgesehen.

7.4.3 Auswertungsfolie

Wie schon im Kapitel 7.3 Erprobung des Assessmentbogens in der Praxis erwahnt,
haben die Pflegeplaner*innen mit der Auswertungsfolie und mit ihrer Anwendung keine
Schwierigkeiten gehabt. Das Format der Auswertungsfolie fur die weitere Praxis wurde
auf A3 angepasst. Es wurden keine Veranderungen bendtigt (siehe Anhang A, Teil Ill).

7.5 Quantitativ-deskriptive Auswertung der Daten aus der angewendeten
Version des Assessmentbogens

Wie bereits in den einleitenden Bemerkungen dieses Kapitels angefiihrt ist es gelungen,
mithilfe der Pflegeplaner*innen der Volkshilfe Niederdsterreich 31 Assessmentbdgen
zurlickzuerhalten. Die pflegenden und betreuenden Angehdorigen, die an der Erprobung
des Assessmentbogens zur Erfassung der sozialen Situation pflegender Angehériger
teilgenommen haben, waren in 24 Fallen (77,4 %) weiblich und in sieben Fallen (22,6
%) mannlich.

Aktuell bildet der Anteil der in der Pflege involvierten Angehdrigen Osterreichweit rund
Dreiviertel Frauen und etwa ein Viertel Manner (vgl. Nagl-Cupal et al. 2018: 44), wobei
der Frauenanteil im Jahr 2005 laut Pochobradsky et al. bei 79 % lag (vgl. Pochobradsky
et al. 2005: 11). Auffallig ist, dass die Stichprobe der im Rahmen des Projektes
durchgeflihrten Erhebung ziemlich genau dem 6sterreichweiten Durchschnitt entspricht.

Das Durchschnittsalter der pflegenden Angehérigen, die an unserer Erprobung
teilgenommen haben, lag bei 63,73 Jahren. Die Altersspanne zog sich von 40 bis 85
Jahre. Die folgende Abbildung (Abbildung 21) stellt die Beziehungen zwischen den
pflegenden Angehdrigen und den pflegebedurftigen Personen dar.
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Abbildung 21: Beziehung zu der pflegebedlirftigen Person

Beziehung zu der pflegebedurftigen Person

= Partner = Partnerin = Sohn = Tochter = Schwiegertochter = Sonstige - Mutter

Quelle: eigene Darstellung

Es ist klar ersichtlich, dass der Anteil an pflegenden Téchtern mit einer Zahl von 14
Personen dominiert. Danach folgen die Partner*innen. Drei davon sind mannlich und
acht weiblich. Die verbleibenden Angehdrigen stellen vier Séhne, eine Schwiegertochter
und einmal fungiert die Mutter (Kategorie Sonstige) als pflegende Person.

Die pflegebedirftige Person war in 18 Fallen weiblich und in 13 Fallen mannlich. Das
durchschnittliche Alter der pflegebedurftigen Personen lag bei 80,65 Jahre, wobei die
Altersspanne zwischen 30 und 96 lag.

Ziel des Assessmentbogens war es zu erkennen, ob der*die pflegende und betreuende
Angehdrige eine sozialarbeiterische Beratung bendétigt oder nicht. Von 31 pflegenden
und betreuenden Angehdrigen ware die Beratung laut Punkteergebnis fir elf Personen
relevant, flr 14 Personen ware keine Beratung notwendig und sechs Personen wirden
in die Kategorie Grenzfall eingeordnet werden. Von allen Angehdrigen, die
teilgenommen haben, haben sich nur zwei Angehdrige fir die Beratung entschieden
(mehr dazu im Kapitel 9.4).

Um alle angegebenen Daten in den Assessmentbdgen evaluieren zu kénnen, wurden
zwei Tabellen erstellt (sieche Anhang H). Auf jede Frage in dem Assessmentbogen hatte
der*die Angehdrige meist drei Antwortmdglichkeiten in jeweils drei Spalten zur
Verfugung (siehe Uberarbeitete Version des Assessmentbogens im Anhang E). Die
Antwort in der ersten Spalte (ersetzt durch den Buchstaben ,a“) ist immer diejenige, die
null Punkte bringt und ist demnach die negativste. Die Antwort in der zweiten Spalte
(ersetzt durch den Buchstaben ,b“) ist jene, die meist einen Punkt bedeutet und
sozusagen der mittlere Weg ist. Die Antwort in der letzten Spalte (ersetzt durch den
Buchstaben ,c) ist die, die immer einen Punkt bedeutet und ist sozusagen die beste
Méoglichkeit, die der*die Angehorige auswahlen konnte. Gemal der erreichten
Punkteanzahl konnte der*die Angehdrige drei verschiedene Empfehlungsmaéglichkeiten
bezuglich einer naheren sozialarbeiterischen Beratung erhalten.
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Um eine detailliertere Auswertung erstellen zu kdnnen, wurden die gesammelten Daten
nach identifizierten gemeinsamen Belastungsmerkmalen der pflegenden und
betreuenden Angehdrigen, nach dem Beratungsfall und nach den jeweiligen erfragten
Teilen des Assessmentbogens evaluiert. Darauf wird im Folgenden naher eingegangen.

7.5.1 Auswertung nach identifizierten gemeinsamen Belastungsmerkmalen

Pflegende und betreuende Angehérige sind durch Pflege, Betreuung und damit
zusammenhangende Tatigkeiten, die sie taglich ausuben, belastet. Dies Iasst sich auch
mithilfe von mehreren Studien bestatigen (vgl. Nagl-Cupal et al. 2018: 77ff,
Pochobradsky et al. 2005: 42ff; Lutzenkirchen et al. 2014: 59-67; Simon 2011: 433-435;
Berkman et al. 2006: 339ff).

Aus der erhobenen Erprobung des Assessmentbogens in der Praxis lassen sich sieben
gemeinsame Belastungsmerkmale der pflegenden und betreuenden Angehdrigen
eruieren. Die groten Belastungen kommen im Teil Soziale Aktivititen des
Assessmentbogens, welcher sechs Fragen beinhaltet, zum Vorschein. Auffallig in
diesem Zusammenhang ist, dass vier Fragen aus diesem Teil héhere bzw. die hdchste
Zahlenrate aus dem ganzen Assessmentbogen erreichen. Konkret bedeutet das, dass
insgesamt 23 Personen (von 31) mit ihrer Lebensgestaltung als pflegende Angehdrige
nicht zufrieden sind. Ebenso fihlen sich 24 Angehdrige durch die Pflege in ihrem Alltag
und den Aufgaben des taglichen Lebens eingeschrankt. 26 pflegende und betreuende
Angehdrige sind auch in ihrer Freizeit mit der Pflege beschéaftigt und 14 Angehdrige
haben seit Beginn der Pflege ihre Hobbies und Interessen aufgegeben oder verloren.

Daraus lasst sich schlieflen, dass die Angehorigen ihre eigenen Bedurfnisse aufgrund
der Pflege vernachlassigen bzw. nicht wahrnehmen kdénnen. Weiters kann gesagt
werden, dass Angehdrige Zeit fur sich benétigen, um ihre eigenen Winsche und
Anliegen einerseits wahrnehmen und sie andererseits auch umsetzen zu konnen. Die
Beschaftigung mit ihren eigenen Hobbies kénnte als Pause von der Pflege dienen, um
neue Kraft und Energie firr die weitere Pflege und Betreuung zu tanken. Ahnlich sieht es
Wilz nach Latzenkirchen et al., wenn sie sagt:

~,Damit pflegende Angehérige langfristig pflegeféhig bleiben, miissen sie in ihrer
eigenen Bedlirfniswahrnehmung und -befriedigung unterstiitzt werden. Angehérige
finden es oft schwierig, andere Personen (iber die Pflegesituation und die damit
verbundenen Schwierigkeiten zu informieren und um Hilfe zu bitten. [...] Daher muss
es ein vordringliches Ziel von Angehérigenberatung sein, dass pflegende
Angehdérige Problemlagen wahrnehmen, benennen, Hilfeanliegen formulieren und
lernen, Hilfe anzunehmen* (Wilz 2002: 185 zit. n. Lutzenkirchen et al. 2014: 44).

Aus den Erkenntnissen der Erhebung lasst sich ableiten, dass die Bedurfnisse,
Interessen, Probleme und das Wohlbefinden der Angehérigen in den
Beratungsgesprachen naher thematisiert werden sollten.

Eng mit dem Teil des Assessmentbogens Soziale Aktivitdten ist der Teil Soziale

Kontakte und Unterstitzung verbunden. Hier Iasst sich ein weiteres gemeinsames
Belastungsmerkmal der Stichprobe der Angehérigen erkennen. Dieses zeigt auf, dass
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14 Angehdrige seit Beginn der Pflege weniger private Kontakte haben (siehe Abbildung
22). Obwohl die Mehrheit keine Veranderungen bzw. neue Kontakte seit Beginn der
Pflege dazu gewonnen hat, ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dass durch zu geringen
Kontakt zu anderen Personen Probleme entstehen kdnnen.

Eines dieser Probleme kann konkret darin bestehen, dass das soziale Netz gerade durch
die Pflegesituation bedroht und eingeschrankt wird. Fur die Austibung der Pflege durch
Angehorige sind die Tragfahigkeit des sozialen Netzwerks, der Grad der sozialen
Einbindung und die Verfiigbarkeit von sozialem Rickhalt maf3geblich (vgl. Koppelin
2008: 197 zit. n. Lutzenkirchen et al. 2014: 43).

Der Nutzen von tragfahigen Kontakten ist die mdgliche Hilfe und Unterstitzung fur
Angehorige im Fall einer Krise, einer unerwarteten Situation oder einem Notfall.

Abbildung 22: Entwicklung der privaten Kontakte seit Beginn der Pflege

Entwicklung der privaten Kontakte seit
Beginn der Pflege

= weniger Kontakte = keine Veranderungen neue Kontakte gewonnen

Quelle: eigene Darstellung

Zwei weitere gemeinsame Belastungsmerkmale der ganzen Stichprobe der
Angehorigen lassen sich im Teil Gesundheitliche Situation des Assessmentbogens
erkennen und sind in den Abbildungen 23 und 24 abgebildet.
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Abbildung 23: Kérperlicher Gesundheitszustand — Beschwerden

Korperlicher Gesundheitszustand -
Beschwerden

= des Ofteren = von Zeit zu Zeit keine

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 24: Psychischer Gesundheitszustand

Psychischer Gesundheitszustand

= oft gestresst, Uberfordert und erschopft
= manchmal Uberfordert und gestresst

wohl und ausgeglichen

Quelle: eigene Darstellung

Aus den Abbildungen 23 und 24 ist ersichtlich, dass der Grofteil der Angehdrigen
korperliche sowie psychische Beschwerden aufweist. Das bedeutet, dass die Pflege
erwiesenermafien Auswirkungen auf die gesundheitliche Situation der Angehdérigen hat.
Es kann sowohl aus mehreren Studien als auch aus den hier gewonnenen
Erkenntnissen herausgefiltert werden, dass Pflege starkere Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit als auf die physische hat (vgl. Simon 2011: 434; Berkman et al.
2006: 340). Obwohl im Assessmentbogen nicht nach konkreten Gesundheitsproblemen
gefragt wurde, ist das Risiko einer Depression und moglicher Schlafstérungen bei den
pflegenden Angehdrigen relativ hoch (vgl. Simon 2011: 434).
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Stress entwickelt jedoch entweder Sorgen bzw. Beschwerden oder hat eine positive
Adaptation auf die ausgestandene Situation zur Folge. Wie sich Stress auswirkt, hangt
von der Fahigkeit des*der Angehdrigen ab, eigene soziale oder psychosoziale
Ressourcen zu mobilisieren. Diese Fahigkeit kann dazu fuhren, dass die Auswirkungen
der Stressfaktoren abgeschwacht werden (vgl. Berkman et al. 2006: 341). Besonders
Angehorige, die die Stressfaktoren nicht bewaltigen koénnen, bendtigen eine
sozialarbeiterische Beratung und Unterstitzung. Dies ist andererseits auch von
genugend sozialen Kontakten und Aktivitaten abhangig. Sind alle diese Elemente
(Gesundheit, soziale Kontakte und Aktivitdten) langfristig vernachlassigt, kann es fur
Angehdrige gravierende Folgen haben, auf die spater naher eingegangen wird.

Aus den oben genannten Erkenntnissen kann weiters entnommen werden, dass die
sozialen, aber auch die gesundheitlichen Belastungsmerkmale zu den Kernbelastungen
der Stichprobe der Angehdrigen gehoéren. Die finanziellen Belastungen der Befragten
wurden nicht bestatigt, die vermutlich mit den angefiihrten Grinden der
Pflegeplaner*innen zusammenhéangen (siehe Absatz tiber Okonomische Verhaltnisse im
Kapitel 7.5.3). Nach Simon ertragen die pflegenden und betreuenden Angehérigen die
gesundheitlichen, sozialen und finanziellen Konsequenzen der Pflege, die sich in der
Realitat untereinander beeinflussen. Simon illustriert es mit einem treffenden Beispiel,
indem er betont, dass die finanziellen Belastungen die Einschrankungen der sozialen
Aktivitaten zur Folge haben kénnen. Einschrankungen der sozialen Netzwerke fiihren zu
psychischen Problemen, Depression zur Selbstvernachlassigung und somit
schlussendlich zu physischen Beschwerden (vgl. Simon 2011: 433-434).

Annlich sehen Litzenkirchen et al. (2014) die Belastungen der Pflege. Sie betrachten
die Pflege, die Monate bis Jahre dauern kann, als eine chronische Belastungssituation
fur Angehdrige. Die psychosozialen und gesundheitlichen Aufwande im hauslichen
Setting wirden Angehdrigen am meisten abverlangen (vgl. Litzenkirchen et al. 2014:
30).

Die amerikanische Studie Caregiving in the U.S. (2015) und Berkman et al. (2006)
verweisen vor allem auf psychische Belastungen der pflegenden und betreuenden
Angehdrigen, obwohl sie auch physische und finanzielle Belastungen nennen (vgl. NAC
2015: 50-55; Berkman et al. 2006: 340-343).

Auf alle Falle ist die Pflege eine anstrengende Tatigkeit, die einige Aufwendungen mit
sich bringt. Allerdings ist es mdglich die Pflege gut zu bewaltigen. Sie kann auch positive
Aspekte, wie z. B.: Personlichkeitsentwicklung, Selbstwert, nahere Beziehungen mit der
Familie und Freunden, Befriedigungsgeflihl oder Freude an der erbrachten Leistung,
einen erneuten Blick auf den Sinn des Lebens u. a., beitragen (vgl. Lutzenkirchen et al.
2014: 32; Berkman et al. 2006: 340).

Schlussendlich kann gesagt werden, dass die Erkennung, Benennung und die gezielte
Erflllung der eigenen Bedurfnisse der Angehdrigen fir ihr Wohlergehen eine grof3e Rolle
spielen. Diese Feststellungen, die sich aus den identifizierenden Belastungen ergeben,
sollten sorgfaltig in den Beratungsgesprachen mit den Angehdrigen thematisiert werden.
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7.5.2 Auswertung nach Beratungsfall

Der*die ~ Angehdrige konnte laut  Punkteergebnis  drei  verschiedene
Empfehlungsmdglichkeiten bezlglich einer moéglichen sozialarbeiterischen Beratung
bekommen. Im Fall, dass der*die Angehorige insgesamt O - 16 Punkte fur seine*ihre
Antworten erreicht hat, bestand ein klarer Hinweis auf den Bedarf einer naheren
sozialarbeiterischen Beratung. Laut der erreichten Punkteanzahl befanden sich
insgesamt elf Angehdrige in der Position eine Beratung in Anspruch nehmen zu kénnen,
jedoch entschieden sich nur zwei dafir (mehr zu den Ablehnungsgriinden siehe Kapitel
8.3.5 und konkreter zu den zwei Beratungsgesprachen siehe Kapitel 9.4).

Falle mit Hinweisen fiir eine sozialarbeiterische Beratung

Auffallend ist, dass der Uberwiegende Anteil der Personen, fiir die eine nahere
sozialarbeiterische Beratung empfehlenswert ist, seit Beginn der Pflege weniger
Kontakte haben. Beinahe genauso viele Angehdrige gaben an, dass sie Hobbies und
Interessen aufgrund der Pflege aufgegeben bzw. verloren haben (siehe Abbildung 25)
und sich auch in ihrer Freizeit mit der Pflege beschéaftigen. Die Mehrheit der Angehdrigen
erwahnt ebenso das Geflihl einer eingeschrankten Zufriedenheit mit der
Lebensgestaltung. Dies weist daraufhin, dass diese Gruppe der Angehorigen die
grolten Belastungen in den sozialen Aktivitaten und Kontakten haben. Bezlglich des
Verlusts der sozialen Kontakte und Aktivitaten sind diese Personen von sozialer Isolation
betroffen. Dies kénnte im Verlauf zu psychischen Problemen (z. B. Depression) fuhren.
AuRerdem wird in der Stichprobe die problembehaftete gesundheitliche Situation
aufgezeigt. Auf der einen Seite weisen neun (von elf) Personen des Ofteren korperliche
Beschwerden auf. Auf der anderen Seite fiihlen sich sechs Personen meistens gestresst,
Uberfordert und erschopft, was den psychischen Gesundheitszustand beschreibt. Im
Worst Case Szenario kdnnte dies bis zur vollstandigen Pflegeunfahigkeit seitens des*der
Angehorigen flhren.

Alle oben genannten Erkenntnisse weisen darauf hin, dass die Gruppe aus dem
Beratungsfall Beratung die sozialarbeiterische Beratung am meisten brauchte.
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Abbildung 25: Entwicklung der Hobbies aufgrund der Pflege

Entwicklung der Hobbies aufgrund der Pflege

= aufgegeben/verloren = nicht verandert neue gewonnen

Quelle: eigene Darstellung

Grenzfille

Wenn der*die Angehdrige insgesamt 17 - 19 Punkte erreicht hat, bestand ein mdglicher
Hinweis auf eine nahere sozialarbeiterische Beratung und sein*ihrer Assessmentbogen
wurde der Kategorie Grenzfall zugeordnet. In diesem Fall ist eine personliche
Einschatzung des*der Pflegeplaner*in sehr wichtig. Zwischen den Pflegeplaner*innen
und den Angehdrigen besteht meistens ein gewisses Vertrauen, welches in der
Gruppendiskussion und wahrend der Telefoninterviews bestatigt wurde (vgl.
Gruppendiskussion: 5/24-26, 19/13-15; Interview_A: 2/27-29; Interview_B: 3/14-27;
Interview_D: 5/104-106). Aus diesem Grund kann in einem Grenzfall der Eindruck der
Pflegeplaner*innen hinsichtlich einer sozialarbeiterischen Beratung ausschlaggebend
sein. Eine Pflegeplanerin duf3erte direkt in der Gruppendiskussion, dass sie darlber
nachgedacht hat, ob die Angehdrigen Hilfe brauchten und ob es etwas fir sie ware (vgl.
Gruppendiskussion: 6/11-12). Die Entscheidung fur oder gegen eine sozialarbeiterische
Beratung bleibt letztendlich jedoch bei den Angehdrigen.

20 von insgesamt 31 Pflegeplanersinnen haben auf dem Ergebnisblatt des
Assessmentbogens auch ihre persénlichen Eindriicke vermerkt. Positive Uberraschung
seitens der Angehdrigen herrschte dartber, dass tUberhaupt Interesse an ihnen bzw.
ihrer Situation besteht. Die persénlichen Eindriicke der Pflegeplaner*innen, die auf dem
Ergebnisblatt des Assessmentbogens festgehalten wurden, waren relevante
Informationen flr eventuelle sozialarbeiterische Beratungen, Beobachtungen der
Pflegeplaner*innen und zutreffende Beschreibungen der Situation in der Familie, die der
Punkteanzahl entsprochen haben. Daraus ergibt sich, dass die Pflegesituation und die
Schwierigkeiten fir die Angehdrigen den Pflegeplanerinnen bekannt sind. lhre
Informationen hinsichtlich einer mdglichen sozialarbeiterischen Beratung kénnen fur die
Sozialarbeiter*innen nutzlich sein.
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Im Vergleich zu der Gruppe der Angehdrigen, die in die Ergebniskategorie Beratung
eingeordnet wurden, haben die Angehérigen im Grenzfall mehrere unterstitzende
Personen in der Pflege zur Verfugung. Bezuglich der Kontakte seit dem Beginn der
Pflege, haben Angehdrige, die als Grenzfall eingeordnet wurden, genauso wenige
Kontakte und keine Veranderungen angefihrt. Die Gruppe, die eine Beratung brauchte
gab jedoch an weniger Kontakte als vor der Pflege zu haben.

Ein maRgeblich anderes Bild ergab sich bei jenen, die keine Beratung bendtigen. Der
Groldteil dieser pflegenden Angehdrigen hat im Gegensatz zum Grenzfall entweder
keine Veranderungen bemerkt oder neue Kontakte dazu gewonnen. Betreffend des
Gesundheitszustandes waren die Antworten der Personen im Grenzfall, im Vergleich zu
den Angehdrigen im Beratungsfall Beratung, deutlich besser. Im Vergleich zu den
Personen, die keine Beratung brauchten, jedoch eher schlechter (siehe Anhang H). Eine
Schlussfolgerung, die sich in jedem Beratungsfall bestatigen lasst, lautet, dass die
Gruppe in einem gemeinsamen Beratungsfall gréRtenteils zu einer gemeinsamen
Antwortmdglichkeit tendiert. Genauso war es bei der Gruppe Grenzfall. Diese
Angehdrigen tendierten zu der mittleren Antwortmaoglichkeit.

Die auRenstehende Person muss nicht auf den ersten Blick alle Belastungen bzw.
Probleme entdecken. Aus diesem Grund kann hier der personlicher Eindruck des*der
Pflegeplaner®in in der weiteren Praxis der Anwendung des ganzen Modells, hinsichtlich
der moglichen sozialarbeiterischen Beratung, hilfreich bzw. ausschlaggebend sein.

An dieser Stelle werden noch einige bemerkenswerte Erkenntnisse aus den
gesammelten Angaben erwahnt.

Sieben pflegende und betreuende Angehdrige (22 %) kdnnen sich eine tageweise Pflege
seitens fremder Personen oder Institutionen nicht vorstellen, obwohl diesen Personen,
ihren Antworten in den Assessmentbégen folgend, mehrere Unterstitzende zur
Verfugung stehen. Diese Antwort wurde von drei Personen aus den Kategorien Beratung
und Grenzfall, und einer Person aus der Kategorie keine Beratung angefuhrt.

Zwei Angehdrige aus der Kategorie Grenzfall und eine Person aus der Kategorie keine
Beratung, haben jemanden, an den*die sie sich in Notsituationen wenden kénnen. Diese
Méglichkeit nehmen sie jedoch nicht in Anspruch. Dieses Handeln weist auf die enorme
Belastung, gekoppelt mit Angsten, Sorgen und Verantwortung der Angehérigen, hin.
Angste, Sorgen und Verantwortung stehen in enger Verbindung mit der Pflege und
Betreuung und stellen besonders belastende Problemlagen dar. Die Angehdérigen fiihlen
sich fiir die zu pflegende Person zustandig. Das Alleinlassen mit jemand Fremden kann
zur Sorge in Bezug auf das Wohlbefinden des*der Pflegebedurftigen flhren (vgl.
Lutzenkirchen et al. 2014: 66f). Dies deutet auf eine gewisse psychische Belastung hin,
weshalb eine sozialarbeiterische Beratung von Vorteil ware.

Falle ohne Hinweise fiir eine sozialarbeiterische Beratung

Deutlich uber zwei Drittel (71 — 86 %) der pflegenden und betreuenden Angehdrigen (ein
Beispiel siehe Abbildung 26 auf Seite 50), der insgesamt 14 Personen, die gemal
erreichter Punktezahl der Kategorie keine Beratung zuzuordnen waren, wiesen in vier
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Teilbereichen des Assessmentbogens Zufriedenheit auf. Konkret war also eine satte
Mehrheit der Angehdrigen dieser Subgruppe mit Sozialen Kontakten und Unterstiitzung,
mit der Wohnsituation, mit der Pflegesituation und mit den Okonomischen Verhéltnissen
einverstanden. Was die zwei verbleibenden Teile des Assessmentbogens — Soziale
Aktivitdten und Gesundheitliche Situation — anlangt, zeigten sich jeweils 50 % der
Angehorigen zufrieden.

Diese Angehdrigengruppe weist auch einen hohen Zustimmungswert fir die jeweils
dritte Antwortmdglichkeit aller Fragen im Assessmentbogen auf. Daraus lasst sich
schliel®en, je mehr Punkte erreicht wurden, desto groRer ist die Zufriedenheit bzw. die
Identifizierung mit den Aufgaben oder der Position der Angehdérigen.

Demgegenuber weisen nicht weniger als acht Personen aus der Gesamtstichprobe (also
jener pflegenden Angehdrigen, die einen Assessmentbogen ausgeflllt haben) jeweils
die Belastungsmerkmale Stress, Uberforderung und Erschopfung auf. Sieben davon
qualifizierten sich gemal Gesamtscore im Assessmentbogen entweder fur die
Kategorie Beratung (6) oder Grenzfall (1). Die achte Person jedoch erzielte insgesamt
21 Punkte und wurde daher - also trotz der Belastungsmerkmale Stress, Uberforderung
und Erschépfung - der Kategorie keine Beratung zugeordnet.

Aus dem erhobenen Datenmaterial geht ebenfalls hervor, dass sechs Angehdrige (fast
20 %) bei Bedarf keine Unterstitzung durch Andere haben. Finfmal wurde diese
Antwortmdglichkeit im Ergebnisfall Beratung und einmal beim Beratungsfall Grenzfall
eingekreist. Diese Angaben aus den Assessmentbogen bestatigen die Entscheidung fir
die Anderungen in der neuesten Version des Assessmentbogens fir die weitere Praxis,
auf die die Pflegekoordinatorin der Volkshilfe aufmerksam gemacht hat (vgl.
Gruppendiskussion  10/13-29). Dies fiihrt zu der Annahme, dass das
sozialarbeiterische Angebot fiir diejenigen, die sich oft gestresst, iiberfordert und
erschopft fuhlen und keine sofortige Unterstitzung zur Verfiigung haben, eine
bessere Option ware als die Vernachlassigung oder Unterschatzung der eigenen
belastenden Situation. Daraus ergibt sich, dass die Punkteanzahl nicht immer fiir
eine mogliche sozialarbeiterische Beratung ausschlaggebend ist.
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Abbildung 26: Zufriedenheit mit dem sozialen Umfeld

Zufriedenheit mit dem sozialen Umfeld

= einsam, im Stich gelassen = geht so, kdnnte besser sein = gut eingebunden

Quelle: eigene Darstellung

7.5.3 Auswertung nach gewahlten Teilen des Assessmentbogens

In diesem Subkapitel werden die Daten nach den Teilen des Assessmentbogens, die
noch nicht ndher erlautern wurden, quantitativ-deskriptiv evaluiert.

Im Teil Wohnsituation gaben jeweils 20 Angehdrige an, dass sowohl Zugangsbarrieren
in die Wohnung/das Haus als auch Hindernisse direkt in der Wohnung/dem Haus, in
der/dem die Pflege geleistet wird, vorhanden sind. Abbildung 27 verdeutlicht, dass nur
zwei Angehorige nicht mit ihrer Wohnsituation zufrieden sind. 13 Personen dagegen
gaben an, dass die aktuelle Situation tragbar ist, eine Verbesserung jedoch nicht
auszuschlief3en ist. 16 Angehorige sind mit ihrer Wohnsituation sehr zufrieden. Daraus
ergibt sich folgende Schlussfolgerung:

Die Barrieren und Hindernisse zu der Wohnung/dem Haus sowie im Wohnkomplex
beeinflussen jedoch nicht die individuelle Zufriedenheit mit der Wohnsituation.
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Abbildung 27: Zufriedenheit mit der Wohnsituation

Zufriedenheit mit der Wohnsituation

= unzufrieden = geht so, kdnnte besser sein sehr zufrieden

Quelle: eigene Darstellung

Gesundheitliche Situation ist der vierte Teil des Assessmentbogens. Darin wird nach den
Auswirkungen der Pflege auf den Gesundheitszustand der Angehdrigen gefragt. Dem
Gesundheitszustand sind auch Nagl-Cupal et al. in ihrer Studie Angehdérigenpflege in
Osterreich nachgegangen. Die Stichprobe von Nagl-Cupal war um 85 mal gréBer und
die Fragen etwas anders als in dieser Forschung. Trotzdem hat die Aussage fir diese
Arbeit Relevanz. Laut Nagl-Cupal gaben 37 % der befragten pflegenden Angehdrigen
einen guten Gesundheitszustand an. 11 % meinten, einen sehr guten
Gesundheitszustand zu haben (vgl. Nagl-Cupal et al. 2018: 48). Bei der 6sterreichischen
Gesundheitsbefragung 2014 der Statistik Austria haben 80,6 % der Befragten ihren
Gesundheitszustand als zumindest gut bewertet (vgl. Statistik Austria 2016: 15). Aus
den Erkenntnissen von Nagl-Cupal et al. und jenen dieser Arbeit, die in den Abbildungen
23 und 24 auf Seite 44 dargestellt sind, ist zu entnehmen, dass die pflegenden und
betreuenden Angehdrigen subjektiv einen schlechteren Gesundheitszustand im
Vergleich zur Gesamtbevdlkerung aufweisen (vgl. Nagl-Cupal et al. 2018: 49).

Im funften Teil des Assessmentbogens Pflegesituation ist interessant, dass die Mehrheit
aller Antworten in diesem Teil mit der mittleren Antwortmdglichkeit beantwortet wurde.
Der Grofiteil der pflegenden Angehdrigen ist sich in gewissen Momenten mit der eigenen
Pflegetatigkeit unsicher (siehe Abbildung 28). Der Grofteil zeigt ebenso manchmal
Schwierigkeiten beim Umgang mit der Pflegebedurftigkeit der zu pflegenden Person.
Dies fUhrt zu der These, dass sich die Angehdrigen noch nicht lange in der pflegenden
Rolle befinden, mit der Pflegesituation nicht vollkommen vertraut sind oder diese eine
gewisse Belastung darstellt. Die Dauer der Pflegetatigkeit wurde im Assessmentbogen
nicht erfragt, was man in Zukunft vielleicht machen sollte.
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Abbildung 28: Einschétzung der eigenen Pflegetétigkeit

Einschatzung der eigenen Pflegetatigkeit

= des Ofteren ratlos = in gewissen Momenten unsicher = pflegerisch kompetent

Quelle: eigene Darstellung

Wie schon im Kapitel 7.4.1 angeflihrt, wurde die dritte Frage im Teil Pflegesituation,
aufgrund der Doppeldeutigkeit geandert. Urspriinglich lautete die Frage: ,Wie zufrieden
sind Sie mit Ihrer Pflegesituation?“ Mit der Pflegesituation waren funf Angehdrige
zufrieden, 12 haben mit der mittleren Antwortmdglichkeit geht so, kénnte besser sein
geantwortet und 14 Angehdrige waren mit ihrer Pflegesituation sehr zufrieden. Da das
aufgefasste Verstandnis der urspringlichen Frage seitens der befragten pflegenden
Angehorigen nicht verfolgbar ist und die Antworten dazu zu doppeldeutigen Ergebnissen
fuhren kénnten, wurden diese nicht interpretiert.

Im Teil Okonomische Verhéltnisse haben auf die Frage: ,Wie ist Ihre finanzielle Lage?“,
funf Angehdrige mit der Antwort Geld reicht nicht aus geantwortet. Neun Personen sind
der Meinung, dass das Geld kaum ausreicht und fur 17 Personen genilgten die
finanziellen Mittel.

Mit der finanziellen Lage sind vier Personen unzufrieden, 12 antworteten, dass es so
geht, jedoch besser sein konnte. 15 Angehorige gaben an, zufrieden mit ihrer finanziellen
Lage zu sein. Laut der Gruppendiskussion und den Telefoninterviews haben die
pflegenden Angehorigen jedoch Schwierigkeiten, Uber die eigene finanzielle Situation zu
reden (vgl. Gruppendiskussion: 3/1-11; Interview_B: 4/24-5/15; Interview_E: 2/9-12). Es
scheint, als hatten an der Befragung eher pflegende Angehérige teilgenommen, die
entweder fast keine finanziellen Probleme oder keine Angst hatten, dartiber zu sprechen.
Aus unserer Sicht weisen Personen mit finanziellen Problemen eine geringere
Bereitschaft auf, Gber dieses Thema zu sprechen und den Assessmentbogen Giberhaupt
auszufullen. Dies bestatigen die Interviews (vgl. Interview_D: 2/27-31; Interview_E: 2/9-
12).

Im letzten fakultativen Teil des Assessmentbogens Sonstiges wurden zwei offene

Fragen gestellt. Auf die erste Frage: ,Was Sie sonst noch sagen wollen?“ antworteten
insgesamt sechs Angehdrige. Eine Person beschrieb ihre Uberbelastung durch die
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Pflege, indem sie das Nichtaufstehenwollen am nachsten Tag als Beispiel nannte. Zwei
weitere Befragte waren froh und dankbar fir die professionelle Unterstitzung der
mobilen Dienste der Volkshilfe.

Weiters wurde die Krankenkasse kritisiert. Sie wirde nicht auf die Gesundheit der
Angehdrigen achten und zu wenig Physiotherapie genehmigen. In einer positiven
Mitteilung wurde geschrieben, dass Optimismus fur das Schaffen der Aufgaben als
pflegende Angehdrige notwendig ist.

Die zweite Frage im Teil Sonstiges lautete: ,Welche Unterstitzung ware fir Sie
hilfreich?* Die Frage wurde insgesamt 13 Mal beantwortet. Fiinfmal wurde die weitere
Betreuung und Unterstitzung von der Volkshilfe fir die pflegenden und betreuenden
Angehorigen als hilfreich angesehen. Je zwei Mal wurde angeflihrt, dass finanzielle
Unterstitzung und ein freier Pflegeheimplatz die Situation der pflegenden Angehdrigen
erleichtern wurden. Auflerdem wirden die Befragten folgende Angebote als hilfreich
ansehen: eine weitere von der Pflege unabhangige Ansprechperson fir den
Pflegebedirftigen sowie Rehabilitation fir Ehepaare und eine Moglichkeit, den
Pflegebedurftigen mit Pflegestufe sieben fir einige Tage irgendwo auferhalb des
Pflegeheimes unterzubringen. Einmal wurde als Antwort eine Gegenfrage gestellt. Die
Frage lautete: ,Was kann ich machen, wenn meine Ersatzperson ausfallt?* Da sich die
vorliegende Masterthese nicht mit diesen Fragen und Wunschen beschéftigt, bleibt die
Feststellung, dass die soziale Unterstiitzung, die die Sozialarbeiterinnen den
pflegenden und betreuenden Angehdrigen anbieten kdnnen, flur diese Gruppe hilfreich
sein kann.

7.6 Reslmee

Der erste Teil der Masterthese befasste sich mit dem Assessmentbogen zur Erfassung
der sozialen Situation pflegender Angehoériger. Zuerst wurde der Prozess der
Bearbeitung der urspringlichen Version des Assessmentbogens, entwickelt von Elbe
und Fritzer (2011), beschrieben. Weiters wurde der Prozess der Veranderung der
Anleitungsblatter fur die Pflegeplaner‘innen zusammengefasst. Folglich wurde kurz auf
die Auswertungsfolie eingegangen.

Die Erprobung der veranderten Version des Instruments und die Auswertung der Daten,
erworben durch die Durchfiihrung des Assessmentbogens in der Praxis mithilfe der
Pflegeplaner*innen der Volkshilfe Niederdsterreich, wurden im nachsten Teil vorgestellt.
Aus den Telefoninterviews und der Gruppendiskussion geht hervor, dass der
Assessmentbogen verstandlich, Ubersichtlich, vollstandig, gut strukturiert und gut
aufgebaut ist. Die Pflegeplaner*innen waren mit der Formulierung der jeweiligen Fragen
zufrieden und die Antwortkategorien wurden ebenfalls als passend empfunden. Mit den
Anleitungsblattern und Auswertungsfolien haben die Pflegeplaner*innen keine Probleme
oder Schwierigkeiten gehabt, diese waren verstandlich und gut aufgebaut.

Aufgrund der telefonischen Interviews, der Gruppendiskussion mit den
Pflegeplaner*innen und des weiteren Forschungsprozesses, wurden manche
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Anderungen und Verbesserungen des Assessmentbogens fiir die weitere Praxis und
Anwendung des Instruments aufgezeigt. Fir den Assessmentbogen fir die weitere
Praxis ergaben sich folgende Anderungen:

®  Anderung des Titels des Bogens von ,Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen
Situation pflegender Angehdriger” zu ,Assessmentbogen zur Erfassung der sozialen
Situation pflegender und betreuender Angehdriger*

B Anderung der ersten Zeile in der Grunddatentabelle — statt ,Pflegeplaner*in und
Bezirk“ folgte die Ruckkehr zur urspriinglichen Version des Assessmentbogens:
LErstellt von“ und ,Erstellt am*

B zwei umformulierte Fragen — deutlichere Formulierung, um eine Doppeldeutigkeit zu
verhindern:
= Wie ist Ihre Gefiihlslage?
®  Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Lebenssituation als pflegende*r Angehdérige*r?
B zwei gelb markierte Antwortmdglichkeiten, wobei die ausgewahlte Markierung,
unabhangig von der erreichten Punkteanzahl, einen klaren Hinweis auf eine nahere
sozialarbeiterische Beratung bedeutet:
= keine Mdoglichkeit” bei der dritten Frage im 1. Teil Soziale Kontakte und
Unterstiitzung
= bin oft gestresst, Uberfordert und erschopft® bei der zweiten Frage im 4. Teil
Gesundheitliche Situation

B grafische Darstellung der maximal méglichen Punkteanzahl in der Tabelle auf dem
Ergebnisblatt und

B ein Lineal — Hilfsmittel zur Vermittlung der insgesamt erreichten Punkteanzahl,
wurde erstellt.

Mithilfe der angefiihrten Verdnderungen lieRen sich Anderungen in den
Anleitungsblattern fir die Pflegefachkrafte ableiten. Unter anderem wurde die Grafik in
den Anleitungsblattern neu erstellt.

Alle retournierten Assessmentbégen wurden quantitativ-deskriptiv nach Beratungsfallen
und nach jeweiligen Teilen des Assessmentbogens ausgewertet. Es lieRen sich
gemeinsame Belastungsmerkmale der pflegenden und betreuenden Angehérigen aus
den erworbenen Daten identifizieren. Am haufigsten wurden folgende erwahnt:

weniger Kontakte seit Beginn der Pflege

Hobbies und Interessen wegen der Pflege aufgegeben/verloren
Einschrankungen im Alltag und Aufgaben des taglichen Lebens
Beschaftigung mit der Pflege in der Freizeit

Unzufriedenheit mit der Lebensgestaltung als pflegende Angehdrige
kérperliche Beschwerden

psychische Beschwerden

Aufgrund der identifizierten gemeinsamen Belastungsmerkmale wurden einige
Vorschlage formuliert, wie die daraus erworbenen Erkenntnisse fur die weiteren
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sozialarbeiterische Gesprache genutzt werden konnten. Diese befinden sich im Kapitel
7.5.1 auf Seite 42 und 45.

Der Assessmentbogen, die Anleitungsblatter und die Auswertungsfolie fir die weitere

Praxis finden sich zur intensiveren Befassung bzw. fur die Anwendung im Anhang A, Teil
- 1v.
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8 Durchfuhrung des Assessments zur Erfassung der
sozialen Situation pflegender und betreuender
Angehoriger — Hilfebedarf und Hilfeannahme als
Spannungsverhaltnis

Gebetsberger Florian

8.1 Einleitung & Forschungsfragen

Der zweite Schwerpunkt der Masterthese nimmt den Prozess der Durchfiihrung des
Assessments in den Blick und beschaftigt sich thematisch unter anderem mit der
Bereitschaft von pflegenden und betreuenden Angehérigen, sich auf Hilfs- und
Unterstitzungsangebote einzulassen. Der Fokus liegt dabei auf dem Assessment sowie
dem sozialarbeiterischen Gesprach, allerdings werden auch die Erfahrungen der
Pflegeplanerinnen im Hinblick auf die allgemeine Hilfeannahmebereitschaft der
Angehorigen berlcksichtigt. Diese kdnnen einerseits zu einer erhéhten Sensibilitat fur
die Personengruppe beitragen und andererseits auch aufschlussreich flir mogliche
Interventionen sein. Das Forschungsinteresse begrundet sich insbesondere damit, dass
Angehorige trotz herausfordernder Pflege- und Betreuungssituationen und damit
einhergehenden Belastungen oft nicht bzw. erst sehr spat durch professionelle Hilfs- und
Unterstitzungsangebote zu erreichen sind (vgl. Mischke 2012: 28 zit. n. LUtzenkirchen
et al. 2014: 32). Dementsprechend geht es zunachst um die Frage, inwiefern sich die
Angehorigen in der Praxis auf die Angebote einlassen. Ausgehend von den Erfahrungen
und der Expertise der Pflegeplaner*innen sollen mdgliche Hemmschwellen und
Interventionsmdglichkeiten identifiziert werden. Einen zentralen Aspekt der Arbeit macht
auch der Unterstitzungsbedarf der Pflegeplanerinnen im Hinblick auf den Einsatz und
die Durchfiihrung des Assessments aus. Dabei geht es insbesondere um methodische
Unterstitzung fur die Ergebnisbesprechung und Beratungsvermittlung, aber auch um
Informationsbedurfnisse. Im Rahmen dieses Teils der Masterthese stehen somit zwei
Anliegen im Zentrum: Zum einen sollen die Erkenntnisse der Evaluation, vor allem in
Bezug auf die Hilfeannahmebereitschaft der Angehdrigen, in einer sinnvollen
methodischen Vorgehensweise und konkreten Empfehlungen fir den Einsatz des
Modells in der Praxis munden. Zum anderen sollen die notwendigen Hilfestellungen fur
zukunftige Anwender*innen des Assessments erarbeitet und hilfreiche Interventionen
eruiert werden. Folgende Hauptforschungsfrage dient als Ausgangspunkt fur die
Ausarbeitung und soll den roten Faden sicherstellen:

B Wie erleben Pflegeplaner*innen die Bereitschaft von pflegenden und betreuenden
Angehorigen Hilfe, insbesondere das Assessment und das sozialarbeiterische
Gesprach, anzunehmen?

Um der Frage in angemessener Weise nachgehen zu kdénnen, wurde sie in mehrere
Subfragen unterteilt, die im Wesentlichen auch die Struktur der Abhandlung vorgeben:
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" Wie gehen pflegende und betreuende Angehdrige mit
Unterstitzungsangeboten um und welche Faktoren beeinflussen die
Hilfeannahmebereitschaft?

" Inwiefern lassen sich pflegende und betreuende Angehérige auf das
Assessment ein?

®" Wie erleben Pflegeplanerinnen den Umgang der Angehdrigen mit dem
Angebot der sozialarbeiterischen Beratung im Rahmen des Assessments?

" Wie konnen Pflegeplanerinnen das Ergebnis des Assessments in einem
Gesprach  thematisieren und dabei unterstiitzt werden, einen
sozialarbeiterischen Bedarf zu besprechen?

Dieser Teil der Masterthese gliedert sich zunachst in eine kurze Beschreibung der
Auswertungsmethode sowie dem Prozess der Auswertung. Den Hauptteil der Arbeit
stellt die inhaltliche Aufbereitung der Forschungsergebnisse dar. Dazu werden zunachst
die einzelnen Kategorien beschrieben und erlautert sowie erste Schlussfolgerungen
festgehalten. Um den Uberblick zu gewahrleisten, werden die wesentlichen
Erkenntnisse und Kernelemente der Kategorien zusammengefasst und deren
Bedeutung fiur das Assessment thematisiert. Ausgehend von den gewonnenen
Erkenntnissen sowie dem Feedback der Pflegeplaner*innen werden anschlielend
theorie- und methodengeleitet, Hilfestellungen und Interventionsméglichkeiten fir das
Assessmentgesprach erarbeitet. Dazu wird vor allem auf Gesprachsmethoden und -
Techniken der Sozialen Arbeit zurlickgegriffen. Anhand von Basisdokumenten der
Sozialen Arbeit werden fur das Assessment erforderliche Informationen Uber die
Profession aufbereitet und in einfacher Sprache festgehalten. In einem abschlieRenden
Kapitel folgt ein Resiimee, indem die Erkenntnisse kurz zusammengefasst und reflektiert
werden. Die Ergebnisse der Ausarbeitung flieRen als Empfehlungen in die
Handreichung® fiir zuklinftige Anwender*innen des Modells ein.

8.2 Datenanalyse

Die zentralen Datensatze fur diesen Teil der Masterthese stellen die funf
Telefoninterviews und die Gruppendiskussion, die bereits in Kapitel 6 beschrieben
wurden, dar. Diese wurden anhand einer inhaltlich strukturierenden, qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet, auf die im Folgenden eingegangen wird.

8.2.1 Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse

Nachdem das Forschungsinteresse und die damit verbundenen Forschungsfragen
bereits klar waren, erschien eine Auswertungsmethode sinnvoll, die vor allem die
Ordnung und Komprimierung der Daten ermoglichte. Damit hat sich die qualitative
Inhaltsanalyse angeboten, die ganz allgemein die Idee ,der Strukturierung des Materials
durch zwei Dimensionen, ndmlich Félle und Kategorien* (Kuckartz 2016: 49) verfolgt. Mit

6 Die Handreichung finden Sie als Kopiervorlage im Anhang A.
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der qualitativen Inhaltsanalyse ist allerdings keine einheitliche Methode verbunden, sie
kommt in der Literatur in unterschiedlichen Auspragungen vor (vgl. ebd.: 97). Bei der
Auswertung wird vor allem auf Udo Kuckartz (2016) und seine Beschreibung der so
genannten inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse Bezug genommen. In
seinem Buch fasst er die unterschiedlichen Schritte der Methode ausflhrlich und
praxisnah zusammen. Anhand der Anwendungsbeschreibung im Rahmen der Analyse
sollen die einzelnen Phasen der Auswertung verdeutlicht werden.

8.2.2 Prozess der Auswertung

In der ersten Phase der Auswertung wurde, Kuckartz folgend, das Datenmaterial
durchgesehen und gelesen, Notizen wurden verfasst sowie Gedanken und erste Ideen
als Memos festgehalten (vgl. Kuckartz 2016: 101), wie ausschnitthaft in Abbildung 29 zu
sehen ist.

Abbildung 29: Auswertungsprozess_Memos

Datenmaterial Memo

Transkript_Gruppendiskussion |Widerspricht der These, dass es ausschlieflich um das Vertrauensverhaltnis
geht - Ablehnung des Assessments trotz Vertrauensverhaltnis.

Transkript _Interview_A Diskrepanz zwischen Bedarf und Hilfeannahmebereitschaft, Zusammenhang
zwischen Belastung und der Bereitschaft sich auf das Assessment einzulassen.

Transkript_Interview_B S.6/8: Assessment als Initiative, sich zu 6ffnen und lber subjektive Belastungen
zu sprechen.

Transkript_Interview_B S.7: These: Hilfeannahme als Prozess.

Transkript_Interview_D Ablehnung von Hilfe aufgrund von Scham und Angst: Was kénnten die
Nachbarn sagen? Mentalitdt alles alleine schaffen zu missen; Belastung muss
hoch sein, damit Hilfe in Anspruch genommen wird.

Quelle: eigene Darstellung

Anhand der Forschungsfragen sowie der erstellten Leitfaden fir die Telefoninterviews
und die Gruppendiskussion wurden im nachsten Schritt ,,thematische Hauptkategorien*
(Kuckartz 2016: 101.) erstellt. Diese umfassten zum Beispiel die ,Bereitschaft flr das
Assessment®, ,Reaktionen auf das Assessment’, ,Ablehnungsgrinde und
Einflussfaktoren®, ,Jnterstitzungsbedurfnisse der Pflegeplaner*innen®,
,Ergebnisbesprechung®. Entlang der Hauptkategorien wurde das Datenmaterial in einem
ersten Durchlauf codiert, was soviel bedeutet wie die Zuordnung der Kategorien zu
Textstellen (vgl. ebd.: 41). Die Codiereinheit wurde dabei nach ,Sinneinheiten® (ebd.: 43)
ausgewahlt, sodass ein ,codiertes Segment auch aul3erhalb des Kontextes Sinn macht"
(ebd.: 104). Nachdem die Fragen fir die Interviews sehr konkret waren, wurden
manchmal auch gréRere Abschnitte codiert, etwa wenn Aussagen der
Pflegeplaner*innen auf die Beantwortung einer bestimmten Frage abzielten. In einem
nachsten Schritt galt es, die Kategorien weiter auszudifferenzieren, Subkategorien und
Dimensionen von Kategorien zu finden, Zusammenhange zwischen den Kategorien
herzustellen und Fallvergleiche anzustellen (vgl. ebd.: 106). In dieser Phase sind
nochmal sehr viele neue Codes entstanden, die den Subkategorien und
Hauptkategorien zugeordnet werden mussten. Abbildung 30 gibt einen Einblick in den
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Codierprozess und zeigt beispielhaft entstandene Codes, Kategorien und
Subkategorien.

Abbildung 30: Auswertungsprozess_Codes/Kategorien/Subkategorien

Datenmaterial Kategorie/Subkategorie/Code Codiertes Segment

Transkript_Interview_E Ergebnisbesprechung und Beratungsvermittlung/ [Habe ich ja. Aber nein, wollen sie nicht. Sie sagen immer sie sind mit uns
Grinde fur die Ablehnung der Beratung/Fehlende |gut beraten ((lacht)) leider.

Bedarfseinschatzung
Transkript_Gruppendiskussion |Hilfeannahmebereitschaft Wir haben bei unseren Aufnahmeinstrumenten schon Biografie, das ist nur
Angehériger/Einflussfaktoren/Vertrauensbasis ein Beispiel, und die geht bei der Aufnahmesituation gar nicht. Oder bei den
ersten Pflegevisiten, des ist wirklich so ein Step by Step. Es sind viele Fragen

oben, dann mach ich mal zwei Fragen, beim néachsten Mal wieder zwei, drei
Fragen und dazwischen dann vor allem die Kolleginnen, die dort die
Betreuung durchfiihren. Das ist wirklich eine Vertrauensgeschichte. Und das
ist auch bei diesem Assessment irgendwo gewesen, wo gewisse Fragen kein
Thema waren flr sie zu beantworten und bei gewissen hat man dann
gemerkt, wo sie sich zuriickhalten.

Transkript_Gruppendiskussion [Unterstutzungsbedarf der Das ist immer hilfreich. Ich denke wenn man so ein Werkzeug mitbekommt,
Pflegeplaner*innen/Methodische Unterstiitzung |ist das immer hilfreich. Ganz bestimmt. Weil ich denke mir, wir hatten auch
in diese Richtung schon viele Fortbildungen. Ich hab mir die ganzen W-
Fragen schon so eingepragt und die sind so hilfreich und die hab ich als
Instrument immer mit. Und ich denk mir jeder kann sich dann daraus
nehmen was fur ihn brauchbar ist. Also ich finde das ist immer hilfreich, ja.

Transkript_Interview_B Hilfeannahmebereitschaft Angehériger/Umgang |Unterschiedlich. Aber die meisten mal von vornherein "nein brauch ma
mit Unterstlitzungsangeboten nicht moch ma nicht" und dann muss man sie e lassen und immer wieder
halt darauf hinweisen und mit der Zeit, mit der Zeit kommts dann oder es
passiert dann auch wirklich oft, dass die Angehérigen anrufen und sagen
bitte "Name" sie haben gesagt...kdnnen wir tiber das nochmal reden, ich
wiird mir das gern wenigstens mal anschauen oder anhéren oder so ja.

Transkript_Interview_C Bereitschaft sich auf das Assessment Ja also das war eher so, teilweise in manchen Situationen wo Angehérige da
einzulassen/Einflussfaktoren und Griinde fiir waren, eher mehr so eine Uberredung, also die haben da immer so die
Ablehnung/Befiirchtungen und Angste Bedenken gehabt das es was fiir sie kostet oder das sie tiberpriift werden.

Also da waren eher die Angste, dass es zu einer Uberpriifung ging ja.

Quelle: eigene Darstellung

Das Kategoriensystem wurde anschlielend, wie von Kuckartz empfohlen, am Material
Uberpruft (vgl. Kuckartz 2016: 110). In einem letzten Schritt wurden die erstellten Memos
sowie Literatur herangezogen, um die Kategorien anzureichern und mit theoretischen
Inhalten zu verkniipfen.

8.3 Empirischer Teil: Beschreibung der Kategorien

8.3.1 Hilfeannahmebereitschaft pflegender und betreuender Angehdriger

Die erste Kategorie bezieht sich nicht direkt auf das Assessment, sondern befasst sich
mit den allgemeinen Erfahrungen der Pflegeplaner*innen im Hinblick auf die Bereitschaft
von pflegenden und betreuenden Angehdrigen, Hilfe anzunehmen. Dabei hat die
Analyse ergeben, dass die ersten Reaktionen im Umgang mit Unterstitzungsangeboten
oftmals mit Ablehnung verbunden sind (vgl. Interview_A: 4/1-4) und dass Angehdrige
Zeit bendtigen, bis sie bereit sind, Hilfe anzunehmen (vgl. Interview_B: 10/17-22).
Pflegeplanerin_B weist in diesem Zusammenhang allerdings auch auf die
Unterschiedlichkeit der Angehdrigen hin (vgl. Interview_B: 10/17). Weshalb es
pflegenden und betreuenden Angehdrigen so schwerfallt, Hilfe anzunehmen, wird von
den Pflegeplaner*innen auf unterschiedliche Griinde zuruckgefihrt. Diese reichen von
der moralischen Verpflichtung, der subjektiven Belastung, Diskrepanzen in der Selbst-
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und Fremdwahrnehmung, finanziellen Aspekten, Misstrauen bis hin zur Angst vor
Stigmatisierung. Zwei  Pflegeplanerinnen machen in Bezug auf die
Hilfeannahmebereitschaft auch ein Stadt-Land Gefalle aus. So nimmt Pflegeplanerin_E
an, dass die Angst vor Stigmatisierung vor allem am Land ein Problem ist, welches die
Angehorigen dazu veranlasst, alles alleine schaffen zu wollen (vgl. Interview_E: 3/12-
14). Pflegeplanerin_C ist der Ansicht, dass es im landlichen Bereich generell schwieriger
ist, pflegende und betreuende Angehdrige fir Unterstitzungsangebote zu gewinnen
(vgl. Interview_C: 7/5), fihrt dies aber nicht weiter aus.

Abgesehen davon hat sich in diesem Zusammenhang abgezeichnet, dass Hilfeannahme
nicht als punktuelles Ereignis zu verstehen ist, sondern als Prozess. Das implizieren
Aussagen aus den Interviews und der Gruppendiskussion. So antwortet
Pflegeplanerin_.B  auf die Frage, inwiefern  Angehdérige bereit sind,
Unterstitzungsangebote anzunehmen, folgendermafen:

.Unterschiedlich. Aber die meisten von vornherein mal nein ,brauchen wir nicht
machen wir nicht’ und dann muss man sie eh lassen und immer wieder halt darauf
hinweisen und mit der Zeit [...] passiert's dann auch wirklich oft, dass die
Angehérigen anrufen und sagen bitte, sie haben das gesagt, kbnnen wir (iber das
nochmal reden, ich wiird mir das gern wenigstens mal ansehen oder anhéren“
(Interview_B: 10/17-22).

Annliche Erfahrungen und Hinweise lassen sich auch in den weiteren Interviews
identifizieren. In der Gruppendiskussion halt die zustandige Pflegekoordinatorin explizit
fest, dass es ein langer Prozess sein kann, bis sich Angehorige zu einem Schritt
durchringen (vgl. Gruppendiskussion: 15/17-18).

8.3.2 Bereitschaft fur das Assessment

Diese Kategorie befasst sich zum einen mit der Haltung der Angehdrigen gegenuber
dem Angebot des Assessments und beschreibt zum anderen die moglichen
Ablehnungsgrunde und Einflussfaktoren.

B Haltung der Angehdrigen

Im Rahmen der Evaluierung hat sich gezeigt, dass es sich fir die Pflegeplaner*innen
aulerst schwierig gestaltete, die gewlnschte Anzahl an Assessmentgesprachen zu
erreichen. So war die Erprobung gepragt von einer sehr hohen Ablehnungsquote im
Hinblick auf das Assessment. Durchwegs alle Pflegeplaner*innen berichten von
Absagen und mehreren Versuchen, Angehdrige fur das Assessment zu gewinnen. Eine
Pflegeplanerin spricht von 15 Anlaufen, bis sie die gewinschte Anzahl an funf
Assessmentgesprachen durchfihren konnte (vgl. Interview_A: 1/23-24). Nachdem der
Einsatz des Modells von der Bereitschaft der Angehoérigen abhangt, waren fiir uns die
moglichen Griinde fir die Ablehnung von gro3em Interesse.
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B Ablehnungsgriinde und Einflussfaktoren

Beziehung zwischen Angehoérigen und Pflegeplaner*innen

Die Analyse hat ergeben, dass ein wesentlicher Faktor fir die Bereitschaft, sich auf das
Assessment einzulassen, die Beziehung zwischen Pflegeplaner®in und Angehdrigen
darstellt. War eine gute Vertrauensbasis gegeben, so waren die pflegenden und
betreuenden Angehdrigen tendenziell eher bereit, dem Assessment zuzustimmen und
mitzumachen. Allerdings konnten auch kontrastierende Falle ausgemacht werden. So
berichtet Pflegeplanerin_A von der Erfahrung, dass zwei Angehdrige trotz langerer
Zusammenarbeit und Betreuung durch die Volkshilfe und eines guten Verhaltnisses zur
Pflegeplanerin dennoch abgelehnt haben (vgl. Gruppendiskussion: 3/27-30). Sie
vermutet dahinter die Aversion gegeniber den zu vermittelnden Informationen im
Rahmen des Assessments (vgl. ebd.: 4/2-5). Insofern scheinen die Beziehung und die
Vertrauensbasis zwar einen enorm hohen Stellenwert fur die Bereitschaft der
Angehorigen einzunehmen, sind jedoch keineswegs Garanten fir die Zustimmung.
Diese Tendenz und die Erfahrung der Pflegeplaner*innen, dass es insbesondere
Neukund*innen zu Beginn des Betreuungsprozesses oftmals schwer fallt, Informationen
preiszugeben (vgl. Gruppendiskussion: 4/6-8), legen den Schluss nahe, dass der
Einsatz des Assessments vor allem dann empfohlen werden kann, wenn man die
Angehorigen bereits kennt und ein gewisses Vertrauen gegeben ist. Dafur spricht auch
die Erfahrung von Pflegeplanerin_B im Hinblick auf das Assessment mit einer neuen
Kundin:

»---] da war zum Beispiel das Vertrauen ein ganz ein anderes. Da waren die
Antworten knapp, da war die Bereitschaft (iberhaupt nicht so da, dass sie sich éffnen
wobei man ja die Hintergriinde weil3, ja, aber des hétten sie nie gesagt. Das heif3t
da ist noch viel zu wenig an Vertrauen passiert* (Interview_B: 3/18-22).

Insofern ist die Vertrauensbasis nicht nur wesentlich fir die Zustimmung/Ablehnung zum
Assessment, sondern spielt auch fir eine qualitativ sinnvolle Durchflihrung eine Rolle.
Nachdem die Pflegeplaner*innen ein gutes Gespur dafir haben, inwiefern bereits eine
Vertrauensbasis mit den Angehdrigen gegeben ist, macht es Sinn, sich bezlglich des
Zeitpunktes fur den Einsatz des Assessments auf die Einschatzung und Expertise der
Pflegeplaner*innen zu stitzen. Einen Richtwert vorzugeben scheint hier nicht
zielfihrend. Pflegeplanerin_A weist im Hinblick auf den Beziehungsaufbau auf die
Unterschiedlichkeit der Angehdrigen hin:

»Manche sagen sie sind schon sehr froh, dass wir jetzt da sind und das passt von
vorn herein. Bei anderen dauert das auch oft zwei bis dreimal die Qualitatskontrolle.
Weil wir fahren ja dann alle drei Monate hin zu einer Visite und des kann auch unter
anderem vorkommen, dass es manchmal wirklich bis zu drei bis vier Visiten benétigt
oder dass es gar nicht passiert, dass sie sich richtig anvertrauen, aber eher selten”
(Interview_A: 11/11-15).

Naturlich kann es diesbeziglich Ausnahmen geben, etwa wenn bei der Neuaufnahme
bereits offensichtlich wird, dass dringend zuséatzliche Unterstitzung erforderlich ist. Denn
wie sich spater zeigen wird, sind vor allem auch jene Angehérigen bereit, Hilfe
anzunehmen, die bereits an die Grenzen ihrer Belastbarkeit stoflen bzw. diese schon
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Uberschritten haben. In diesem Fall ware es demnach nicht zielfihrend mit dem
Assessment abzuwarten, bis eine Beziehung etabliert wurde.

Preisgabe von Informationen

Wie weiter oben in einem Zitat bereits angeklungen, kann auch die notwendige
Informationsvermittlung im Rahmen des Assessments eine Rolle fir die Ablehnung
spielen. Die Informationsvermittlung bezieht sich hier vor allem auf die persdnliche
Befindlichkeit, aber auch auf personliche Informationen. Sich zu 6ffnen und persoénliche
Belastungen zu thematisieren sowie private Informationen preiszugeben, kann nach den
Erfahrungen der Pflegeplaner*innen eine Hemmschwelle flir Angehérige bedeuten und
Ablehnung im Hinblick auf das Assessment hervorrufen. So macht Pflegeplanerin_A
zum Beispiel die Erfahrung, dass vor allem jene Personen dem Assessment zustimmen,
,die nix brauchen, denen es gut geht damit‘ (Interview_A: 1/29) und es ihr im Gegenzug
kaum moglich ist, Personen umzustimmen, die mit Problemen konfrontiert sind: ,Aber
wo man merkt, ok da gibt's Schwierigkeiten da war es mir fast nicht méglich, weil die fast
ein bisschen Angst gehabt haben wahrscheinlich, das so breit zu présentieren, also
klarzustellen, dass sie Schwierigkeiten haben, ja“ (Interview_A: 1/30-32). Die
Pflegeplaner*innen verweisen hier zum Beispiel auf die Angst vor Stigmatisierung, etwa
durch Nachbar*innen, aber auch auf die Angst vor Konsequenzen fir sich und die
Angehérigen, wenn offen liber Belastungen und Uberforderung gesprochen wird. Das
legt den Schluss nahe, dass (hohe) subjektive Belastungen und damit einhergehende
Angste der pflegenden und betreuenden Angehérigen eher zu Ablehnung fiihren,
wahrend die Bereitschaft von weniger belasteten Angehérigen tendenziell héher
einzuschatzen ist. Dieses Spannungsverhaltnis gilt es, im Rahmen der
Weiterentwicklung des Modells zu berucksichtigen.

Aufwand fiir die Angehoérigen

Einen letzten Punkt bezlglich der Bereitschaft der Angehdrigen, der hier um der
Vollstandigkeit Willen erwahnt werden soll, stellt der Aufwand fir das Assessment dar.
Laut einer Pflegeplanerin haben Angehérige auch die fehlende Zeit als
Ablehnungsgrund angegeben (vgl. Interview_E: 3/25). Nachdem das Assessment im
Zuge der Pflegevisite durchgefiihrt worden ware, kénnte es sich hier natirlich auch um
ein vorgeschobenes Argument handeln. Dennoch sollte der Aufwand fir die
Angehorigen moglichst gering gehalten werden. So heift es auch von der zustéandigen
Pflegekoordinatorin, dass es im Hinblick auf die Idee der mdglichen Durchflihrung des
Assessments auflderhalb der eigenen vier Wande und nicht im Rahmen der Pflegevisite,
unter anderem auf den Aufwand fir die Angehoérigen ankommt (vgl. Gruppendiskussion:
5/27-28).

8.3.3 Setting & Einstieg

Das Setting fir die Durchfihrung des Assessments wurde meist so gewahlt, dass das
Gesprach in Anwesenheit der pflegebedirftigen Person gefihrt wurde. Im Rahmen der
Analyse wurde deutlich, dass dieses Setting fir eine offene und ehrliche Kommunikation
wenig geeignet ist:
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»[...] da traut sich der Betreuende oft gar nicht wirklich genau sagen, was wirklich fiir
ihn das Thema ist, weil das ist oft schon so, dass sie sich nicht ernst genug
genommen fiihlen und aber dann aus Schutz fiir den Betreuten des gar nicht so
sagen” (Gruppendiskussion: 4/15-18).

Dementsprechend ist in der Praxis darauf zu achten, dass die Angehdérigen wahrend des
Assessments alleine sind und in Ruhe mit der Pflegeplaner*in sprechen und den Bogen
ausfullen kénnen. Die Pflegeplanerinnen schlagen in diesem Kontext auch die
Verlagerung des Gesprachs in externe Raumlichkeiten vor, was aber mit einem
zusatzlichen Aufwand fur die Angehdrigen verbunden wére. Einerseits mussten sie den
Weg auf sich nehmen, andererseits kann auch die Organisation einer
Ersatzpflegeperson erforderlich werden. Inwiefern dieser Aufwand eine zusatzliche
Hemmschwelle fiir die Angehoérigen bedeuten wiirde, wurde von den Pflegeplaner*innen
unterschiedlich eingeschatzt. Die zustandige Pflegekoordinatorin halt diesbezuglich fest,
dass einerseits eine Grundbereitschaft der Angehdrigen fir das Assessment gegeben
sein muss und darUber hinaus der Leidensdruck sowie die ortliche Distanz eine Rolle
spielen (vgl. Gruppendiskussion: 5/24-28). Insofern ist es schwierig, diese Option
anhand der vorliegenden Daten zu beurteilen, dies musste in der Praxis getestet werden.

Weitere Aufschlisse Uber das Setting und den mdglichen Einstieg in das
Assessmentgesprach finden sich in der Beschreibung der Vorgehensweise von
Pflegeplanerin_B:

S---] und wir sind immer am Tisch gesessen gemeinsam, ja, eine angenehme
Atmosphére, und wir haben zuerst einfach mal privat geplaudert. Und der Einstieg
war immer, dass ich des jetzt erkldr mit dem Fragebogen, um was geht es da, warum
wird das durchgefiihrt und was kann man daraus in Anspruch nehmen* (Interview_B:
8/19-22).

Das heildt, es wird darauf geachtet, einen angenehmen Gesprachsrahmen sowie einen
sanften Einstieg zu ermdglichen. In der weiteren Beschreibung von Pflegeplanerin_B
sichert sie den Angehorigen Vertraulichkeit zu und bittet in der Beantwortung der Fragen
um Ebhrlichkeit (vgl. Interview_B: 8/23-25), was angesichts der im vorigen Kapitel
beschriebenen Befiirchtungen und Angste wesentliche Elemente sind. Uber das Setting
hinausgehend klingen hier bereits weitere wichtige Aspekte des Assessments an,
namlich der Stellenwert von Aufklarung und Information. Das wird an einer anderen
Stelle thematisiert. Um potentielle Anwender*innen des Assessments adaquat
vorbereiten zu kdénnen, waren auch die Reaktionen der Angehdrigen wahrend des
Assessments von Interesse, auf die im Folgenden eingegangen wird.

8.3.4 Reaktionen der Angehdrigen

Hier kann durchwegs von unterschiedlichen Erfahrungen der Pflegeplaner*innen
gesprochen werden. Einzelne Angehdrige nehmen das Assessmentgesprach als
.positive Bestétigung ihrer Tétigkeit* (Interview_C: 3/16) wahr, andere reagieren
humorvoll auf die Befragung, wieder andere sind verwundert Uber die ,tiefgriindigen
Fragen® (Interview_D: 3/49). Letzteres betrifft insbesondere die Fragen zur finanziellen
Situation, welche fir manche Angehdérige Unbehagen bedeuten und unangenehm zu
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beantworten sind, wie auch Pflegeplanerin_E im Interview berichtet (vgl. Interview_E:
4/1-2). Insofern scheint vor allem bei diesen Fragen erhéhte Sensibilitat gefragt zu sein.

Pflegeplanerin_E und Pflegeplanerin_B erzahlen im Interview Uber ahnliche
Erfahrungen. Wahrend Pflegeplanerin_E das Geflhl hatte, dass die Angehérigen im
Verlauf des Gespraches ehrlicher zu sich selber werden (vgl. Interview_E: 5/1-3), konnte
Pflegeplanerin_B die Erfahrung machen, dass sich Angehdrige im Zuge des Gesprachs
6ffnen und auch fur die Pflegeplanerin tGberraschende Ergebnisse zu Tage treten (vgl.
Interview B: 6/13-18).

Ebenfalls Thema war die ungewohnte Aufmerksamkeit, die den Angehdrigen in der
Situation zukommt. Nachdem es in der Regel die zu Pflegenden sind, die im Mittelpunkt
stehen, war es fir manche Angehdrige schwierig, sich auf sich selbst zu konzentrieren
(vgl. Interview_C: 2/3-11). Das spricht wiederum flr einen sanften Einstieg in das
Assessment.

Im Hinblick auf die Ergebnisbesprechung des Assessments waren die Reaktionen der
Angehorigen oftmals mit Widerstand verbunden. Beispielhaft dafir kann folgende
Aussage von Pflegeplanerin_A wiedergegeben werden: ,Bei zwei bin ich mir
vorgekommen, als ob ich mit einer Wand reden wiirde. Der hat immer genau das
Gegenteil gesagt von dem, was tatsédchlich der Fall ist, wirklich, wie Fassade*
(Gruppendiskussion: 15/23-25). Pflegeplanerin_E spricht Gber eine ahnliche Erfahrung
mit einer Angeharigen:

»Sie war selber ein bisschen (liberrascht, dass sie doch mehr Betreuung bendtigt
oder mehr belastet ist. Aber sie gesteht sich des nicht ein, also sie sagt nein, des
glaubt sie nicht. Dieses Punktesystem ist zwar da und sie sieht das schwarz auf
weil3, aber sie hat nicht das Gefiihl, dass es so ist” (Interview_E: 7/15-19).

Hier zeigt sich einerseits die Schwierigkeit, einen sozialarbeiterischen Bedarf zu
thematisieren und andererseits wird die Notwendigkeit einer Exit-Strategie fur
Anwender*innen deutlich. Dementsprechend ist es auch nicht weiter verwunderlich,
dass lediglich 2 von 32 Personen fur das weiterfuhrende Beratungsgesprach gewonnen
werden konnten. Die angefiihrten bzw. vermuteten Griinde der Pflegeplaner*innen fir
die Ablehnung sind vielfaltig und werden nun erlautert.

8.3.5 Grunde fur die Annahme bzw. Ablehnung der Beratung

Privatheit der Pflege- und Betreuungssituation

Einer der gehaltvollsten Aspekte in dieser Kategorie stellt die Hirde flir Angehdrige dar,
jemand Fremden Einblicke in die private Pflege- und Betreuungssituation zu gewahren
(vgl. Interview_A: 6/22-23; Interview_C: 6/1-3). Das scheint fur die Angehérigen mit
vielen Angsten und Befiirchtungen verbunden zu sein. Zu einem &hnlichen Ergebnis
kommen Pochobradsky et al. in einer Studie von 2005, die die Ablehnung von Hilfe unter
anderem auf die Angst, Scham und Scheu der Angehorigen zurlckflihren, fremde
Personen in das eigene private Umfeld zu lassen (vgl. Pochobradsky et al. 2015: IlI).
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Fehlende Bedarfseinschatzung

Ein weiterer Grund bezieht sich auf die fehlende Bedarfseinschatzung der pflegenden
und betreuenden Angehdrigen trotz eines gegenteiligen Ergebnisses. So wird das
Angebot der Beratung zum Beispiel mit der Begrindung ausgeschlagen, dass sie, die
Angehorigen, genugend Unterstitzung durch die Volkshilfe erhalten und keine
zusatzliche Hilfe bendtigen (vgl. Interview_A: 6/17-19; Interview_D: 9/13-14). Mégliche
Begrindungen dafir koénnen sich auf Diskrepanzen in der Selbst- und
Fremdwahrnehmung beziehen und / oder damit zusammenhangen, dass es pflegenden
und betreuenden Angehdrigen oftmals schwerféllt, sich einzugestehen, Hilfe zu
bendtigen.

Assoziationen mit Sozialarbeit

In den Interviews und der Gruppendiskussion zeigt sich auch, dass Sozialarbeit bei den
Angehorigen mit negativen Assoziationen verbunden sein kann. So berichtet
Pflegeplanerin_B in der Gruppendiskussion folgendes: ,Da hat mich ndmlich dann eine
Tochter gefragt, ,ist das dann sowie beim Jugendamt?‘ also so quasi wenn‘s ma die
Kinder wegenehmen kbénnen, kénnen‘'s ma dann auch meine Mutter wegenehmen"
(Gruppendiskussion: S.19/10-12). Pflegeplanerin_C macht eine ahnliche Erfahrung, ihr
gegeniiber duBert eine Angehérige die Befiirchtung einer ,Uberpriifung“ (Interview_C:
2/20) durch die Sozialarbeit. Eine andere Aussage im Rahmen der Beratungsvermittlung
bezieht sich auf unklare Leistungen der Sozialarbeit: ,Manche haben auch gesagt, ,flir
das habe ich ja jetzt e euch*“ (Gruppendiskussion: 7/12-13). Insofern zeigt sich hier die
Bedeutung von Informations- und Aufklarungsarbeit im Rahmen des
Assessmentgesprachs.

Pflicht- und Verantwortungsgefiihl der Angehérigen

Ein letzter Grund, der im Rahmen der Evaluierung anklingt, bezieht sich auf das Pflicht-
und Verantwortungsgefuhl von Angehdrigen. Die Aufgaben der Pflege und Betreuung
werden als Selbstverstandlichkeit wahrgenommen, Hilfe in Anspruch zu nehmen kommt
nicht in Frage. Das wird zum Beispiel in einer Aussage von Pflegeplanerin_A deutlich:

»FUr die Angehdrigen ist es oft so, dass die das sowieso fiir selbstverstdndlich sehen,
die, die lberfordert sind, und deshalb sind sie ja oft liberfordert, weil sie ja glauben,
das muss jetzt so sein und sie miissen alles® (Interview_A: 2/29-3/2).

Bezlglich der Annahme der Beratung gibt es aufgrund des Zustandekommens von nur
zwei Gesprachen wenig Erfahrungen. Allerdings hat sich in der gemeinsamen Reflexion
der Beratungsgesprache herauskristallisiert, dass die sehr hohe Belastung und Not der
Angehorigen die ausschlaggebenden Grinde flr die Inanspruchnahme der Beratung
waren. Dementsprechend kann davon ausgegangen werden, dass die Angehdrigen
insbesondere dann bereit sind, zusatzliche Hilfe anzunehmen, wenn sie an die Grenzen
ihrer Belastbarkeit gelangen bzw. diese bereits Uberschritten wurden.
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8.3.6 Ergebnisbesprechung

Diese Kategorie umfasst zum einen die Erfahrungen der Pflegeplaner*innen im Hinblick
auf die Ergebnisbesprechung und Beratungsvermittlung in der Praxis und zum anderen
die in der Gruppendiskussion besprochenen Inhalte.

B Vorgehensweise bei der Bedarfsklarung

Im Hinblick auf den Zeitpunkt der Auswertung und Ergebnisbesprechung hat sich in der
Praxis bewahrt, diese ineinandergreifenden Schritte direkt nach dem Ausfillen des
Assessmentbogens zu erledigen. So sind die Themen sowohl fiir die Pflegeplaner*innen
als auch fir die Angehdrigen noch aktuell und das Gesprach wird damit abgerundet.
Dabei hat sich gezeigt, dass die Punkteanzahl bei der Besprechung des Ergebnisses fir
die Pflegeplaner*innen weniger Relevanz hatte und oftmals nicht thematisiert wurde. Im
Vordergrund stand eher die Frage, ob ein sozialarbeiterischer Bedarf besteht oder nicht.
Pflegeplanerin_B meint diesbezuglich in der Gruppendiskussion, dass man sich nicht zu
sehr auf die Punkteanzahl konzentrieren sollte (vgl. Gruppendiskussion: 13/8-9). Dafur
spricht auch die Erfahrung von Pflegeplanerin_C: ,Ja, wie gesagt, ich hab ihnen das
gezeigt, bin mit ihnen das durchgegangen, und ja, die haben gesagt, ja ist gut, ist nur
eine Zahl“ (Interview_C: 5/4-5). Allerdings ist das Ergebnis, sprich die Punkteanzahl, der
Anknlpfungspunkt fur die Thematisierung eines sozialarbeiterischen Hilfebedarfs.
Dementsprechend ware es, auch im Sinne der Transparenz und Nachvollziehbarkeit,
aus der Sicht der Autor*innen wichtig, die Punkteanzahl den pflegenden und
betreuenden Angehdérigen zu vermitteln. Aus diesen Grinden wurde im Rahmen der
Gruppendiskussion eine in der  gemeinsamen Reflexion erarbeitete
Visualisierungsmoglichkeit fur die Ergebnisbesprechung vorgeschlagen, was durchwegs
positive Reaktionen hervorgerufen hat. Die erreichte Punkteanzahl wird dabei anhand
eines Lineals visualisiert (siehe dazu Abbildung 15 und Kapitel 7.4.1), wodurch das
Ergebnis fur die Angehdrigen sichtbar wird und die Pflegeplaner*innen einen
Anknupfungspunkt fir die Bedarfsbesprechung haben.

Gleichzeitig legt die Analyse nahe, dass sich Anwender*innen bezlglich der
Einschatzung Uber einen sozialarbeiterischen Bedarf nicht ausschlief3lich auf die
Punkteanzahl verlassen sollten. Dafiir sprechen Unterschiede in der Selbst- und
Fremdwahrnehmung der pflegenden und betreuenden Angehdrigen, die sich unter
anderem in auftretenden Diskrepanzen zwischen der Beantwortung der Fragen sowie in
Folge dem Ergebnis des Assessments und der Einschatzung der Pflegeplaner®innen,
zeigen (vgl. Gruppendiskussion: 11/22-24). Von Pflegeplanerin_B wird darauf
hingewiesen, dass auch das personliche Gespur bei der Einschatzung eine Rolle spielt,
sie spricht von einer ,Gefiihissache* (Gruppendiskussion: 13/6). So kommt es in der
Praxis auch vor, dass eine weiterfuhrende Beratung angeboten wird, obwohl eine
Punkteanzahl von 20 oder mehr erreicht wurde. Pflegeplanerin_A begrindet das
folgendermalien: ,Weil ich das einfach schon erkenn, dass manche Angehdrige auch
wenn sie sagen, sie sind nicht (berfordert, man erkennt das, ob Angehdrige sehr
Uberlastet sind oder nicht, die sehn des selber nicht* (Interview_A: 8/5-7). Insofern kann
die Punkteanzahl als Richtlinie zur Einschatzung dienen, allerdings sollten
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Anwender*innen sich nicht darauf beschranken, sondern auch die eigene Wahrnehmung
bertcksichtigen. Zeigen sich diesbeziiglich Diskrepanzen, auch schon wahrend des
Gesprachs, so kann es sinnvoll sein, diese Unstimmigkeiten anzusprechen und
abzuklaren. Erste Anknupfungspunkte, wie mit Herausforderungen im Rahmen des
Assessments und insbesondere der Ergebnisbesprechung umgegangen werden kann,
finden sich im nachsten Punkt.

B Strategien der Pflegeplaner*innen

Bezuglich der Vorgehensweisen bei der Vermittlung des Beratungsangebotes zeigen
sich sowohl Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten:

,Da hab ich eben erklart, dass es darum geht herauszufinden, ob die Sozialarbeit
unterstiitzend tétig sein kann noch zusétzlich zu uns, zu da Betreuung [...] und dass
des eben (iber dieses Fachhochschulen-Projekt geht und dass ich des super find,
dass des angeboten wird, und dass ich des schon gut finden wiirde, wenn sie diese
weitere Betreuung in Anspruch nehmen wiirden” (Interview_A: 13/24-28).

Hier wird einerseits auf die personliche Haltung gegenltiber dem Angebot verwiesen und
ein Appell an die Angehorigen gerichtet. Auch Pflegeplanerin_B versucht, die
Angehorigen von der Sinnhaftigkeit des Angebotes zu Giberzeugen, und spricht von einer
Verbesserung der Situation:

»INa dass es um grundlegende Aufgaben geht. Und zwar dass es dazu dienen soll,
die Schwéchen, sag ich mal, die man jetzt grad hat, wirklich aufzuarbeiten. Dass es
dann um eine Besserung geht, dass man vielleicht wirklich da oder dort ansetzen
kann® (Interview_B: 9/31-10/2).

Die Frage, wie Angehdérige vom Beratungsangebot Uiberzeugt werden kdnnen, spiegelt
sich auch im Unterstitzungsbedarf der Pflegeplanerinnen wider, der im weiteren
Verlauf besprochen wird. In den Erzahlungen der Pflegeplaner*innen wird deutlich, dass
sie in der Praxis bereits Strategien anwenden, um Bedarfe, Widerstdnde sowie
Diskrepanzen in der Selbst- und Fremdwahrnehmung zu thematisieren. So berichtet
Pflegeplanerin_D:

,Und ich habe ihm dann gesagt, dass er aufpassen muss, weil, wenn er nicht mehr
kann, hat die Mama auch nix davon, das ist ganz wichtig auch fiir seine zu
Pflegende. Und das dlirfte er sich dann wirklich zum Herzen genommen haben, weil
seit damals gibt er sie wirklich zweimal in der Woche in ein Tageszentrum [...] und
geniel3t auch dann diese Zeit mit seinen Bekannten und macht Tagesausfllige und
mittlerweile auch ohne schlechtes Gewissen” (Interview_D: 4/31-5/4).

Hier werden Aspekte einer Sorgeformulierung deutlich, die bei dem Angehdrigen
scheinbar etwas auslosen und ihn dazu veranlassen, Unterstutzungsangebote in
Anspruch zu nehmen. Pflegeplanerin_B betont im Interview, wie wichtig es ist, den
Angehorigen Verstandnis fur die schwierige Situation entgegenzubringen und auch aktiv
und sensibel zuzuhoéren (vgl. Interview_B: 4/13-14; 10/32). Diese Aussage wird auch von
Pochobradsky et al. bekraftigt, die in ihrer Studie festhalten, dass Angehdrige
Unterstutzung oder Beratung ablehnen, wenn sie sich nicht verstanden und ernst
genommen fihlen (vgl. Pochobradsky et al. 2005: 63). In diesem Zusammenhang
implizieren Aussagen der Pflegeplaner*innen auch die Bedeutung von Anerkennung und
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positiver Bestarkung (vgl. Interview_3/19-20). Von einer guten Erfahrung mit dem
feinfihligen Ansprechen und Konfrontieren berichtet Pflegeplanerin_D:

,Und ich hab auch gesagt, dass ich das Gefiihl habe, dass die Situation eine ganz
andere ist, als er mir die Fragen beantwortet, und ob es sein kann, dass mich da
mein Gefiihl nicht tduscht. Und da hat er dann eh ein bisschen aufgemacht, aber
dann hat er gesagt, er wiirde das irrsinnig gerne mit mir besprechen ohne seine
Mutter* (Interview_D: 16/28-17/2).

Insofern gibt das direkte Ansprechen der unterschiedlichen Wahrnehmungen einen
Impuls fir den Angehdrigen, nochmal in Ruhe daruber zu sprechen. Generell weist
Pflegeplanerin_B im Hinblick auf die Ergebnisbesprechung und Beratungsvermittlung
auf die Bedeutung des Gesplrs der Pflegeplaner*innen hin (vgl. Gruppendiskussion:
7/14-17). Welche Hilfestellungen Pflegeplaner*innen zusatzlich noch benétigen, wird in
der folgenden Kategorie erlautert.

8.3.7 Unterstutzungsbedarf der Pflegeplaner*innen

Diese Kategorie bezieht sich auf die Frage, was die Pflegeplaner*innen selbst noch
bendtigen, um das Instrument in der Praxis gut anwenden zu konnen und steht dartber
hinaus im Zusammenhang mit der Frage, wie man die Bereitschaft der Angehdrigen im
Hinblick auf das Assessment und eine weiterflihrende Beratung férdern kénnte.

B Informationsbedulrfnisse

In dieser Kategorie hat sich allgemein und insbesondere in Bezug auf die
Beratungsvermittiung gezeigt, dass die Pflegeplanersinnen das Bedurfnis nach
Aufklarung und mehr Information haben. Das betrifft zum einen die Leistungen und
Inhalte der Beratung, zum anderen aber auch Informationen Uber das Projekt und die
Soziale Arbeit im Allgemeinen. Im Hinblick auf die Beratungsvermittlung sprechen die
Pflegeplaner*innen zum Beispiel von Erfahrungswerten, mdglichen Zielen und
Themenbereichen der Beratung sowie Argumenten, warum es sich lohnt, eine Beratung
in Anspruch zu nehmen (vgl. Gruppendiskussion: 6/26; Interview_B: 8/8; Interview_A:
6/31). Mit mehr Informationen wirde es eher gelingen, die Angehérigen vom Angebot
zu Uberzeugen und man koénne damit auch bestehenden Angsten vorbeugen.
Diesbeziglich wurde in der Gruppendiskussion die Frage aufgeworfen, inwiefern zu viel
Informationen fur die Angehdrigen abschreckend sein kdnnten. Hier ist die Tendenz in
die Richtung gegangen, dass man einige Grundinformationen Uber die Beratung
bendtigt, um den Angehdrigen das Angebot gut zu vermitteln, ohne dabei aber detailliert
auf mégliche Inhalte einzugehen. Weitere AuRerungen beziehen sich auf Informationen
Uber das Projekt sowie die Hintergrinde des Assessments (Interview_ C: 6/15-16).
Insofern braucht es auch eine Erklarung, weshalb das Assessment durchgefihrt wird.

B Methodische Unterstitzung

Neben der Information und Aufklarung bezieht sich ein Themenblock in dieser Kategorie
auf methodische Unterstiutzung, die zunachst in den Interviews noch recht vage
angeklungen ist. Im Rahmen der Gruppendiskussion wurden daraufhin verschiedene
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Vorschlage gemeinsam mit den Pflegeplanerinnen und der zustandigen
Pflegekoordinatorin besprochen. Im Hinblick auf methodische Hilfestellungen fir die
Ergebnisbesprechung und damit einhergehende Schwierigkeiten zeigen sich die
Pflegeplaner*innen positiv und offen. So wirden sie verschiedene Werkzeuge und
Hilfestellungen wie Formulierungsvorschlage, bestimmte Phrasen und Satze sowie
,Tipps und Tricks“ begrifen, auch um den Angehorigen das Angebot ,schmackhaft"
machen zu kdnnen wie es Pflegeplanerin_B in der Gruppendiskussion formuliert (vgl.
Gruppendiskussion: 13/24-29). Das betrifft zum einen die Thematisierung eines
sozialarbeiterischen Bedarfs und andererseits die auftretenden Herausforderungen im
Rahmen des Assessments wie etwa den Umgang mit Widerstand, den Angsten und
Sorgen der Angehdrigen oder auch mit den Unterschieden in der Selbst- und
Fremdwahrnehmung.

Pflegeplanerin_A weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die Beschaftigung
mit den Hilfestellungen vor dem Einsatz des Assessments passieren muss (vgl.
Gruppendiskussion: 14/3-4), was mit Vorbereitungsarbeit verbunden ist. Gleiches gilt fur
die Auseinandersetzung mit gewunschten Informationen. Insofern muss einerseits auf
die Bedeutung der Vorbereitung auf das Assessment hingewiesen werden, andererseits
durfen diese Inhalte nicht zu ausufernd sein, so dass die Integration in den Alltag von
Pflegeplanerinnen bzw. Pflegekraften realistisch ist. Damit bleibt man auch der
ursprunglichen Idee von Elbe und Fritzer (2011) treu, ndmlich ein Instrument zu
entwickeln, ,welches keine spezifischen Fachkompetenzen und Blickwinkel verlangt und
daher auch durch die im Pflegeprozess bereits integrierten medizinisch-pflegerischen
Berufsgruppen eingesetzt werden kann“ (Elbe / Fritzer 2011: 31). Letztendlich wird die
Qualitat des Instruments auch davon abhangig sein, inwiefern Anwender*innen einen
Mehrwert darin sehen. Ist das Modell zu komplex und aufwendig, so wird der Einsatz in
der Praxis erschwert.

8.3.8 Zusammenfassung der Erkenntnisse und erste Schlussfolgerungen

B Wie sich gezeigt hat, ist es in der Praxis nicht so, dass (belastete) Angehérige auf
Unterstitzungsangebote und die Sozialarbeit warten. Vielmehr stellt schon das
unverbindliche Assessment eine groRe Hemmschwelle fiir die Personengruppe dar,
wie die hohe Ablehnungsquote zeigt. Die Griinde daflr sind vielfaltig. Wesentlich fur
die Zustimmung und die sinnvolle Durchflihrung des Assessments ist die Beziehung
zwischen den Angehorigen und den Pflegeplaner*innen, weshalb das Assessment
vor allem dann empfohlen werden kann, wenn bereits eine Beziehung und
Vertrauensbasis gegeben ist.

B In der Praxis hat sich gezeigt, dass das gemeinsame Ausflillen des
Assessmentbogens oftmals keinen kurzen Check der Belastungen darstellt,
sondern in vielen Fallen auch ein langeres Gesprach nach sich zieht. Deshalb
empfiehlt es sich, wenn mdglich, genligend Zeit einzuplanen. Nachdem diese
Maoglichkeit in der Praxis nicht immer gegeben ist, sollte, wenn Gesprachsbedarf
besteht, jedenfalls das Angebot eines zusatzlichen Termins erfolgen.
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B Das Beratungsangebot selbst wurde von den meisten Angehdrigen abgelehnt.
Neben der Angst, fremden Personen Einblicke in die private Betreuungs- und
Pflegesituation zu gewahren, waren auch negative Assoziationen mit Sozialarbeit,
die Angst vor Stigmatisierung und Konsequenzen sowie die fehlende
Bedarfseinschatzung ausschlaggebend. In diesem Zusammenhang zeigt ein Blick
in die Fachliteratur ahnliche Ergebnisse. Bezogen auf die Nichtinanspruchnahme
von Beratungsangeboten in Deutschland halten Latzenkirchen et al. in Anlehnung
an Allwicher (2009) folgende Griinde fest: Einschatzung der Angehdrigen, dass
keine Beratung notwendig ist; negative Einstellung gegeniber solchen Angeboten
und hohe Kosten sowie Informationsmangel Gber bestehende Beratungsangebote
(vgl. Allwicher 2009: 85 zit. n. Lutzenkrichen et al. 2014: 39). Im Hinblick auf
allgemeine Unterstlutzungsangebote sehen die Autor*innen fehlende Informationen
uber diverse Angebote und personliche Vorbehalte gegenuber der Teilnahme
fremder Personen am hauslichen Geschehen als Hauptgrinde fur die
Nichtinanspruchnahme von Hilfe (vgl. Litzenkirchen et al. 2014: 39).

B Im Hinblick auf die Ergebnisbesprechung und die Thematisierung eines
sozialarbeiterischen Bedarfs winschen sich die Pflegeplanerinnen methodische
Unterstitzung, zum Beispiel in Form von Formulierungsmdglichkeiten und
hilfreichen Techniken. Speziell in dieser Phase des Assessments hat sich gezeigt,
dass die Pflegeplaner*innen oftmals mit Widerstanden der Angehdrigen konfrontiert
sind, die sich zum Beispiel auf die unterschiedliche Wahrnehmung der Pflege- und
Betreuungssituation oder dem Sich-nicht-Eingestehen eines Hilfebedarfs beziehen.
Diesbezlglich werden in den folgenden Kapiteln theoriegeleitet mdgliche
Gesprachsfihrungshinweise erarbeitet und verstandlich aufbereitet. Dazu werden
auch die bereits angewandten Strategien der Pflegeplaner*innen berlcksichtigt. In
diesem Zusammenhang hat die Analyse auch die Notwendigkeit einer Exit-Strategie
deutlich gemacht. Aufgrund der sensiblen Themen und herausfordernden
Gesprachssituationen empfiehlt es sich fir den zuklnftigen Einsatz des Modells,
dass vor allem in Gesprachsfihrung erfahrene Pflegekrafte das Assessment
durchflhren.

B Pflegeplaner*innen auflern in den Interviews und der Gruppendiskussion den
Wunsch nach mehr Informationen. Das bezieht sich zum einen auf das Projekt und
zum anderen auf die sozialarbeiterische Beratung sowie die Soziale Arbeit im
Allgemeinen. Sie sprechen in diesem Zusammenhang von Erfahrungswerten,
Argumenten und Zielen. Wahrend Informationen Uber das Projekt fur zuklnftige
Anwender*innen weniger relevant sind, kénnen die weiteren
Informationsbedirfnisse mit folgenden Fragen abgedeckt werden, die in Kapitel
8.4.5 beantwortet und aufbereitet werden:

® Was ist Soziale Arbeit?

® Was kann Soziale Arbeit im Kontext von pflegenden und betreuenden
Angehorigen leisten?

® Was sind mogliche Inhalte, Leistungen und Ziele im Rahmen der
sozialarbeiterischen Beratung?
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B Die Ergebnisse der Analyse legen nahe, Hilfeannahme als kein einmaliges Ereignis,
sondern als langfristigen Prozess zu verstehen. Fir das entwickelte Modell bedeutet
das eine Abkehr von einer linearen Vorstellung, wie es ursprunglich gedacht war,
hin zu einem flexibleren Einsatz mit regelmaRigen Kontakten. Das erfordert
demnach die Bereitschaft von Anwender*innen, dranzubleiben, regelmaRig
nachzufragen und Verlaufskontrollen durchzufthren.

B Blickt man auf die Kategorienbeschreibung, so lassen sich im Kontext des Modells
zusammenfassend verschiedene Mdoglichkeiten identifizieren, wie man die
Bereitschaft von pflegenden und betreuenden Angehdrigen, Hilfe anzunehmen,
fordern  konnte:  Information und  Aufklarung, Kommunikations-  und
Gesprachstechniken, Verstandnis von Hilfeannahme als Prozess, Vertrauen
schaffen und Zeit geben.

m  Uber das Assessment hinausgehend ist in der Evaluierung auch die Bedeutung von
Bewusstseinsbildung angeklungen. Nachdem das im Rahmen des Assessments
nur begrenzt madglich ist, wurde diese Kategorie nicht ndher ausgefuhrt. Aufgrund
ihrer Bedeutung soll sie an dieser Stelle aber kurz thematisiert werden.
Pflegeplanerin_B aufert sich dazu folgendermalien:

»Ich denk mir ganz einfach, des miisst viel mehr kommuniziert werden durch die
Medien, ja. Man liest jeden Tag was lber die Kultur, tiber den Sport, (iber weil3
ich nicht, und ich denk mir, das miisste viel mehr thematisiert werden, dass auch
das Thema Pflege oder Hilfsangebote ganz ein normales Thema werden kann
fiir die ganzen Leute da drauRen” (Gruppendiskussion: 22/2-6).

Ebenso betonen auch Nagl-Cupal et al. den Stellenwert von Bewusstseinsbildung
fur die Inanspruchnahme von Hilfe:

.Das Bewusstsein als pflegende(r) Angehérige(r) ist eine zentrale Kategorie, weil
dadurch erst das Bewusstsein erzeugt bzw. gestérkt wird, dass die Té&tigkeiten,
die geleistet werden, nicht lediglich Teil einer Beziehung sind, sondern
anspruchsvolle und aufwéndige Arbeit, fiir die auch Unterstiitzung eingeholt
werden kann“ (Nagl-Cupal et al. 2018: 237).

Wie im Zitat von Pflegeplanerin_B angedeutet wird, braucht es daflr politische und
gesellschaftliche Anstrengungen, um ein Bewusstsein fur die anspruchsvolle und
wichtige Tatigkeit der pflegenden und betreuenden Angehdrigen zu schaffen und das
Annehmen von Hilfe als Selbstverstandlichkeit zu verstehen. Das kann im Rahmen
der vorliegenden Masterthese zwar nicht geleistet werden, allerdings kann man
diesen Erkenntnissen im Rahmen der theoretischen Ausarbeitung zu
Kommunikations- und Gesprachstechniken in den folgenden Kapiteln Rechnung
tragen.

Wahrend einige der gewonnenen Erkenntnisse keine weitere Ausarbeitung erfordern
und vor allem als Hinweise und Empfehlungen in das Uberarbeitete Assessment
einflieBen koénnen (siehe Anhang A, Teil 1), steht im Hinblick auf die
Unterstitzungsbedurfnisse der Pflegeplaner*innen und die Bereitschaft der
Angehorigen, Hilfe anzunehmen, noch eine theoretische Auseinandersetzung aus.
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Basierend auf den Erkenntnissen und deren Implikationen sollen demnach im Folgenden
Hinweise zur Durchflhrung des Assessments abgeleitet, methodengeleitet
Formulierungsvorschlage und Interventionsmdglichkeiten fir den Gesprachsprozess,
insbesondere fir die Ergebnisbesprechung und die Thematisierung sozialarbeiterischer
Bedarfe, erarbeitet und gewtinschte Informationen bereitgestellt werden. Die Ergebnisse
werden in der Handreichung als konkrete Vorschlage und Empfehlungen fir
Anwender*innen festgehalten (siehe Anhang A, Teil V und Teil VI)

8.4 Der Gesprachsprozess im Rahmen des Assessments

8.4.1 Bedeutsame Gesprachsinhalte

In der Praxis hat es sich als hilfreich erwiesen, zunachst einmal eine gemutliche und
angenehme Atmosphare zu schaffen. Das kann zum Beispiel durch den Einstieg tber
ein privates, ungezwungenes Gesprach erreicht werden. Nachdem Misstrauen ein
groRes Thema fiur pflegende und betreuende Angehdrige darstellt, scheint es von
wesentlicher Bedeutung, den Angehdérigen im Rahmen des Assessments Vertraulichkeit
zuzusichern und die Kontrolle ihnen zu Uberlassen. Das bedeutet, die Angehdrigen
vorab dariber zu informieren und aufzuklaren, dass das Assessment jederzeit
abgebrochen werden kann und auch keinerlei Verpflichtungen oder Konsequenzen aus
dem Assessment resultieren. Die Ergebnisse, sofern gewilinscht, bleiben bei den
Angehdrigen. Man koénnte in diesem Rahmen auch von einer einfachen Kontextklarung
sprechen. Diese enthalt nach Widulle unter anderem den Anlass fir das Gesprach, die
Ziele sowie Gesprachsthemen und Inhalte (vgl. Widulle 2012: 66-68). Ubertragen auf
das Assessment bedeutet das, neben den eben erwahnten Informationen kurz zu
erklaren, was es mit dem Assessment auf sich hat, warum dieses durchgefuihrt wird und
welche Themen besprochen werden. Die Bedeutung von Informationen und Aufklarung
wird in einem Zitat von Widulle treffend auf den Punkt gebracht: ,Information ist Macht;
Intransparenz und das Vorenthalten bedeutsamer Informationen erhéhen Angst und
Abwehrverhalten von Gesprédchspartnern® (ebd.: 87). Besonders flir die Personengruppe
der pflegenden und betreuenden Angehdrigen, denen oftmals grof’es Misstrauen
zugeschrieben wird, scheint dieser Aspekt im Rahmen des Assessments zentral. Ist
diese Phase abgeschlossen und sind die Fragen geklart, steht der Durchfihrung des
Assessments nichts mehr im Wege.

Nachdem der Assessmentbogen gemeinsam mit den Angehérigen ausgeftllt wurde und
die Auswertung erfolgt ist, kommt es zu einer zentralen Phase im Assessment, der
Ergebnisbesprechung. Obwohl der Punkteanzahl in der Praxis wenig Bedeutung
eingeraumt wurde, ist man im Rahmen der Gruppendiskussion zu dem Schluss
gekommen, dass es hilfreich ware, die Punkteanzahl anhand des in Kapitel 7.4.1
vorgestellten Visualisierungsinstrumentes zu vermitteln. Damit wird das Ergebnis fur die
Angehorigen sichtbar und greifbar und es besteht spater auch die Méglichkeit, im Sinne
einer Motivationsférderung, auf eine hdhere Punkteanzahl hinzuarbeiten.
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Gemeinsam kann man den ausgewerteten Assessmentbogen durchgehen, betroffene
Themenbereiche identifizieren und die Dringlichkeit einer Beratung feststellen — kurz,
man thematisiert das Ergebnis. Vor dem Hintergrund der gewonnenen Erkenntnisse
sowie den Winschen der Pflegeplaner*innen kdnnen hierfur verschiedene Vorschlage
zur Gesprachsfuhrung und Formulierungsmdglichkeiten hilfreich sein und zur
Anwendung kommen. Nachdem ein Gesprach ein ,komplexes, vielschichtiges,
fliichtiges und in der Regel temporeiches Geschehen® (Widuelle 2012: 29) darstellt, wird
nicht der Anspruch verfolgt, ein idealtypisches Schema inklusive passgenauer
Interventionen anzubieten. Vielmehr sollen Mdglichkeiten aufgezeigt werden, die im
Rahmen der Besprechung des Ergebnisses hilfreich sein kdnnen und spater im Sinne
eines Werkzeugkoffers, wie es eine Pflegeplanerin im Interview formuliert, bereitgestellt
werden.

8.4.2 Sinnvolle Gesprachshaltungen

Bevor auf spezielle Gesprachstechniken und Formulierungsmdglichkeiten im Rahmen
der  Ergebnisbesprechung  eingegangen  wird, sollen vorab hilfreiche
Gesprachshaltungen thematisiert werden, die fur das gesamte Assessment relevant
sind. Huber und Rdock (2017) identifizieren folgende Gesprachshaltungen, die sich in der
Kommunikation mit pflegebedtirftigen Personen und deren Angehdrigen im Rahmen der
Unterstitzungskonferenz als hilfreich erwiesen haben:

Stellvertretende Hoffnung”

Besonders in Fallen mit grofRer Resignation und Hoffnungslosigkeit kann durch das
Ausstrahlen von Positivitat und dem vermittelten Glauben an eine erfolgreiche
Entwicklung des Verlaufs die Zuversicht und Motivation der betroffenen Personen
geférdert werden (vgl. Huber / Rock 2017: 68). Allerdings muss hier angemerkt werden,
dass Personen, die an einer Unterstitzungskonferenz teilnehmen, bereits Hilfe
angenommen haben. Im Rahmen des Assessments befindet man sich am Beginn eines
moglichen Unterstitzungsprozesses, der noch die Bereitschaft der Angehdrigen
erfordert. Dennoch kann die Haltung vor allem bei Personen, die bereits an oder tber
den Belastungsgrenzen angelangt sind und das auch wahrend des Assessments
kommunizieren, hilfreich sein.

Wertschatzung und Begegnung auf Augenhohe

Uberdies betonen die Autorinnen die Bedeutung einer respektvollen Gesprachshaltung:
.Wertschédtzender Umgang und Kommunikation auf Augenhdhe [...] tragt [sic!]
wesentlich zu einer positiven Gesprdchskultur und gelingenden Interaktion bei“ (Huber /
Rock 2017: 67). Dazu kénnen zum Beispiel eine offene Kérperhaltung- und Sprache,
Aufmerksamkeit und Zuwendung sowie die Anpassung der Sprache (z.B.: Sprachtempo,
Tonlage etc.) beitragen (vgl. ebd.: 67f).

" Der Begriff stammt von Cullberg (1978) und findet vor allem im Zusammenhang mit Krisen,
Krisenintervention, Krisentherapie aber auch im Kontext der Pflege Anwendung (vgl. Huber /
Rock 2017: 68).
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Leichte Sprache

Huber und Roéck empfehlen in der Kommunikation und in der Bereitstellung von
Infomaterial die Verwendung von leichter und bildhafter Sprache (vgl. Huber / Réck: 69f).
Das kann die Kooperationsbereitschaft fordern und sichert das Verstandnis und die
Teilhabe der Personen am Prozess (vgl. ebd.: 70). Im Kontext des Assessments ist das
insbesondere auch fur die Aufbereitung der Informationen Uber die Soziale Arbeit sowie
mogliche Beratungsinhalte von Bedeutung, die in Kapitel 8.4.5 erarbeitet werden.

8.4.3 Hilfreiche Gesprachstechniken und ihre Anwendung

Widulle beschreibt als eine der Hauptaktivitaten in der Gesprachsfihrung das hilfreiche
Fragen (vgl. Widulle 2012: 104). Dabei kénnen vor allem offene Fragen dazu beitragen,
die subjektive Einschatzung der Angehdrigen zu erfassen (vgl. ebd.: 105). Dartber
hinaus wird diese Art des Fragens in der Regel als Ausdruck von Interesse und
Farsorglichkeit wahrgenommen, wodurch auch die Beziehung geférdert wird (vgl.
Rollnick et al. 2012: 69). Im Kontext des Assessments kdnnte das bedeuten, sich nach
der Vermittlung der Punkteanzahl zunachst einmal bei den Angehdrigen zu erkundigen,
wie es ihnen mit dem Ergebnis des Assessments ergeht. Offene Fragen eignen sich
demnach vor allem als Einstieg in die Ergebnisbesprechung, sind aber auch im Hinblick
auf die Veranderungsbereitschaft der Angehérigen hilfreich. So kénnte man etwa fragen:

B Was wollen/méchten/wiinschen/hoffen Sie?* (Rollnick et al. 2012: 82)

B Was ist méglich? Was kénnen oder kénnten Sie tun?“ (ebd.)

Fragen, die meistens Defensivreaktionen hervorrufen und daher im Kontext des
Assessments vermieden werden sollten, sind folgender Art:

Warum wollen Sie nicht...?
Warum koénnen Sie nicht...?
Warum haben Sie nicht...?

Warum mussen Sie...?

Warum tun Sie nicht...?
(vgl. ebd.: 83)

Jene Fragen flhren eher dazu, dass Klient*innen den Status Quo verteidigen und diesen
dadurch auch noch festigen (vgl. ebd.).

Wertschétzung und Anerkennung

Die Bedeutung von Wertschatzung und Anerkennung lasst sich nicht nur auf eine
Haltung beschranken, sondern kann auch als Gesprachstechnik dazu beitragen, das
Bewusstsein der pflegenden und betreuenden Angehorigen zu férdern. Wie im Zitat von
Nagl-Cupal et al. weiter oben schon festgehalten, braucht es ein Bewusstsein daflr,
dass die Pflege und Betreuung von Angehdrigen eine anspruchsvolle und
herausfordernde Tatigkeit ist, fir die auch Unterstiitzung eingeholt werden kann. Im
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Rahmen des Assessmentgesprachs kdnnten folgende Formulierungen diesem Aspekt
Rechnung tragen:

B Bedenken Sie, was sie alles tagtaglich leisten — das ist nicht selbstverstandlich.
B Sie leisten da wirklich etwas Besonderes.

B Es ist bemerkenswert wieviel eigene Kraft Sie fiir die Betreuung aufopfern*
(Volkshilfe Osterreich 2019: 35)

B /ch bin erstaunt, was Sie fiir Situationen tagtaglich miterleben und Sie trotzdem so
stark sind“ (ebd.: 33).

Pacing

In engem Zusammenhang mit Wertschatzung und Anerkennung des Gegenubers steht
der Begriff des Pacing. Er kommt urspriinglich aus der Hypnotherapie nach Erickson und
meint das kongruente und detaillierte Einstimmen auf das momentane, kontextbezogene
Weltbild des Gegenubers (vgl. Schmidt 2012: 1). Das Konzept des Pacing, so kénnte
man verkurzt sagen, geht davon aus, dass es Klient*innen leichter fallt, sich auf
Angebote einzulassen, wenn man das Erleben und die Situation der betroffenen
Personen ausreichend wirdigt und wertschatzt (vgl. ebd.: 2). Im Kontext von pflegenden
und betreuenden Angehdrigen kénnten folgende Pacing-Formulierungen hilfreich sein:

B Es muss teilweise unheimlich schwer fiir Sie sein, beeindruckend wie Sie das
schaffen.

B Sije stollen sicherlich oft an ihre Grenzen und trotzdem versuchen Sie immer ihr
Bestes zu geben, wirklich beeindruckend.

B Ich bin erstaunt, wie viel Kraft und Energie Sie fiir die Betreuung ihres Angehdrigen
investieren. Man merkt sehr, dass ihr*e Angehorige*r einen hohen Stellenwert fur
Sie hat.

B [ch verstehe vollkommen, dass Ihnen manchmal zum Weinen ist, es ist auch wirklich
anstrengend, das dirfen Sie nicht unterschatzen.

B Die Tatigkeiten in der taglichen Pflege und Betreuung sind keinesfalls zu
unterschatzen, sie leisten hier taglich wirklich Enormes.

(vgl. Volkshilfe Osterreich 2019: 33)

Sorgeformulierung

Eine Sorgeformulierung ist ein integraler Bestandteil des Familienrats (vgl. Goger 2019:
56), der vor allem im Arbeitsfeld der Kinder- und Jugendhilfe zum Einsatz kommt. In den
letzten Jahren findet das Modell auch Eingang in andere Kontexte®. Zentral an der
Sorgeformulierung ist die Abkehr von der Formulierung eines Problems hin zur
AuRerung einer persénlichen Sorge (vgl. ebd.). Aspekte einer Sorgeformulierung wurden

8 An dieser Stelle ist auf die Masterthese ,Family Group Conference in unterschiedlichen
Kontexten. Internationale Entwicklungen und Gegenliberstellung etablierter Projekte” von
Zwirchmayr Yvonne (2017) verwiesen, die darin einen umfangreichen Uberblick (ber die
Einsatzmoglichkeiten des Familienrats gibt.
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im Rahmen der Kategorienbeschreibung auch schon in der Vorgehensweise einer
Pflegeplanerin deutlich. Wesentlich fir die Technik ist die Begriindung einer Sorge
anhand von Fakten und Beobachtungen (vgl. Fruchtel / Erzsebet 2014). Durch das
Ausdrucken von Betroffenheit bringt man die eigene affektive Anteilnahme zum
Ausdruck (vgl. ebd.). Die Sorge wird mit Verstandnis und Wertschatzung aufgeladen,
damit betroffene Personen die Erklarung nicht als Anklage verstehen (vgl. ebd.). Hilfreich
fur eine Sorgeformulierung kann auch das ,Normalisieren“ von Situationen sein. Als
Gesprachstechnik tragt Normalisierung zur Entlastung der Klient*innen bei und hilft
ihnen, die Situation anders einzuschatzen (vgl. Pantucek 1998: 2).

Nachdem es unrealistisch erscheint, eine vollstandige Sorgeformulierung fur das
Assessment vorzubereiten, werden hier verschiedene Formulierungen vorgeschlagen,
die der Sorge um die pflegenden und betreuenden Angehérigen Rechnung tragen.
Umgemdinzt auf einen sozialarbeiterischen Bedarf, kénnten diese folgendermalien
aussehen:

B Ich sehe, dass sie erschopft / mude / emotional / gestresst / verzweifelt sind.

B Ich mache mir Sorgen, dass sie das nicht mehr lange aushalten und an ihre Grenzen
stolRen.

B Ich mache mir Sorgen um Sie und um |hre Gesundheit.

B Sie haben da sehr hohe Erwartungen an sich.

B Sie tragen eine hohe Last mit sich.

B Sie leisten enorm viel.

B |hr*e Angehdrige®r ist Ihnen so wichtig und Sie wollen nur das Beste fir ihn. Aber

wissen Sie, wenn es lhnen nicht so gut geht, dann kénnen Sie auch fir ihre*n
Angehdrige*n nicht gut sorgen.®

B Eine Betreuungssituation ist anstrengend und herausfordernd, das ist nicht
selbstverstandlich, was sie leisten.

B Das kann niemand langfristig durchhalten.

B Das kann man nicht alleine bewaltigen.

B Es ist vollkommen normal, dass die Umgangsweise mit dem Verhalten ihres
Angehérigen wirklich eine schwere Aufgabe ist* (Volkshilfe Osterreich 2019: 34)

Wie in den Ausfiuihrungen deutlich geworden ist, kénnen die Formulierungsvorschlage
nicht immer eindeutig einer Technik zugeordnet werden. So kdnnen Pacing-
Formulierungen und wertschatzende und anerkennende Worte auch im Rahmen der
Sorgeformulierung zum Einsatz kommen.

Die Analyse hat ergeben, dass die ersten Reaktionen der Angehdrigen auf Hilfs- und
Unterstitzungsangebote oftmals mit Ablehnung verbunden sind und dass Hilfeannahme

® Dieser Zusammenhang lasst sich nach Pochobradsky et al. (2005) auch belegen, so heifdt es
in ihrer Studie: ,Ein gesicherter Befund aus der wissenschaftlich-pddagogischen Forschung gilt
auch hier: Geht es den privaten Pflegepersonen gut, steigt auch die Lebensqualitdt der
pflegebediirftigen Personen® (Pochobardsky et. al. 2005: 1).

76



als Prozess zu verstehen ist. Dementsprechend macht es Sinn, die pflegenden und
betreuenden Angehérigen nach der Ergebnisbesprechung zunachst einmal
unverbindlich  Uber das Beratungsangebot zu informieren, ohne dabei
Entscheidungsdruck auszuuben. Das kénnte zum Beispiel folgendermal3en geschehen:

B Haben Sie einmal dariiber nachgedacht, wie sie sich etwas mehr entlasten
kénnten, damit es ihnen gesundheitlich ein Stiick besser geht?* (Volkshilfe
Osterreich 2019: 35)

B Es gibt da eine erfahrene Kollegin, die sehr nett ist, die sich mit solchen Situationen
gut auskennt und schon vielen Familien weitergeholfen hat. Und die wiirde auch Sie
unterstiitzen, wenn Sie es mdchten.

B Das ist ein Angebot, sie missen jetzt nichts entscheiden. Denken Sie einfach
daruber nach.

Mit der zweiten Formulierung soll vor allem den Angsten der Angehdrigen im Hinblick
auf die Teilnahme von ihnen fremden Personen am Prozess entgegengewirkt und ein
positives Bild des*der Sozialarbeiters*in vermittelt werden. An dieser Stelle kdnnen,
sofern passend, auch erste Informationen Uber die Sozialarbeit und die Beratung
vermittelt werden, die den negativen Assoziationen mit der Profession Rechnung tragen
sollen. Worauf bei der Informationsvermittlung zu achten ist, wird in den folgenden
Kapiteln noch thematisiert. AuBerdem kénnen den Angehérigen auch Reflexionsfragen
mit auf den Weg gegeben werden, die wie folgt lauten konnten:

B Horen Sie einmal in sich hinein.
m Uberlegen Sie, wie es ihnen jeden Tag geht.

B Denken Sie einmal in Ruhe Uber ihre Gesundheit / die Pflegesituation / die
Gesamtsituation nach.

AbschlieRend sollte darauf verwiesen werden, dass sich die Angehdrigen jederzeit
telefonisch melden koénnen, etwa wenn weitere Fragen auftauchen, sie einen
zusatzlichen Termin bendtigen oder das Unterstutzungsangebot gerne annehmen
mochten.

8.4.4 Umgang mit Widerstand und Ablehnung

Insbesondere bei der Ergebnisbesprechung waren die Reaktionen der Angehdrigen —
wie sich in der Analyse gezeigt hat — haufig mit Widerstand verbunden. Dieser aulRerte
sich zum Beispiel in der fehlenden Bedarfseinschatzung, unterschiedlichen
Wahrnehmungen, dem Nicht-eingestehen-Wollen sowie allgemein in der fehlenden
Bereitschaft, Hilfe anzunehmen. Die Grunde hierfir wurden bereits ausflhrlich
behandelt. Zusatzlich zu den oben dargestellten Mdglichkeiten sollen speziell fur diese
Falle in Anlehnung an Gesprachsmethoden und -techniken, hilfreiche Interventionen
sowie Formulierungsvorschlage erarbeitet werden.

Widulle empfiehlt grundsatzlich, auftretende Widerstande im Rahmen eines Gespraches
zu thematisieren (vgl. Widulle 2012: 115). Das deckt sich auch mit einer der
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angewandten Strategien einer Pflegeplanerin. So hat sich gezeigt, dass das direkte
Ansprechen der unterschiedlichen Wahrnehmungen in der Situation durchaus hilfreich
sein kann. Allerdings braucht es dazu eine gewisse Vertrauensbasis zwischen
Angehdrigen und Pflegeplaner*innen. Denn das direkte Ansprechen und Konfrontieren
kann auch gegenteilige Reaktionen hervorrufen und Widerstand auslésen.
Dementsprechend kann diese Vorgehensweise insbesondere dann empfohlen werden,
wenn eine gute Beziehung gegeben ist und das notwendige Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten besteht, mit den nachfolgenden Reaktionen umgehen zu kdnnen. Dazu ist
sicherlich auch Erfahrung in Gesprachsfihrung von Vorteil.

Ansonsten kann es im Umgang mit Widerstand hilfreich sein, Alternativen und
Handlungsmdglichkeiten anzubieten (vgl. Widulle 2012: 115). Im Rahmen des
Assessmentgesprachs konnte das bedeuten, das Gesprach abzubrechen und einen
anderen Termin zu vereinbaren. Folgende Formulierung ware denkbar:

B Ich merke, Sie sind gerade sehr emotional und das Gesprach ist fir Sie im Moment
nicht wirklich hilfreich. Wollen wir eine kurze Pause machen / wollen wir das
Gesprach auf einen anderen Tag verlegen oder erstmal ruhen lassen?

Wie sich in der Praxis gezeigt hat, kann es durchaus vorkommen, dass Angehorige
wahrend des Gesprachs vollig blockieren und an ihrer subjektiven Sichtweise festhalten.
In diesen Fallen kann die vorgeschlagene Vorgehensweise durchaus sinnvoll sein und
als Exit-Strategie dienen. Gesprachsmethoden, die sich mit Widerstand beschaftigen,
kommen vor allem im Zwangskontext zum Einsatz. Speziell die motivierende
Gesprachsflhrung bietet hier Anleihen fir eine hilfreiche Kommunikation und soll im
Folgenden vorgestellt werden.

8.4.4.1 Die Motivierende Gesprachsfiihrung

Vorab muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass die motivierende
Gesprachsflihrung ganze Bucher fullt und dementsprechend hier nicht der Anspruch
verfolgt werden kann, den Ansatz in seinem vollstdndigen Umfang zu thematisieren.
Vielmehr geht es darum, ausgewahlte Erkenntnisse und Interventionen fur unseren
Kontext nutzbar zu machen. Das scheint eine durchaus legitime Vorgehensweise zu
sein, wenn es etwa bei Fuller und Taylor heil’t, dass ,Aspekte des Ansatzes [...] von
Jjedem, der einem anderen bei einer Verdnderung hilft, verwendet werden [kénnen]*
(Fuller / Taylor 2012: 31). Begreift man das Annehmen von Hilfe als eine Veranderung,
dann bietet die Methode vielfaltige Hinweise und Mdglichkeiten fiir das Assessment.

Miller und Rollnick definieren die motivierende Gesprachsfihrung als eine
.Klientenzentrierte, direktive Methode zur Verbesserung der intrinsischen Motivation fiir
eine Verédnderung mittels der Erforschung und Auflésung von Ambivalenz® (Miller /
Rollnick 2004: 47). Der Ansatz beruht nach Fuller und Taylor auf folgender Annahme:

.Eine Verédnderunag tritt viel eher dort auf, wo Beziehungen aufgebaut werden, wo es
ein echtes Bemiihen um \Verstdndnis gibt und ein Schwerpunkt auf
Selbstbestimmung und die Entwicklung von intrinsischer Motivation gelegt wird*
(Fuller / Taylor 2012: 11).
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Versteht man das Annehmen von Hilfe als eine Veranderung, dann ist der Ansatz fir
unseren Kontext durchaus geeignet. Zum einen bietet der Ansatz konkrete
Interventionsmdglichkeiten im Rahmen eines Gesprachs auf Widerstand zu reagieren
und zum anderen kann man mit der motivierenden Gesprachsfliihrung den gesamten
Prozess in den Blick nehmen, wie Klient*innen langfristig zu einer Verhaltensanderung
motiviert und angeregt werden kdnnen. Die folgenden Ausflihrungen versuchen beides
zu berucksichtigen.

Im Rahmen der motivierenden Gesprachsfihrung geht es nicht darum, gewlinschte
Verhaltensweisen von auflen durchzusetzen, sondern um die Entwicklung und
Forderung der Eigenmotivation der Klient*innen fir eine Veranderung. Um die
Veranderungsmotivation zu férdern bietet der Ansatz verschiedene Moglichkeiten, die
prinzipiell in unterschiedliche Phasen unterteilt sind, die sich auch mit dem Umgang mit
Widerstand beschaftigen. Die genaue Beschreibung und Abfolge dieser Phasen scheint
im Kontext des Assessments nicht zielfilhrend'®, weshalb vor allem jene Interventionen
thematisiert werden, die in der Praxis auch wirklich Anwendung finden kénnen und
umsetzbar sind.

8.4.4.2 Interventionsmdglichkeiten im Rahmen der motivierenden Gesprachsflhrung

Grundsatzlich sieht der Ansatz ,Widerstand als normalen Bestandteil eines
Verdnderungsprozesses an und ist sich dem Gefiihl der Unsicherheit und Ambivalenz
beziiglich der Verdnderung bewusst” (Fuller / Taylor 2012: 14). Der gezeigte Widerstand
der pflegenden und betreuenden Angehdrigen ist in diesem Sinne also eine nattrliche
Reaktion und wird vor dem Hintergrund der in Kapitel 8.3.2 und 8.3.5 thematisierten
Angste und Sorgen verstehbar. Im Gegensatz zum Konfrontieren vermeidet man im
Rahmen der motivierenden Gesprachsfuhrung zunachst die Auseinandersetzung.
Treten Widerstdnde im Rahmen eines Gesprachs auf, wird zugehort, Verstandnis
signalisiert und darauf verzichtet, Argumente und Grunde zu prasentieren, die fur eine
Veranderung sprechen (vgl. ebd.). Im Kontext des Assessments heil3t das, davon
abzulassen, die Angehdrigen davon Uberzeugen zu wollen, eine weiterfihrende
Beratung in Anspruch zu nehmen, sondern zunachst ihre Wahrnehmung, Gefiihle und
Sicht der Dinge bzw. Meinung anzuerkennen. Als Grundregel kann hier festgehalten
werden, ,Widerstand nicht mit Widerstand zu begegnen“ (Miller / Rollnick 2004: 141). In
diesem Zusammenhang beschreibt Widulle ein weiteres Element des Ansatzes:

.Empathie ausdriicken ist die Basis aller weiteren Interventionen. Gerade in
Situationen, in denen Menschen duBerem Verdnderungsdruck ausgesetzt sind [...]
erleichtert aktives Zuhdren und wertfreies Akzeptieren des Klienten die intrinsische
Verénderungsmotivation* (Widulle 2012: 128).

Erganzend heilt es bei Miller und Rollnick, dass intrinsische Motivation ,in einer
akzeptierenden, befdhigenden Atmosphére* (Miller / Rollnick 2004: 30) entsteht, was
wiederum die Bedeutung von positiver Anerkennung und Wertschatzung sowohl als

0 Fir eine ausfiihrliche Einfiihrung in die motivierende Gesprachsfiihrung wird auf Miller &
Rollnick (2004) verwiesen.
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Gesprachshaltung als auch als Technik unterstreicht. Der Stellenwert von Empathie
beschrankt sich nicht nur auf die motivierende Gesprachsfihrung und ihre
Interventionen, sondern kann auch als zentraler Bestandteil aller thematisierten
Vorschlage gelten. Fuller und Taylor halten diesbezuglich fest, dass Empathie bei fast
allen Ansatzen, die eine Veranderung zum Ziel haben, hilfreich ist (vgl. Fuller / Taylor
2012: 13). Das untermauern sie in Anlehnung an Luborsky et al. (1985) und Miller et al.
(1980), die herausgefunden haben, dass der Grad der Empathie, den Klient*innen
erfahren, von groRerer Bedeutung fir eine Verhaltensveranderung sein kann, als die
Therapie- und Beratungsmethode selbst (vgl. ebd.).

Ein weiterer zentraler Schritt im Rahmen der motivierenden Gesprachsflihrung ist das
Entwickeln von Diskrepanzen. Miller und Rollnick verstehen darunter die ,Erzeugung
und Verstdrkung einer wahrgenommenen Diskrepanz zwischen dem gegenwértigen
Verhalten des Klienten und seinen grundsétzlichen Zielen und Werten* (Miller / Rollnick
2004: 59). Das kénnte auch im Kontext des Assessments hilfreich sein. Unterstellt man
den Angehodrigen, dass sie die Pflege und Betreuung bestmdglich gestalten wollen, dann
konnte eine mdgliche Diskrepanz zwischen der derzeitigen Situation und den damit
einhergehenden Belastungen sowie dem Ziel der bestmoglichen Betreuung und Pflege
bestehen. Das kénnte zum Beispiel mit folgender Formulierung, die in dhnlicher Form
bereits im Rahmen der Sorgeformulierung verwendet wurde, geschehen:

B Man merkt, wie wichtig Ihnen ihr*e Angehdrige*r ist und dass Sie nur das Beste fur
ihn*sie wollen. Aber wissen Sie, wenn es lhnen nicht so gut geht, dann kénnen Sie
auch fur ihren Angehérigen nicht gut sorgen.

Fuller und Taylor betonen hier die Bedeutung eines vorsichtigen und reflektierten
Vorgehens (vgl. Fuller / Taylor 2012: 13). Ziel ist es, die Veranderungsmotivation der
Klient*innen zu férdern. In diesem Zusammenhang wird die Verwendung einer
Motivationswaage empfohlen, die Vor- und Nachteile einer Veranderung / Beibehaltung
aufzeigt. Im Rahmen des Assessments wirde es sich durchaus anbieten, die
Angehorigen einfach nach den Vor- und Nachteilen einer Veranderung der derzeitigen
Situation zu fragen. Das ermoglicht eine Reflexion der Pflege- und Betreuungssituation
und schafft mehr Klarheit. Dahinter steckt aulRerdem die Annahme, dass Argumente flr
eine Veranderung dann am effektivsten sind, wenn sie direkt von den Klient*innen
kommen (vgl. Miller / Rollnick 2004: 62).

Wenn man das Gefuhl hat, dass die Angehdérigen noch wenig Bereitschaft fir eine
Veranderung zeigen, eignen sich auch hypothetische Fragen. Veranderungen wirken
weniger bedrohlich, wenn man hypothetisch dariber spricht (vgl. Rollnick et al. 2012:
89). Adaptiert auf das Assessmentgesprach kénnen solche Fragen in Anlehnung an
Rollnick et al. (vgl. 2012: 90) folgendermalien aussehen:

B Was kdnnte Sie dazu bewegen, sich dazu zu entscheiden, die Beratung in Anspruch
zu nehmen?

B Wenn Sie bezuglich der Pflege- und Betreuungssituation etwas verandern wirden,
welche Vorteile kdnnte das haben?
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B Stellen wir uns einmal fur einen Augenblick vor, Sie wirden weitere Unterstutzung
in Anspruch nehmen, wie wiirde sich ihr Leben dadurch verandern?

B Was miusste geschehen, dass Sie vom Wert X auf Wert Y kommen? (in Bezug auf
das Ergebnis des Assessments)

B Wie wilrden Sie sich die momentane Situation anders wiinschen?

B Wenn es so weitergeht wie bisher, ohne etwas bezliglich der Pflege- und
Betreuungssituation zu verandern, was wurde dann ihrer Meinung nach in einem
Jahr geschehen?

Mit diesen Fragen soll dazu beigetragen werden, dass Angehdrige ,eine Verdnderung
allméhlich in Erwdgung ziehen" (Fuller / Taylor 2012: 20). Ob eine Veranderung eintritt
und diese letztendlich die Inanspruchnahme einer sozialarbeiterischen Hilfe oder
anderen Formen der Unterstitzung betrifft, sei dahingestellt. Damit zollt man dem
Anspruch der motivierenden Gesprachsfuhrung Rechnung, Menschen nicht zu einem
von aullen gewilnschten Verhalten zu bewegen. Vielmehr geht es darum, Menschen
dabei zu unterstitzen, eigene Motivation und Griinde fir eine Veranderung zu finden.
An dieser Stelle ausfuhrlicher auf die spezielle Methodik einzugehen, wie die
Veranderungsmotivation von Klient'innen angeregt werden kann, scheint nicht
zielfihrend, weil es grundlegende Kenntnisse Uber den Ansatz erfordert, die im Rahmen
des anzuwendenden Bereichs nicht vorausgesetzt werden kdnnen.

Eine weitere Erkenntnis im Rahmen der motivierenden Gesprachsfihrung, die auch von
Bedeutung fur das Assessment ist, betrifft die Vermittlung von Informationen. Rollnick et
al. empfehlen in ihrem Buch, die Klient*innen immer um Erlaubnis zu bitten, bevor man
Informationen oder Ratschlage erteilt (vgl. Rollnick et al. 2012: 121). Das begrinden die
Autoren damit, dass Informationen sehr leicht falsch ankommen kénnen und Widerstand
erzeugen, wenn die Klient*innen nicht bereit sind, diese zu empfangen (vgl. ebd.). Im
Kontext des Assessments betrifft das zum einen das Angebot der Beratung, sowie
mogliche Informationen Uber die Soziale Arbeit, konkrete Beratungsinhalte oder auch
Erfahrungswerte. Wenn also die Angehdrigen nicht selbst um die Informationen bitten
und damit die Erlaubnis erteilen, sollte diese vorher eingeholt werden. In Anlehnung an
Rollnick et al. (vgl. 2012: 121) wurden einige ihrer Vorschldge fur das Assessment
adaptiert:

B Sind Sie einverstanden damit, wenn ich Sie Uber ein Beratungsangebot informiere?

B Waren Sie einverstanden damit, wenn ich lhnen kurz erklare, was es mit der
Beratung auf sich hat?

B Wiuirde es Sie interessieren zu héren, wie Soziale Arbeit anderen Angehdrigen
geholfen hat?

®  Darfich lhnen etwas vorschlagen?

Dabei geht es vor allem darum, die Angehdrigen dazu einzuladen, neue Informationen
und Perspektiven zu bertcksichtigen (vgl. Miller / Rollnick 2004: 62).

AbschlieRend kann beziglich der Gesprachsfihrung im Rahmen des Assessments
festgehalten werden, dass sich Anwender*innen mit den Gesprachstechniken- und
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Haltungen bzw. Formulierungsvorschlagen wohl fihlen missen. Denn letztendlich, so
heil3t es bei Pantucek im Kontext von Beratungsgesprachen, entscheidet auch die
Authentizitat Uber den Erfolg und die Glaubwirdigkeit (vgl. Pantucek 1998), was wohl
auch auf die Situation des Assessments Ubertragen werden kann. Insofern verstehen
sich die methodischen Vorschlage und Empfehlungen als Anregungen, die hilfreich sein
kénnen. Man kénnte es mit einem Werkzeugkoffer vergleichen, aus dem
Anwender*innen jene Tools und Techniken verwenden, mit denen sie sich wohl fuhlen.
Oder wie es Pflegeplanerin_B auf den Punkt bringt: ,/ch denk mir, jeder kann sich daraus
nehmen, was fiir ihn brauchbar ist (Gruppendiskussion: 13/27-28).

8.4.5 Information und Aufklarung

Das vorletzte Kapitel dieses Schwerpunktes befasst sich mit den Informationen, die den
Pflegeplaner*innen ein grofes Anliegen waren. Diese betreffen zum einen die Soziale
Arbeit im Allgemeinen aber auch die Leistungen und Inhalte der sozialarbeiterischen
Beratung. Dabei ging es den Pflegeplaner*innen insbesondere um die Vermittlung von
Informationen an die Angehdrigen. Entlang der Fragen, die in Kapitel 8.3.8 aufgeworfen
wurden, werden diese Informationen zusammengetragen und in verstandlicher Art und
Weise Eingang in das Modell finden.

Was ist Soziale Arbeit?

Nachdem, wie in der Analyse deutlich wurde, Soziale Arbeit fur viele pflegende und
betreuende Angehdrige oftmals mit Fragezeichen verbunden ist und zum Teil auch
negative Assoziationen hervorruft, zeigt sich die Notwendigkeit, einige Informationen
Uber die Profession zur Verfiigung zu stellen. Die Frage, was Soziale Arbeit denn ist,
wird vielféltig und sehr unterschiedlich beantwortet (vgl. Kraus 2016: 18). Am
naheliegendsten scheint hier zunachst, sich an der Definition des IFSW (International
Federation of Social Workers) zu orientieren. Die deutsche Ubersetzung durch die
Berufsverbande von Osterreich (OBDS), Deutschland (DBSH) und der Schweiz
(avenirsocial) dazu lautet folgendermaf3en:

,Soziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche
Disziplin gesellschaftliche Verdnderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen
Zusammenhalt sowie die Stdrkung der Autonomie und Selbstbestimmung von
Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die
gemeinsame Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der
Sozialen Arbeit. Dabei stiitzt sie sich auf Theorien der Sozialen Arbeit, der Human-
und Sozialwissenschaften und auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit befdhigt und
ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewiéltigen und
das Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein“ (DBSH 2016).

Nachdem die Definition einen Grundkonsens der 120 Mitgliedsorganisationen des IFSW
(Stand: Marz 2020) bildet, bleibt sie auch dementsprechend allgemein. Fur
Pflegefachkrafte und pflegende und betreuende Angehdrige wird eine Definition in dieser
Form wenig dienlich sein. Dementsprechend soll die Definition um einige Aspekte des
Berufsbildes sowie ethischer Standards erganzt werden, die im Kontext von pflegenden
und betreuenden Angehoérigen besonders relevant erscheinen. Vor dem Hintergrund,
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dass die Assoziationen der Angehoérigen mit Sozialer Arbeit insbesondere den
Kontrollaspekt berihren, sind folgende handlungsleitende Prinzipien der Sozialen Arbeit
hervorzuheben:

B Sozialarbeiterinnen sind den Menschenrechten verpflichtet’ (OBDS 2004)

B Sozialarbeiterinnen gehen auf die Ziele der Betroffenen ein. Sie respektieren und
férdern deren Selbstbestimmung. lhre Hilfeleistung baut auf den Ressourcen der
Klientlnnen auf. Sie endet in der Regel, sobald der/die Klientin sich ausreichend
selber helfen kann, beziehungsweise wenn die professionelle Hilfe aus fachlicher
Sicht nicht mehr nétig erscheint; wenn es der/die Klientln wiinscht und/oder es die
gesetzlichen Regelungen vorsehen® (ebd.).

B Sozialarbeit versteht jeden Menschen als Expert*in ihres/seines eigenen Lebens
und begegnet dieser Expertise mit Wertschdtzung und Gleichberechtigung.
Sozialarbeit férdert Menschen in der Erhaltung ihrer Wiirde, beféhigt sie [sic!] ihrem
Lebensumfeld zu handeln und unterstiitzt sie bei der Bewdltigung ihrer
Lebensherausforderungen“ (OBDS 2017).

Nachdem sich gezeigt hat, dass die Ablehnung von Hilfe oftmals auch mit den Angsten
und Sorgen der Angehorigen bezlglich der zu preisgebenden Informationen sowie der
Angst vor den Reaktionen des Umfeldes zusammenhangt, kdnnen auch folgende
ethische Standards Sicherheit geben:

B Sozialarbeiterinnen achten die Privatsphdre der Klientinnen. Sie erheben und
dokumentieren nur jene Informationen, die fiir die Hilfeleistung notwendig sind*
(OBDS 2004).

B Fir alle Sachverhalte, die im Rahmen der Leistungen der professionellen
Sozialarbeit bekannt werden, gilt grundsétzlich Verschwiegenheitspflicht* (ebd.).

B /m Betreuungsprozess bemiihen sich die Sozialarbeiterlnnen laufend um ein
Héchstmal3 an Transparenz gegentiber den Klientlnnen (ebd.).

In den Interviews wurde auch haufig der Unmut der Angehdérigen Uber die politische
Situation im Hinblick auf das Thema Pflege thematisiert. Dementsprechend kann es
auch forderlich sein, hier den Anspruch der Sozialen Arbeit aufzuzeigen, der im
Berufsbild folgendermalen festgehalten ist:

»Gleichzeitig arbeiten Sozialarbeiter*innen auf der gesellschaftlichen Ebene auf
sozialen Wandel hin, der den Einzelnen die Befriedigung der physischen,
psychischen, sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Bediirfnisse und ihre
Entfaltung erméglicht“ (OBDS 2017).

In Bezug auf die Soziale Altenarbeit nennt die dsterreichische Gesellschaft fur Soziale
Arbeit (ogsa) auf der Meso-Ebene institutionelle und kommunalpolitische Gestaltung
sowie Berufspolitik und Lobbying-Arbeit flir benachteiligte und vulnerable
Bevdlkerungsgruppen auf makropolitischer Ebene (vgl. ogsa 2017: 8).

Um ein Bild Uber die Soziale Arbeit zu vermitteln, kénnen exemplarisch auch

berufsspezifische Tatigkeiten angefihrt werden. Diese umfassen Information, Beratung,
Betreuung, Vermittlung, Vertretung, Krisenintervention, Ressourcenerschliefung,
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Vernetzung und Koordination, Offentlichkeitsarbeit, sozialpolitische Aktivitaten,
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, Sozialplanung, Planung praventiver
MaRnahmen und Projekte, Sozialmanagement, Soziale Diagnose, gutachterliche und
fachliche Stellungnahmen, Dokumentation und Evaluation sowie berufspolitische und
sozialpolitische Arbeit (vgl. OBDS 2017).

Was kann Soziale Arbeit im Kontext von pflegenden und betreuenden Angehdrigen
leisten?

Die ogsa halt in einem Positionspapier fest, dass Angehorigenarbeit ein zentraler
Bestandteil des Aufgabenspektrums und Qualifikationsprofils von Sozialer Altenarbeit ist
(vgl. ogsa 2017: 13). Im Kontext von Beratung und Begleitung kann es zum Beispiel um
Orientierung und Entscheidungsfindung in Bezug auf entlastende Hilfsmdglichkeiten und
zur Vorbeugung von sozialer Isolation gehen (vgl. ebd.). Das Potential von Sozialer
Arbeit in diesem Bereich sehen sie vor allem bei Lebenstbergangen und kritischen
Lebensereignissen, wo Menschen ihr Leben neu organisieren mussen und fachlich
fundierte, lebenspraktische Unterstitzung und emotionale Entlastung bendtigen (vgl.
ebd.: 8). Zu den konkreten Unterstitzungsmdglichkeiten, die Soziale Arbeit in diesem
Bereich bieten kann, wurde eine erfahrene Expertin befragt. Sie nennt folgende
Leistungen:

B Sozialrechtliche Beratung: Soziale Arbeit verflgt Uber ein grof’es Wissen Uber
sozialrechtliche und finanzielle Anspriiche (z.B. Pflegegeld, Geblhrenbefreiungen,
Wohnzuschuss, Versicherungsleistungen fir pflegende Angehdrige, Zuschusse flr
Adaptierungen von Wohnungsraumen)

m Hilfestellung bei Beantragung dieser Leistungen

B Ressourcenwissen: Soziale Arbeit kann beraten und vermitteln zu passgenauer
Hilfestellung (z.B. mobile Dienste, Tagespflege, Kurzeitpflege, Ubergangspflege,
Heimaufnahme, Palliativieam, Hospiz) und zu deren Finanzierung und
Kostenbeteiligung

B Angewandtes Rechtswissen (z.B. Uberblicksinformationen uber
Erwachsenenvertretung, Patientenverfligung)

B Informationsgesprache (z.B. Uber den Umgang mit an demenzerkrankten Personen)
B Entlastende Gesprache

B Hilfestellung bei der Organisation und Finanzierung von Hilfsmitteln und
Pflegebehelfen

B Moderation bei Helfer*innenkonferenzen, Gesprachen mit Familien
B Evtl. Initiative zu Selbsthilfegruppen-Grindung

B Hilfestellung bei der Heimubersiedlung, wenn keine Angehdrigen vorhanden (z.B.
Hilfestellung bei Wohnungskiindigung, Abmeldung)

B Professionelle Anregung einer Erwachsenenvertretung, wenn Person nicht mehr in
der Lage ist, selbst zu entscheiden

B Netzwerkarbeit: Aktivierung von Ressourcen
®  Koordinierung mehrerer Hilfsangebote fur Klient*innen
B Unterstitzung bei Behérdenkontakten (z.B. Klage Pflegegeldstufe)
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(vgl. E2)

Erganzend wird das Profil der Sozialen Altenarbeit durch existenzsichernde
Mafnahmen, Wissen Uber Vorsorgemdglichkeiten, Unterstitzung beim Zugang zu
verstandlichen Informationen sowie einen Uberblick tiber unterschiedliche Hilfsangebote
beschrieben (vgl. ogsa 2017: 8). Bezlglich dem Wunsch nach Informationen Uber die
konkreten Inhalte der sozialarbeiterischen Beratung wird auf den dritten Schwerpunkt
der Masterthese (siehe Kapitel 9) verwiesen, in dem ausflhrlich auf die die Inhalte und
Themen des Beratungsgesprachs eingegangen wird. Die Erkenntnisse flieBen dann
ebenfalls in die Handreichung flir Anwender*innen ein. Spezifische Ziele zu benennen
scheint hingegen weniger zielfuhrend. Diese werden als Teil des Beratungsprozesses
ausgehandelt und vereinbart und kdnnen demnach sehr individuell sein. Allerdings kann
hier der Verweis auf die Ziele der Sozialen Arbeit als Profession hilfreich sein. Im Kontext
der Aufklarung Uber die Beratung kénnen folgende, im Berufsbild festgehaltenen Ziele
relevant sein:

B Verbesserung des Wohlergehens
B Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von Menschen

B Befahigung und Ermutigung von Menschen, die Herausforderungen des Lebens zu
bewaltigen

B Gesellschaftliche Teilhabe
B Ermodglichung eines gelingenden Lebensentwurfes von Einzelnen
(vgl. OBDS 2017)

Zwar bleiben diese Ziele sehr allgemein, was im Kontext der pflegenden und
betreuenden Angehdrigen nicht unvorteilhaft ist. Zu konkrete Informationen Uber die
Beratung und mdgliche Ziele, wie etwa Ressourcenaktivierung und Netzwerkarbeit,
I6sen wohl eher Widerstand und Angst aus und scheinen daher wenig geeignet. In
diesem Sinne sind neutral formulierte, fir die meisten Menschen erstrebenswerte Ziele
der Sozialen Arbeit, durchaus angebracht. Damit bleibt man bei einigen
Grundinformationen und geht nicht zu sehr ins Detail. Prinzipiell ware es auch denkbar,
dass man den Angehdrigen mitteilt, dass im Rahmen eines gewissen Spielraums an
jenen Zielen gearbeitet wird, welche die Angehdrigen selbst gerne verfolgen wirden.

Wahrend einige der Informationen ohne gréRere Veranderungen in die Handreichung
einflieRen koénnen, sind andere doch eher abstrakt und erfordern demnach eine
sprachliche Anpassung. Ausgehend von der Fille an Informationen wird versucht,
alltagssprachliche und lebensweltorientierte Formulierungen fir die Kernaussagen zu
finden.

Angesichts der Komplexitat und Abstraktheit der oben genannten Definition von Sozialer
Arbeit, scheint eine direkte Ubersetzung in einfache Sprache ein wenig aussichtsreiches
und lohnenswertes Unterfangen zu sein. Sinnvoller und anschaulicher ist es wohl, die
Soziale Arbeit unter Berlcksichtigung der relevanten Elemente und Merkmale zu
charakterisieren. Das kdnnte folgendermal3en aussehen:
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Soziale Arbeit...

B ... ist ein Beruf wie etwa die Medizin oder die Pflege, den man erlernen muss.

B ... mochte das Wohlbefinden von Menschen verbessern.

B . hilft Menschen bei der Bewaltigung der Herausforderungen des Lebens und des
Alltags.

B .. orientiert sich an der Selbstbestimmung von Menschen.

B ... setzt sich dafiir ein, dass alle Menschen ein gerechtes Leben fihren kénnen.

B ... versucht, positive Veranderungen fur die Gesellschaft zu bewirken.

Bei der Frage, was Soziale Arbeit fur pflegende und betreuende Angehdrigen leisten
kénnte, ist ebenfalls eine Reduktion und Ubersetzungsleistung erforderlich. Folgende
Formulierungen waren denkbar:

Sozialarbeiter*innen...

B ... helfen lhnen als Angehdrige dabei, Wege zu finden, wie Sie besser mit den
Herausforderungen des Alltags umgehen kénnen.

B ... hoéren lhnen zu und kdnnen Ihnen Tipps geben, wie sie sich entlasten kénnen.

B ... geben lhnen Orientierung und unterstitzen Sie bei schwierigen Entscheidungen.

® ... finden mit lhnen gemeinsam heraus, ob sie Jemand in lhrer Situation

unterstutzen konnte.

B ... kénnen lhnen Ratschlage geben, wie Sie besser mit dem Verhalten von ihrer'm
zu Pflegenden umgehen kénnen.

B ... kénnen Sie uber finanzielle Unterstitzungsmoglichkeiten informieren und Ihnen
dabei helfen, diese zu beantragen.

B ... wissen Uber verschiedene Unterstitzungsangebote Bescheid und konnen lhnen
dabei helfen, die fir Sie passenden Angebote zu finden und zu organisieren.

B ... stellen Ihnen verschiedene Informationen zur Verfligung.

Die handlungsleitenden Prinzipien und ethischen Standards benétigen nur kleine
Adaptierungen. Sie sind angesichts der oben erwahnten Erkenntnisse jedoch sehr
wichtig und kénnen folgendermalen festgehalten werden:

Sozialarbeiter*innen

B ... besprechen alle Schritte mit lhnen und machen nichts ohne Ihre Erlaubnis.
B ... geben keine Informationen von lhnen an andere weiter.

B ... gehen auf Ihre Ziele ein und respektieren |hre Entscheidungen.

B ... orientieren sich an den Menschenrechten.

Damit stehen zuklnftigen Anwender*innen verschiedene Informationen Uber die Soziale
Arbeit in relativ einfacher Sprache zur Verfligung, die sie den Angehdrigen naher bringen
kénnen und Ihnen dabei helfen sollen, das Beratungsangebot zu vermitteln. Ebenso wie
die Ergebnisse der Ausarbeitung zur Gesprachsfihrung werden die Informationen in das
Uberarbeitete Assessment integriert und als Handreichung festgehalten. Ob und
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inwiefern die Praxistauglichkeit gegeben ist, bedarf einer weiteren Erprobung in der
Praxis und ware fur den zuklnftigen Einsatz des Modells von Bedeutung.

AbschlieRend bleibt an dieser Stelle nochmal zu betonen, dass sich die Handreichung
fur Anwender*innen als Empfehlungen verstehen und naturlich nicht verpflichtend zu
befolgen sind. Sie sollen die notwendige Orientierung geben und dabei unterstiitzen, das
Assessment sinnvoll in der Praxis einzusetzen.

8.5 Resumee

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es pflegenden und betreuenden
Angehorigen oftmals schwerfallt, Hilfe anzunehmen. Die Griinde dafur sind vielfaltig und
reichen von der moralischen Verpflichtung, der subjektiven Belastung und
Wahrnehmung der Situation, Misstrauen, Angst vor Stigmatisierung bis hin zu
finanziellen Aspekten. Dementsprechend ist es in der Praxis nicht so, dass die
Personengruppe der pflegenden und betreuenden Angehérigen auf die Sozialarbeit
wartet. Das zeigt sich vor allem in der Herausforderung, Angehdrige fir das Assessment
sowie bei einem festgestellten Bedarf furr eine sozialarbeiterische Beratung zu gewinnen.

Wahrend sich eine Erklarung fir die hohe Ablehnungsquote speziell auf die Profession
der Sozialarbeit bezieht, decken sich andere Grinde zum Teil auch mit den eben
genannten. Die Vorbehalte gegenlber der Sozialen Arbeit stehen im Zusammenhang
mit dem scheinbar verbreiteten Image als Kontroll- und Zwang-ausibende Profession
im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe."" So ruft die Soziale Arbeit bei manchen
Angehorigen negative Assoziationen hervor und 16st Widerstand aus. Ein weiterer Grund
fur die Ablehnung der Beratung stellt die Hemmschwelle dar, fremden Personen
Einblicke in die private Pflege- und Betreuungssituation zu gewahren.

Im Hinblick auf die Zustimmung zum Assessment, spielt vor allem die Beziehung zum*r
Pflegeplaner®in eine Rolle. War eine gute Vertrauensbasis gegeben, so war es leichter,
die Angehdrigen fir das Assessment zu gewinnen. Dariber hinaus fallt es Kund*innen
insbesondere (aber nicht nur) zu Beginn des Betreuungsprozesses oftmals schwer,
Informationen preiszugeben und Uber Belastungen zu sprechen, weshalb das
Assessment eher dann empfohlen wird, wenn man die Angehdrigen bereits besser kennt
und eine Vertrauensbasis gegeben ist.

Die subjektive Belastung der Angehdrigen hat ebenfalls Einfluss auf die Bereitschaft der
Angehorigen, sich auf das Assessment und die Beratung einzulassen. Eine hdhere
Belastung geht tendenziell mit einer geringeren Bereitschaft einher. Das ist unter
anderem darauf zurtickzuflihren, dass sich viele Angehdérige davor scheuen, offen tber
Belastungen und Uberforderung zu sprechen. Dabei spielt wohl auch die Angst vor
Stigmatisierung eine Rolle. Gelangen Angehdrige allerdings an die Grenzen ihrer

" Eine Erklarung dafiir liegt wohl im Doppel- bzw. Tripelmandat der Sozialen Arbeit. Fiir eine
nahere Beschaftigung mit dem Begriff, sieche zum Beispiel Staub-Bernasconi (2013).
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Belastbarkeit, dann steigt die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen. Das zeigen insbesondere
die zwei zustande gekommenen sozialarbeiterischen Beratungsgesprache im Rahmen
der Praxiserprobung.

Als wesentliche Elemente im Hinblick auf die Durchfihrung des Assessments kénnen
zunachst eine wertschatzende und anerkennende Gesprachshaltung, die Verwendung
von einfacher Sprache und das Ausstrahlen von Zuversicht beschrieben werden. Um
den Angehdrigen Sicherheit zu vermitteln und Transparenz zu schaffen, ist auch eine
einfache Kontextklarung zu Beginn des Gesprachs von Bedeutung. Gesprachstechniken
wie ,Pacing“ und ,Normalisieren®, das Stellen von offenen und hypothetischen Fragen
sowie die Sorgeformulierung helfen dabei, einen sozialarbeiterischen Bedarf zu
thematisieren und das Beratungsangebot zu vermitteln. Im Umgang mit Widerstand und
Ablehnung geben vor allem Erkenntnisse aus der motivierenden Gesprachsfuhrung
Anleihen fir eine gelingende Kommunikation. Zum einen wurden hier konkrete
Interventionen fur auftretende Widerstdnde im Rahmen des Assessmentgesprachs
erarbeitet. Zum anderen wurde versucht, den Prozess in den Blick zu nehmen und
Méglichkeiten aufzuzeigen, wie man die Veranderungsbereitschaft der Angehdrigen, im
Sinne des Annehmens von Hilfe, férdern kénnte.

Die aufbereiteten Informationen Uber die Soziale Arbeit sollen dazu beitragen, dass
Anwender*innen des Modells das Beratungsangebot angemessen vermitteln und den
Angehorigen verstandliche Informationen zukommen lassen koénnen. Durch die
Verwendung und Beriucksichtigung von  berufsethischen  Standards und
handlungsleitenden Prinzipien wird versucht, die Soziale Arbeit in ein anderes Licht zu
ricken und den negativen Assoziationen der Angehdrigen vorzubeugen.

Um zukinftige Anwender*innen nicht zu Uberfordern wurden die methodischen und
informationsbezogenen Empfehlungen in verstandlicher Art und Weise und in Form von
konkreten Formulierungsvorschlagen in die Handreichung des Uberarbeiteten
Assessments integriert (siehe Anhang A, Teil |, Teil V, Teil VI). Inwiefern das gelungen
und die Praxistauglichkeit gegeben ist, bedurfte einer weiteren Erprobung. Zwar wurde
versucht, die Vorschlage fur die Gesprachsfuhrung so einfach wie mdglich zu gestalten,
dennoch ist zu empfehlen, dass vor allem in Gesprachsflihrung erfahrene Fachkrafte
das Assessment durchfuhren. Das liegt zum einen an der Komplexitdt und
Unvorhersehbarkeit von Gesprachen und andererseits an den herausfordernden
Gesprachssituationen im Rahmen des Assessments.

Im Rahmen der Evaluierung hat sich herauskristallisiert, dass pflegende und betreuende
Angehorige Zeit bendtigen, um sich auf Hilfs- und Unterstutzungsangebote einzulassen.
Die zustandige Pflegekoordinatorin formuliert das in der Gruppendiskussion sehr
anschaulich: ,Das ist halt einfach ein langer, langer Prozess mit vielen Gespréchen, bis
sich Angehérige zu einem Schritt durchringen“ (Gruppendiskussion: 15/16-18). Diese
Erkenntnis hat auch theoretische und praktische Auswirkungen auf das entwickelte
Modell. Ist man urspringlich von einer einfachen Vorstellung mit einem einmaligen
Assessment, einem konkreten Ergebnis und (k)einer weiterfihrenden Beratung
ausgegangen (siehe Abbildung 2, Kapitel 4), muss man bei einem Bedarf vielmehr mit
einem langerfristigen Prozess rechnen, der weitere Kontakte und Anbahnungsversuche
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erfordert (siehe Abbildung 37, Kapitel 10). Lehnen Angehdrige das Assessment oder die
sozialarbeiterische Beratung ab, dann sind zukilnftige Anwender*innen des Modells
gefordert, sich nicht entmutigen zu lassen und weiter dran zu bleiben. Das bedeutet
nicht, die Autonomie und Entscheidungsfreiheit der Angehdérigen zu ignorieren. Vielmehr
geht es darum, anerkennend, sensibel und sorgend nachzufragen und da zu sein, um
die Motivation der Angehdrigen fur eine Veranderung ,im Interesse ihrer Gesundheit’
(Rollnick et al. 2012: 23) und der des*r zu Pflegenden zu férdern. Dazu sollen die
erarbeiteten Empfehlungen den notwendigen Rahmen zur Begleitung des Prozesses
geben.

Ein letzter Punkt, der hier noch erwahnt werden soll, ist die Bedeutung von
Bewusstseinsbildung auf einer gesellschaftichen Ebene. Die Mdglichkeit des
Annehmens von Hilfe ist bei pflegenden und betreuenden Angehdérigen oftmals aufgrund
von Angsten, Sorgen und Befiirchtungen keine Option. Dementsprechend sind hier
bewusstseinsbildende Mafinahmen im Hinblick auf die herausfordernde und
anstrengende Tatigkeit der Pflege und Betreuung erforderlich, damit das Annehmen von
Hilfe in Zukunft Selbstverstandlichkeit und Normalitat werden kann.
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9 Sozialarbeiterische Intervention — Beratung und
Clearing

Bauer Birgit

9.1 Einleitung und Forschungsfragen

Der dritte Schwerpunkt der Masterthese beschaftigt sich mit dem dritten Schritt unseres
entstehenden Modells ,Bedarfsklarung und Interventionsméglichkeiten fiir pflegende
und betreuende Angehdrige“. Hier wird die spezifische sozialarbeiterische Intervention
beschrieben. Unter Intervention werden sowohl die einzelnen Schritte eines*r
Sozialarbeiters*in verstanden als auch das stattfindende sozialarbeiterische Gesprach
als Ganzes. Intervenieren wird als ,in ein Geschehen eingreifen, sich einschalten®
(Bibliografisches Institut 2020a) definiert und meint hier jede Handlung oder AuRerung,
die von Seiten der Sozialarbeiter*innen gesetzt oder getatigt wird.

Die erste leitende Forschungsfrage lautet:

B Wie kann Soziale Arbeit methodisch bei einem sozialarbeiterischen
Beratungsgesprach mit betreuenden und pflegenden Angehérigen vorgehen, um zu
einer Verbesserung ihrer Betreuungssituation beizutragen?

Um diese Frage zu beantworten wird im zweiten Kapitel das methodische Vorgehen im
sozialarbeiterischen Gesprach wissenschaftlich begriindet und beschrieben. Gestartet
wird mit Theoriekonzepten sozialarbeiterischen Handelns. AnschlieRend werden die
Charakteristika beruflicher Handlungsstruktur beschrieben, bevor auf Gesprachsfiihrung
und Beratung als Teile sozialarbeiterischen Handelns eingegangen wird. Danach
werden die wissenschaftlichen Grundlagen aus Kommunikationswissenschaft und
Psychologie fir diesen Teilbereich sozialarbeiterischer Interventionen beschrieben. Es
folgt eine Sammlung von Merkmalen qualitativ hochwertiger Gesprachsfiihrung. Am
Ende dieses Kapitels wird noch auf die typischen Phasen eines Beratungsgesprachs
eingegangen und die Besonderheiten eines Erstgesprachs, das gleichzeitig ein
Clearinggesprach ist, werden naher beleuchtet.

Kapitel drei, die Datenanalyse, beschreibt den Prozess der Datensammlung, und wie
diese Daten anschlieend wissenschaftlich ausgewertet wurden.

Der vierte Teil widmet sich den Forschungsfragen:

B Wie reagieren betreuende und pflegende Angehdrige auf sozialarbeiterische
Interventionen?

B Welche Aspekte im Beratungsgesprach sollten fester Bestandteil sein?
Nach der Beschreibung von Inhalten und Beobachtungen in Beratung_A und
Beratung_B erfolgt ein Vergleich der beiden Gesprache, bevor daraus

Schlussfolgerungen gezogen werden und damit die Forschungsfragen beantwortet
werden.
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Im letzten Kapitel folgen die konkreten Empfehlungen fir das sozialarbeiterische
Beratungsgesprach in Form eines fur Sozialarbeiter*innen und andere Fachkrafte der
Beratung konzipierten Werkzeugkoffers.

9.2 Methodisches Vorgehen im sozialarbeiterischen Gesprach

Was ist nun das Besondere am sozialarbeiterischen Gesprach? Wodurch ist es
gekennzeichnet, wodurch unterscheidet es sich von anderen Gesprachen? Zu Beginn
wird eine Definition des Begriffs gestellt:

.[Methodisches Vorgehen] beinhaltet eine Sammlung von Analyse-, Planungs- und
Reflexionsfragen und -regeln, die helfen kann, eine Aufgabe, ein Problem oder eine
Situation nach den Regeln der professionellen Kunst zu bearbeiten® (Spiegel 2013: 105).
Aufgrund des in Kapitel 9.2.2 naher beschriebenen Technologiedefizits ist es jedoch
nicht moéglich, diese Sammlung an Fragen und Regeln wie ein Kochrezept Schritt fur
Schritt anzuwenden. Sozialarbeiterisches Handeln braucht mehr als das Wissen tber
diese Techniken. Sozialarbeiter*innen setzen sich immer wieder, und das wird bereits in
der Ausbildung gelbt, mit ihren eigenen Werten und Vorstellungen von Normalitat
reflexiv auseinander. Wie Widulle beschreibt, braucht es beide Elemente in der
sozialarbeiterischen Tatigkeit:

,Die Arbeit an Menschenbild und Grundhaltungen gibt eine grundlegende und in
ambiguen Situationen hilfreiche Orientierung, das Erlernen von Techniken schafft
die nétigen Routinen zum Freiwerden der héheren kognitiven Prozesse und der
nétigen Reflexivitat. Letztlich funktioniert das eine nur mit dem anderen: beherrschte
Technik und persénlich angeeignete Menschenbilder und Grundhaltungen* (Widulle
2012: 19).

Damit geht es in der Anwendung der sozialarbeiterischen Methoden nicht um eine
Umsetzung einer erlernten Technik oder Methode in vorgegebenen Situationen, sondern
immer um ein abwagen und entscheiden, welche Intervention angesichts des Eindrucks
der Gesamtsituation am ehesten angebracht erscheint. Die sorgféaltige Vorbereitung und
Evaluation eines Gesprachs hebt das sozialarbeiterische Gesprach noch deutlicher auf
eine professionelle Ebene.

9.2.1 Theoriekonzepte sozialarbeiterischen Handelns

Der Anspruch an Soziale Arbeit in der Beratung von Menschen ist im Kontext seiner
Geschichte besser zu verstehen. Soziale Arbeit ist hier gepragt durch ihre Urspriinge in
der Einzelfallhilfe, der Unterstitzung von Menschen am Rande der Gesellschaft. Seit
jeher spielten psychoanalytische, psychologische und padagogische Ansatze eine
wesentliche Rolle flur die Umsetzung Sozialer Arbeit (vgl. Thiersch 2007: 120). Thiersch
nennt drei heute bedeutsame Theoriekonzepte in der Sozialen Arbeit: die
Lebensweltorientierung, die Dienstleistungstheorie und die Systemtheorie (vgl. ebd.:
120). Diese drei Theoriekonzepte werden im Folgenden kurz vorgestellt:

Seit dem Ende der 70er Jahre spielt die Lebensweltorientierung mit ihren
Handlungsmaximen Pravention, Alltagsorientierung, Normalisierung, Partizipation und
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Handeln zwischen Hilfe und Kontrolle eine wesentliche Rolle als theoretischer
Hintergrund sozialarbeiterischen Handelns. Darin werden ausgehend vom Alltag der
Klient*innen im Gesprach individuelle Lésungen fiir individuelle Probleme gesucht.

Die Dienstleistungstheorie besagt, dass Sozialarbeiter*innen im ékonomischen Sinn
soziale Dienstleistungen im Auftrag der Gesellschaft erfiillen. Hier ist das Konzept der
stellvertretenden Deutung zentral:

.Die ,Stellvertretende Deutung’ beinhaltet eine spezifische Perspektive auf ein
Problem, zu der Betroffene selbst nicht fahig seien, die sich fiir sie allerdings als
,Jrichtig® erweise. Der davon ausgehende spezifische Modus professioneller
Problembearbeitung sei gekennzeichnet durch eine Kombination von
universalisierter Regelanwendung auf der Grundlage wissenschaftlichen Wissens
und der einfiihlsamen Erkundung der Besonderheiten des Einzelfalles. Letzteres
lieRe sich nicht standardisieren, weshalb professionelles Handeln auch nur begrenzt
routinisierbar und (iber administrative Vorgaben steuerbar wére* (May 2008: 70).

Drittes nach Thiersch heute bedeutsames Theoriekonzept sozialarbeiterischen
Handelns ist die Systemtheorie (vgl. Thiersch 2007: 120). Daraus hat sich in den 90er
Jahren die Systemische Sozialarbeit entwickelt (vgl. Lussi 2001). Die Idee, in der
Sozialen Arbeit Falle nicht isoliert von ihrem (sozialen und systemischen) Umfeld zu
betrachten ist jedoch so alt wie die Profession selbst.

Das systemische Denken hat in der Sozialen Arbeit schon eine lange Tradition, wenn
Zilpa Smith in den USA bereits 1890 ihre Kolleg*innen ermahnt, nicht nur
Einzelpersonen, sondern immer Personen in ihren Familienbeziehungen zu sehen.
Sozialarbeiter*innen beziehen das soziale Umfeld stets bewusst mit ein und verstehen
es nicht als isoliertes Problem dieser Person selbst (vgl. Stimmer / Weinhardt 2010: 47).
Es geht darum, die Person in einer bestimmten Lebenslage oder Situation zu betrachten
und nicht die Person selbst zu analysieren.

Es gibt viele Mdglichkeiten, basierend auf diesen Theoriekonzepten, sozialarbeiterisch
zu handeln. Da neben der theoretischen Basis auch die Umsetzung dieser Konzepte
durch die Person des*der Sozialarbeiters*in entscheidend ist, wird als nachstes ein
Einblick in Grundhaltungen der Profession gegeben. Dazu erweisen sich die
Charakteristika der beruflichen Handlungsstruktur als hilfreich.

9.2.2 Charakteristika beruflicher Handlungsstruktur

Spiegel nennt folgende vier Charakteristika beruflicher Handlungsstruktur in der
Sozialen Arbeit:

Doppelmandat
Subjektorientierung
Technologiedefizit

Koproduktion
(vgl. Spiegel 2013: 25ff)
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Das Stichwort Doppelmandat bezieht sich auf den Widerspruch zwischen Hilfe und
Kontrolle, der seit Anbeginn der Profession Sozialarbeit besteht. Dieser Widerspruch
entsteht durch die unterschiedlichen Interessen, die Soziale Arbeit zu vertreten hat.
Einerseits vertritt sie die Interessen der Gesellschaft, des Staates und andererseits
vertritt sie die Interessen der individuell betroffenen Person mit einem kritischen Blick
auf die gesellschaftlichen Bedingungen, die dem Individuum zur Verfigung stehen.
Erweitert wird dieser Begriff im ,professionellen Tripelmandat Sozialer Arbeit“ von Silvia
Staub-Bernasconi, die die Soziale Arbeit in dritter Instanz ihrer eigenen Fachlichkeit und
damit der Profession selbst und gleichzeitig dem Ethikkodex des Berufsstandes
verpflichtet sieht (vgl. Staub-Bernasconi 2013: 4). Das Menschenbild der Sozialen Arbeit
insgesamt beruft sich auf die Menschenrechtskonvention der Vereinten Nationen und
sieht Personen als Wesen, die sich verandern und emanzipieren kénnen und fir sich
selbst Verantwortung tragen (vgl. Widulle 2012: 52f). Diese Annahmen sind die
Grundlage sozialarbeiterischen Handelns im Allgemeinen und sozialarbeiterischer
Beratungsgesprache im Speziellen.

Das zweite Charakteristikum ist die Subjektorientierung als ein berufliches Verstandnis,
das Menschen als eigenstandige Subjekte wertschatzt, die selbstverantwortlich
entscheiden und die Dienste Sozialer Arbeit lediglich als Unterstutzung in fur sie
schwierig empfundenen Situationen freiwillig in Anspruch nehmen kénnen (vgl. Spiegel
2013: 30). Um die Bereitschaft fur Veranderungen in einem Menschen im Sinne der
Subjektorientierung herzustellen kann es hilfreich sein, sich die funf Freiheiten von
Virginia Satir (2008) vor Augen zu halten:

,Die Freiheit, das zu sehen und zu héren, was im Moment wirklich da ist, anstatt was
sein sollte, gewesen ist oder erst sein wird.

Die Freiheit, das auszusprechen, was ich wirklich fiihle und denke, und nicht das,
was von mir erwartet wird.

Die Freiheit, zu meinen Gefiihlen zu stehen, und nicht etwas anderes
vorzutduschen.

Die Freiheit, um das zu bitten, was ich brauche, anstatt immer erst auf Erlaubnis zu
warten.

Die Freiheit, in eigener Verantwortung Risiken einzugehen, anstatt immer nur auf
Nummer sicher zu gehen und nichts Neues zu wagen* (Satir 2008: 27).

Das Technologiedefizit als drittes Charakteristikum besagt, dass gleiche
Verhaltensweisen verschiedene Ursachen haben kénnen und gleiche Ursachen
verschiedene Folgen auslésen kdénnen (vgl. Spiegel 2013: 31). Die Bedeutung einer
Handlung kann erst durch Kenntnis des Kontextes herausgefunden werden (vgl. Spiegel
2013: 32). Die Loésung des komplexen Problems ,Technologiedefizit® erfolgt in der
Sozialen Arbeit durch hypothetisch entworfene Wirkungszusammenhange in der
Vorbereitung und Evaluation, aber auch wahrend der Durchfihrung einer
sozialarbeiterischen Intervention (vgl. Spiegel 2013: 32).

~Professionalitét zeigt sich gerade darin, dass man fiir jede Situation eine spezielle
Vorgehensweise entwirft bzw. diese passgenau auf die Situation ,zuschneidet’. Dies
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ist die wichtigste und vornehmste Aufgabe der Professionellen, denen hierfiir eine
technische Autonomie zugestanden wird“ (Spiegel 2013: 33).

Das letzte Charakteristikum beruflicher Handlungsstruktur ist die Koproduktion. Dieser
Begriff wurde in den 1990er Jahren entwickelt und beschreibt, dass das Ergebnis einer
sozialarbeiterischen Intervention immer ein Produkt aller am Prozess Beteiligten sein
muss und nur zustande kommt, wenn sich die Adressat*innen auf eine Zusammenarbeit
einlassen (vgl. Spiegel 2013: 34f).

Diese vier Charakteristika spiegeln sich ganz allgemein in jedem sozialarbeiterischen
Handeln. Das praktische Vorgehen der Sozialarbeiter*innen in der Beratung kann in
Folge als ,collagenhaft (Spiegel 2013: 103) oder ,eklektizistisch* (Thiersch 2007: 120)
bezeichnet werden. Laut Spiegel ,ergibt sich die ,Collage‘ zwingend aus den
Charakteristika der beruflichen Handlungsstruktur‘ (Spiegel 2013: 103). Laut Duden
kann der Begriff ,Eklektizismus” als ,die ,unoriginelle, unschdpferische geistige oder
kiinstlerische Arbeitsweise [...], bei der Ideen Anderer libernommen oder zu einem
System zusammengetragen werden* oder ,die Zusammenfiihrung, Auswahl, Mischung
unterschiedlicher Ideen, Stile* (Bibliografisches Institut 2020b) bezeichnet werden. ,Die
Herausforderung [fiir die Soziale Arbeit] besteht darin, die persénlichen, eklektischen
Collagen in ,professionell gestaltete‘ Collagen umzuwandeln® (Spiegel 2013: 130f).

9.2.3 Gesprachsfuhrung und Beratung in der Sozialen Arbeit

Die Soziale Arbeit nutzt die Gesprachsfihrung in vielfaltigen Kontexten als
methodisches Handeln im Sinne einer kooperativen und kommunikativen
Problembearbeitung (vgl. Widulle 2012: 34). Da die durchgefihrten Gesprache auf
freiwilliger Basis stattfanden und bei der Inanspruchnahme des Gesprachs eine
eindeutige Asymmetrie zwischen Beraterin und Klientin gegeben war, konnen wir im
Folgenden den enger gefassten Begriff der ,Beratung“ verwenden oder aufgrund der
weiterhin geltenden Charakteristika von ,sozialarbeiterischer Beratung“ sprechen.
Soziale Arbeit agiert parteilich fur ihre Klient*innen, indem sie versucht, sie als
Experten*innen fir ihre Situation zu starken und maégliche Ressourcen zu aktivieren, um
sie wieder unabhangig von Unterstitzung von aul3en zu machen.

Aufgrund der Nahe der Beratung zum therapeutischen Arbeitsfeld erscheint es wichtig,
die Unterschiede zwischen professioneller (sozialarbeiterischer) Beratung und Therapie
naher zu erlautern.

B Ein Unterschied besteht darin, dass die Beratung das Ziel verfolgt, die Situation
einer Person zu verandern, wahrend sich die Psychotherapie damit beschaftigt, die
Persdnlichkeit zu dndern, damit sich die Person nicht mehr krank, sondern wieder
gesund fuhlt (vgl. Lissi 2001: 394).

B Methodisch sind die Verfahren der Psychotherapie im Psychotherapiegesetz
verankert, wahrend die Beratung Elemente unterschiedlicher

(psychotherapeutischer) Denkschulen frei kombinieren kann (vgl. Stimmer / Ansen
2016: 45).
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B Ein letzter groRer Unterschied besteht darin, dass die Ressourcen der Personen in
Beratung leichter aktivierbar sind und die Personen insgesamt weniger stark in ihrer
Lebensgestaltung beeintrachtigt sind (vgl. Widulle 2012: 36).

Es geht also in der Beratung einerseits um die Vermittlung von Wissen und andererseits
um die Starkung der Person in der Beratung, damit dieses Wissen auch in zukinftigen
Handlungen umgesetzt werden kann (vgl. Stimmer / Weinhardt 2010: 24). Die
Méoglichkeiten von Beratung liegen zwischen den Polen von Auskunft und Beratung wie
folgende Grafik anschaulich demonstriert:

Abbildung 31: Beratungskontinuum: Beratung zwischen Auskunft und Psychotherapie

Vermittlung neuen Férderung neuer
Wissens Handlungskompetenzen .
Auskunft .../ € Beratung —- - > [ ...Therapie
Wiederbelebung alten Wiederbelebung alter
Wissens Handlungskompetenzen

Quelle: Stimmer / Ansen 2016: 42

Beratung lasst sich also zusammenfassend verstehen als

B professionelle Versténdigung zwischen (mindestens) zwei Personen,

B von denen wenigstens ein/e — Klient/in - ein Problem hat, das mit Hilfe der Beratung
gelést werden soll

B und (mindestens) ein/e andere/r — Berater/in — den expliziten Auftrag hat, zur
Problemlésung in kommunikativer Weise beizutragen® (Redlich 2009: 15).

Damit ist die Beratung ein Gesprach, in dem eine bestimmte Rollenverteilung
vorgegeben ist, Auftrdge vergeben und angenommen sowie Erwartungen gestellt
werden. Dabei ist dieses Gesprach nicht etwas, das die Klient*innen passiv konsumieren
kénnen, sondern immer eine gemeinsame Sache zweier Personen: ,Dabei erarbeiten
Rat suchende mit Beratenden zu deren Anliegen gemeinsam Ldsungen (intransitiver
Aspekt des ,Sich-Beratens’) und/oder lassen sich aus fachlicher und Expertensicht
beraten (transitiver Aspekt: jemanden beraten)* (Widulle 2012: 38).

Ebenfalls wichtig erscheint mir festzuhalten, dass Gesprache immer in Kooperation mit
den Gesprachspartner*innen gleichzeitig ,produziert und konsumiert‘ werden (vgl.
Spiegel 2013: 34), wie bereits im Charakteristikum der Koproduktion (Kapitel 9.2.2)
beschrieben. Damit ist nicht vorhersehbar, was in einem Gesprach passieren wird, weil
es erstim Moment der Durchfiihrung entsteht und immer von beiden Gesprachspartnern
abhangig ist.

Professionelle Beratung gewinnt in der Gegenwart an Bedeutung und wird immer
wichtiger fur moderne Soziale Arbeit (vgl. Thiersch 2007: 115). Es gibt einen ,steigenden
Beratungsbedarf im Alltagsleben der Moderne“ (Thiersch 2007: 116), der nach Belardi
et al. durch unterschiedliche gesellschaftliche Tendenzen verursacht wird (vgl. Belardi
et al. 2007: 18f):

B Die Entwicklungsgeschwindigkeit von Prozessen hat sich seit der Industrialisierung
vervielfacht.
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B Traditionelle Bindungen (Kirchen, Gewerkschaften) verlieren an Bedeutung,
wahrend die Sinnfrage der Menschen bestehen bleibt.

B Leistungsdruck wird nicht mehr einfach hingenommen, sondern haufig hinterfragt.

B Die Zukunft von Lebensentwirfen ist nicht mehr ohne weiteres planbar und
vorhersehbar, weil sich die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen schnell andern.

B Wahrend man friher in erster Linie von den Ressourcen von Vergangenheit und
Gegenwart lebte, leben heute viele Menschen auf Kosten der Zukunft.

B Personliche Schwierigkeiten werden heute zunehmend als normal betrachtet.

Stimmer und Ansen nennen die Faktoren Komplexitat, Individualisierung,
Technologisierung, soziale Mobilitat, lebensweltliche Segmentierung,
Bevolkerungsentwicklung und Armut als Argumente fir die Zunahme des
Beratungsbedurfnisses (vgl. Stimmer / Ansen 2016: 17). Im nachsten Kapitel werden
nun die Grundlagen der Gesprachsfihrung in der Sozialen Arbeit aus verschiedenen
Geisteswissenschaften in den Blick genommen.

9.2.4 Grundlagen aus Kommunikationswissenschaft und Psychologie

Menschliche Kommunikation ist nach Beck ,die wechselseitige, absichtsvolle
(intentionale) Versténdigung lber Sinn“ (Beck 2017: 58) und verlauft immer als Prozess,
der von mindestens zwei Personen beeinflusst wird.

.Der Prozesscharakter geh6rt zum Kern des Gespradchsbegriffs. Gesprdche sind
durch die subjektiven Wirklichkeiten und Intentionen der Interaktionspartner, die
Fliichtigkeit von Gesprédchen, die Komplexitdt von Kommunikation usw. nur teilweise
planbar. Gesprédche folgen aber typischen Mustern, sie verlaufen in bestimmten
Phasen, die in ganz unterschiedlichen Gesprdchsformen auftreten® (Widulle 2012:
73).

Zu Beginn des Gesprachs geht es meist darum, Gesprachspartner*innen ein Stlick weit
zu verstehen. Wie komplex sich diese Kommunikation gestaltet I&sst ein Zitat von Beck
erahnen:

»Gelingende Kommunikation ist ein unwahrscheinlicher und voraussetzungsreicher
Prozess. Aber aufgrund unseres gemeinsamen biologischen Erbes [...] und der
gemeinsamen Kultur (insbesondere Sprache) ist die parallele Konstruktion von
Realitdt méglich” (Beck 2017: 58).

Hilfreich in diesem Zusammenhang ist auch das Kommunikationsquadrat von Schulz
von Thun (1981) welches besagt, dass eine AuRerung immer vier Aspekte enthélt,
welche fir Sender und Empfanger einer Nachricht von Bedeutung sind (vgl. Benien
2003: 27ff).
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Abbildung 32: Kommunikationsquadrat
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Quelle: Schulz von Thun Institut fir Kommunikation: 2020

B Die Sach-Ebene: Zum Austausch von Informationen
B Die Selbstkundgabe-Ebene: Was der Sender von sich selbst zu erkennen gibt

B Die Beziehungs-Ebene: Wie der Sender die Beziehung zum Empfanger sieht (oft in
Mimik, Gestik, Atmosphare ausgedrickt)

B Die Apell-Ebene: Wirkungsabsicht des Senders, Zweck der Nachricht

Aufbauend auf diese vier Ebenen beschreibt Redlich (2009) eine Beratung, die durch
Gesprachsflihrung dafir sorgt, dass alle vier Ebenen berlicksichtigt werden. Die
Beteiligten

B informieren sich gegenseitig Uber empirische Sachverhalte,

B bringen einander ihr inneres Erleben (authentisch) zum Ausdruck,
B handeln (akzeptable) Beziehungsregeln miteinander aus und

B planen gemeinsam (effiziente) Mallnahmen

(vgl. Redlich 2009: 15)

Redlich (2009) hat ein bereits zitiertes Konzept zur Gesprachsfiihrung veroéffentlicht, das
fur ein Gesprach mit pflegenden und betreuenden Angehdrigen in belasteten Situationen
sehr passend erscheint. Es ist eine sehr allgemein gehaltene Hilfe zur
Gesprachsflhrung, die fir Berater*innen von Eltern, Lehrerinnen und Erzieher*innen
entwickelt wurde (vgl. Redlich 2009: 3). Darin nimmt er an, dass die Gesprachsleitung
drei zentrale Funktionen der Beratung erflllen muss, um erfolgreich zu arbeiten:

B einflhlend verstehen,

B aktiv Einfluss nehmen,

B Beziehung akzeptabel gestalten
(vgl. Redlich 2009: 4)

In der Durchfiihrung der Beratung sind vor allem die ersten beiden Funktionen schwer
vereinbar und es braucht hohe Aufmerksamekeit, um die jeweils passende Funktion zum
richtigen Zeitpunkt zu wahlen (vgl. Redlich 2009: 4).
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~Einfiihlendes Verstehen und aktive Einflussnahme stehen in einem dialektischen
Spannungsverhéltnis zueinander. Sie ergdnzen sich, um das Gespréch nicht in die
eine oder andere problematische Richtung einseitig werden zu lassen.
Ausschliellliches Verstehen dreht sich gern unstrukturiert im Kreis und verharrt in
harmonisierender Stagnation, wenn es nicht durch aktives Einflussnehmen
ausgeglichen wird. Umgekehrt fiihrt bloBe Einflussnahme zu direktiver
Bevormundung des Klienten und iberfordert ihn mit unangepassten Lésungsideen
oder mit Kritik, wenn der Berater keine verstehenden Gesprédchsformen zeigt*
(Redlich 2009: 6).

Far die dritte Funktion, Beziehung akzeptabel gestalten, braucht es viel
Fingerspitzengefiihl des*der Beraters*in. Zu Beginn geht es sicher um eine
Rollenklarung und darum, Erwartungen und Rahmenbedingungen auszusprechen. Im
weiteren Verlauf kann es immer wieder notwendig sein, die Beziehung des*der
Beraters*in zum*r Klient*in aktiv zu gestalten, um arbeitsfahig zu bleiben und um ein
gutes Ergebnis im Sinne des*der Klienten*in zu erzielen (vgl. Redlich 2009: 6).

Wie in Abbildung 33 veranschaulicht, ordnet Redlich den drei Funktionen nun neun
Gesprachsformen zu:

B Zum ,Einfihlenden Verstehen“ gehdren die Gesprachsformen ,Offen fragen®,
»LAufmerksam zuhdren®, ,Gedanken pragnant zusammenfassen“ und ,Geflihle
treffend wiedergeben®.

®m Dem ,Aktiv Einfluss nehmen® werden die Gesprachsformen ,Transparent
strukturieren®, ,Kreative LOsungen entwickeln® und ,Klar Stellung nehmen®
zugeordnet.

B Zur Funktion ,Beziehung akzeptabel gestalten“ gehéren ,Sensibel kommunizieren®
und ,Explizit meta-kommunizieren®.

(vgl. Redlich 2009: 5f)

98



Abbildung 33: Ubersicht zu neun Gespréchsformen fiir drei Beratungs-Funktionen
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Quelle: Redlich 2009: 4

Nachdem relevante kommunikationswissenschaftlichen Grundlagen bertcksichtigt
wurden, geht es nun darum, die Elemente des professionellen Ablaufs dieser Gesprache
naher zu prazisieren, denn: ,Es gibt viele Arten, ein Gespréch in eine Sackgasse zu
flihren, aber klare und effektive Gesprdache haben bestimmte einheitliche Charakteristika
und &hnliche Verlaufsstrukturen“ (Benien 2003: 46). Gemal diesem Prinzip wollen wir
uns erst den Merkmalen guter Gesprachsfihrung und anschlieRend dem typischen
Ablauf eines Beratungsgesprachs widmen.

9.2.5 Merkmale qualitativ hochwertiger Gesprachsflihrung

Benien beschreibt einige grundsatzliche Merkmale, die gute Gesprache kennzeichnen
(vgl. Benien 2003: 16). Diese sind zwar sehr allgemein, aber ihre Wichtigkeit ist im
Beratungsgesprach nicht zu vernachlassigen.

B Klar und explizit sprechen
B Situationsangemessen handeln

B Metakommunikatorisch handeln, z.B. wahrgenommene Widerstande in der
Beratung ansprechen

B ZuhOren

B Sich ausdricken, eigene Wahrnehmungen und Gefuihle mitteilen

B Selbstgeklart die Rahmenbedingungen der Situation wahrnehmen

B Gute Wahrnehmung nach innen und auf3en pflegen

B Ich-Botschaften senden, Wiinsche aussprechen und Stellung beziehen
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Themen ehrlich ansprechen

Selektiv authentisch handeln und nicht vorschnell beurteilen

Konkret beim aktuellen Thema bleiben

Direkt mit betroffener Person kommunizieren (v.a. in Gruppen wichtig)

Achtungsvoll allen am Gesprach beteiligten Personen (auch sich selbst)
gegenlber sein

Neben diesen Grundsatzen ist das Prinzip der doppelten Stimmigkeit von Situation und
Person nach Schulz von Thun hilfreich. Das besagt kurz zusammengefasst: ,Willst du
ein guter Kommunikator sein dann schau auch in dich selbst hinein und nimm auch den
Systemblick ein“ (Schulz von Thun 1999: 3). Daraus wird gefolgert, dass die Stimmigkeit
durch Authentizitat einerseits und durch situations- bzw. systemangemessenes Handeln
andererseits erreicht wird (vgl. Schulz von Thun 1999: 3).

Insgesamt umfassen die Merkmale eines qualitativ hochwertigen Gesprachs damit eine
grof3e Fulle an Themen und kdnnen damit unibersichtlich wirken (vgl. Widulle 2012: 43).
Um dieser Verwirrung entgegenzuwirken wollen wir nun eine konkrete hilfreiche Technik,
die Kategorisierung der Beratung in Gesprachsphasen, betrachten.

9.2.6 Phasen im Beratungsgesprach

Die Beratung folgt in ihrem Ablauf dem Grundmuster Situationsanalyse, Zielsetzung,
Planung, Durchflihrung und Auswertung, wie alle Bereiche methodischen Handelns in
der Sozialen Arbeit (vgl. Spiegel 2013: 109). Ein Merkmal von guten
Beratungsgesprachen ist, dass sie ,bestimmte einheitliche Charakteristika und &hnliche
Verlaufsstrukturen“ (Benien 2003: 46) aufweisen. Diese Verlaufe oder Phasen kénnen
dem*der Sozialarbeiter*in in der Vorbereitung des Gesprachs zur Orientierung dienen
und erweisen sich als hilfreich, um die Struktur des Gesprachs besser gestalten zu
kénnen. Benien beschreibt einen idealtypischen Verlauf von Gesprachen in einem
Ablauf von funf Phasen (vgl. Benien 2003: 47):

Anfangsphase
Informationsphase
Argumentationsphase
Beschlussphase

Abschlussphase

Zusatzlich findet eine Vor- und Nachbereitung des Gesprachs in Abwesenheit der
Gesprachspartner*innen statt. In der Anfangsphase geht es um die Herstellung von
Kontakt und die Klarung der Rahmenbedingungen. In der Informationsphase kommen
die Gesprachsteilnehmer*innen auf einen gemeinsamen Informationsstand zur aktuellen
Situation. In der Argumentationsphase geht es um den Austausch verschiedener Ideen
zur Lésung des Problems. In der Beschlussphase findet die Entscheidung fiur eine
Méoglichkeit eines nachsten Schrittes statt, bevor das Gesprach in der Abschlussphase
zusammengefasst wird und die Gesprachsteilnehmer*innen verabschiedet werden (vgl.
Widulle 2012: 73f).
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Das Gesprachsphasenmodell in sieben Phasen nach Thomann und Schulz von Thun
(2001) wird von Widulle als Basisform fir psychosoziale Klarungsgesprache in der
Sozialen Arbeit vorgeschlagen (vgl. Widulle 2012: 74).

Kontakt- und Situationsklarung

Thema herausfinden

Sichtweise jedes einzelnen

Gestalteter Dialog, Auseinandersetzung

Vertiefung, Pragnanz der Gefuhle oder sachliche Problemlésung

VerstandesmaBiges Nachvollziehen und Einordnen, Vereinbarungen und
Hausaufgaben

B Die Situation abschlielRen

Thomann und Schulz von Thun beschreiben die Struktur eines Beratungsgesprachs in
sieben Phasen (vgl. Thomann / Schulz von Thun 2001: 35ff). Erganzend dazu werden
sozialarbeiterische Anmerkungen von Widulle (2012: 75ff) in die Beschreibung der
Phasen eingearbeitet:

Die erste Phase wird ,Kontakt- und Situationskldrung“ genannt. Hier wird der
Gesprachsrahmen vorgegeben, indem Erwartungen und Rahmenbedingungen geklart
werden.

In der zweiten Phase ,, Thema herausfinden® bringen Klient*innen ihre aktuellen Anliegen
ein und geben das Thema fiur die Beratung vor.

Mit der dritten Phase , Sichtweise jedes einzelnen* startet die inhaltliche Klarungsarbeit.
Der*die Gesprachsleiter*in setzt sich in der dritten Phase anwaltlich fiir die Sichtweise
der Klient*innen ein, um ein Klima des Zuhdrens und Verstehens zu férdern.

Die vierte Phase ,Gestalteter Dialog, Auseinandersetzung“ beschreibt die intensive
Auseinandersetzung und das Sich-Mitteilen der Gesprachspartner*innen. Die inhaltliche
Klarungsarbeit aus Phase drei wird fortgeflhrt.

In der flnften Phase ,Vertiefung, Prdgnanz der Gefiihle oder sachliche Problemlésung*
erfolgt die Klarung der geaufierten Gefiihle durch kreative Techniken wie Zuhilfenahme
von Bildern, die bestimmte Inhalte verdeutlichen oder auch der sachlichen Losung von
Problemen, wo dies moglich ist. Hier wird die inhaltliche Klarung, die in Phase drei
begonnen hat, abgeschlossen. Die Phasen drei bis flinf kénnen fir jedes vorgebrachte
Problem wiederholt werden.

In der sechsten Phase ,Verstandesmélliges Nachvollziehen und Einordnen,
Vereinbarungen und Hausaufgaben“ geht es darum, dass die Klient*innen Ursachen und
Veranderungsmoglichkeiten ihrer Situation erkennen und Schritte in Richtung einer
Lésung ihres Problems machen kdnnen.

In der siebten Phase ,Die Situation abschlieBen” kdnnen Ergebnisse zusammengefasst
werden und die neue, durch die Beratung veranderte Situation wird dargestellt.

Diese beiden Phasenmodelle nach Benien (5 Phasen) bzw. Thomann und Schulz von
Thun (7 Phasen) beschreiben strukturiert mégliche Inhalte eines Beratungsgesprachs.
Sie geben Orientierung und kénnen als Technik unterstiitzen, sind jedoch nie fir sich
ausreichend, um der Herausforderung eines solchen Gesprachs zu begegnen.
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Eine Besonderheit der geplanten Beratungen mit pflegenden und betreuenden
Angehdrigen ist, dass sie als einmalige Interventionen konzipiert sind und somit auch als
eine Form von Erstgesprach und Clearing kategorisiert werden kénnen. Deshalb wird
hier auf die Besonderheiten der Beratung im Erstgesprach und Clearing naher
eingegangen.

9.2.7 Erstgesprach und Clearing

Die sozialarbeiterische Beratung ist als einmalige Leistung vorgesehen, um eine
schrittweise Einbindung der Berufsgruppe der Sozialarbeiter*innen in die ambulante
Betreuung pflegender und betreuender Angehdriger zu ermdéglichen.

Wichtige Merkmale der Beratungsbeziehung im Erstgesprach sind die Fremdheit,
Unsicherheit und Ungewissheit zwischen den am Beginn des Prozesses voéllig fremden
Gesprachspartner*innen (vgl. Kéhler / Gregusch 2015: 21). Zentrales Ziel ist es, in dieser
Beziehung Vertrauen aufzubauen, um bereits nach dieser ersten Intervention
verandertes Handeln der Klient*innen moglich zu machen. Dazu empfiehlt es sich,
neben den verbalen AuRerungen genauso Mimik, Gestik und Verhalten der Klient*innen
genau zu beobachten (vgl. ebd.: 74). Fur das Erstgesprach gilt: ,je besser es ihnen [den
Berater*innen] gelingt, [...] die Befriedigung von Bedlirfnissen zu erméglichen, desto
eher kommt eine Vertrauensbasis zustande® (Kahler / Gregusch 2015: 78). Dieses
Vertrauen ist in weiterer Folge nétig, damit sich Klient*innen frei dul3ern kénnen und den
Mut fassen, auch Uber Belastungen und Bedirfnisse zu sprechen. Auf Seiten der
Sozialarbeiter*innen ist es empfehlenswert, sich ausfiihrlich auf das Gesprach und
mogliche Inhalte vorzubereiten. Damit werden in der Durchfihrung des Gesprachs
Kapazitaten geschaffen, um Geflihle und Belastungen der Klient*innen aufmerksam
wahrzunehmen (vgl. ebd.: 140). ,/m Erstkontakt geht es also darum, Menschen Mut zu
machen, einen Anstol3 zu geben, einen kleinen Schritt [...] zu wagen; und Menschen
Hoffnung zu vermitteln, dass sie genligend Ressourcen haben und dass ein neuer
Anfang gelingt* (Stimmer / Ansen 2016: 119).

Genauso wie die Gesprache als Erstgesprache geflihrt werden missen, wird aufgrund
der Einmaligkeit der Beratung ihre Clearing Funktion wesentlich sein. Dabei ist das
Ausfiillen des Assessmentbogens (Nahere Beschreibung dieses Prozesses in Kapitel 7)
bereits ein erstes Clearing Uber die Bedarfslage der pflegenden und betreuenden
Angehorigen. In der sozialarbeiterischen Beratung wird ein erweitertes Clearing
durchgefuhrt, indem im Gesprach geklart wird, ob es weiteren Unterstitzungsbedarf gibt
und falls ja, in welcher Form dieser Bedarf optimal gedeckt werden kann. Sehr konkret
und individuell werden sinnvolle MaRnahmen besprochen und nachste, mdgliche
Schritte geklart. Das Ergebnis des Clearings verbleibt bei den Klient*innen und sie
entscheiden, was sie mit den gehdrten Inhalten machen, bezogen auf welche Themen
sie Schritte setzen wollen oder noch zuwarten méchten. Das Clearing ist individuell auf
eine Person und ihre Vorstellungen und Werte zugeschnitten, die Verantwortung flr die
Umsetzung bleibt nach der Beratung bei den Klient*innen.
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9.3 Datenanalyse

Bei der Datenanalyse wurde ein Verfahren zur Fallkontrastierung genutzt. Das
qualitative Datenmaterial wurde mit Hilfe von Codekategorien codiert, wodurch ein
Vergleich der beiden Interviews mdglich wurde (vgl. Kelle / Kluge 2010: 54).

Um nicht der Gefahr zu erliegen, theoretische Aussagen vorschnell als belegt zu
betrachten oder Gegenevidenz zu Ubersehen, wurden die Textdaten systematisch
verschiedenen Kategorien zugeordnet (vgl. Kelle / Kluge 2010: 55). Die Kodierung der
Beratungsgesprache (Beratung_A und Beratung_B) wurde mithilfe des Datenanalyse-
Programms MAXQDA durchgefiihrt. Als Form der Kodierung wurde hauptsachlich die
abduktive Kodierung gewahlt bei der neue Kategorien laufend anhand des
Datenmaterials entwickelt werden (vgl. Kelle / Kluge 2010: 58).

Bei der Auswertung der Daten wurden dann zwei groRe Uberkategorien gebildet: Die
Beitrage der Sozialarbeiterin wurden als ,Sozialarbeiterische Intervention“ bezeichnet
und die AuRerungen der pflegenden und betreuenden Angehérigen wurden als
,Reaktion auf Intervention“ kategorisiert.

9.3.1 Prozess der Datensammlung

Vor der Durchfihrung der Interviews wurde im Forschungslabor der Leitfaden fur die
sozialarbeiterische Beratung aus der Masterthese von Elbe / Fritzer 2011 Uberarbeitet
und modifiziert. Dieser Leitfaden sollte in Form eines halbstrukturierten Interviews durch
das Gesprach flhren und sicherstellen, dass keine wichtigen Themen vergessen
werden. Der Leitfaden befindet sich im Anhang K. Neben Stichworten zu den
Rahmenbedingungen des Gesprachs, die zu Beginn jedenfalls geklart werden muissen,
enthalt der Bogen im Wesentlichen die Punkte, die im Assessmentbogen abgefragt
wurden. In den fur das Forschungsprojekt durchgefuhrten Gesprachen fungierte er
hauptsachlich als Checkliste, um keine wichtigen Themen zu Ubersehen. Die
Sozialarbeiterin Frau Elbe flihre die Gesprache gemeinsam mit der Studentin Frau Bauer
fur das Forschungsprojekt durch, weshalb im Folgenden immer von der Sozialarbeiterin
und der Studentin die Rede sein wird.

Im Leitfaden wurden folgende Themen beschrieben:

B Beginn des Gesprachs
B Grunddaten
B Erzahlungen uber die Pflegesituation

= Seit wann, warum?
=  Typischer Tagesablauf
=  Helfer*innensituation

Wie geht es lhnen bei der Betreuung und Pflege?
Entwicklung der sozialen Kontakte seit der Pflege
Entwicklung des Freizeitverhaltens seit der Pflege
Gesundheitliche Situation (physisch und psychisch)

Lebens- und Wohnverhaltnisse
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Finanzielle Sicherheit
Ressourcen
Veranderungsbedarf
Zusammenfassung
Nachste Schritte

Ebenfalls im Forschungslabor wurde im Vorfeld der Beratungen ein Bogen mit
Beobachtungsmaoglichkeiten entworfen. Darin enthalten waren vor allem die
Beobachtungen nonverbaler Signale, Mimik und Gestik der pflegenden und betreuenden
Angehdrigen. Auch auf die Beobachtungen mdoglicher Geflihle wurde grofRRer Wert
gelegt. In einem weiteren Bereich sollte besonders auf die Reaktionen der Angehérigen
auf sozialarbeiterische Interventionen geachtet werden. Ebenfalls auf der Liste der
Beobachtungen war der zeitliche Verlauf des Gesprachs und welchen Eindruck die
hausliche Umgebung auf Sozialarbeiterin und Studentin machte. Der verwendeten
Bogen befindet sich im Anhang L der vorliegenden Arbeit. Die Beobachtungen sollten
direkt nach dem erfolgten Gesprach von Sozialarbeiterin und Studentin gesammelt und
reflektiert werden.

Nachdem zwei Anfragen fiir ein sozialarbeiterisches Gesprach von Pflegeplaner*innen
an die Fachhochschule St. Pélten/Sozialarbeiterin Frau Elbe tbermittelt wurden, setzte
sie sich intensiv mit den entsprechenden Assessmentbdgen auseinander, bevor sie
telefonischen Kontakt zu den Pflegeplanerinnen aufnahm. Sie erfragte die
Einschatzung der Pflegeplaner*innen zu der Situation der Angehérigen und bereitete
sich entsprechend auf das Gesprach und mogliche hilfreiche Interventionen vor, indem
sie  weiterfUhrende  Unterstitzungsmdglichkeiten  fir  verschiedene Bereiche
(Selbsthilfegruppen, Kontaktdaten fir Beratungsstellen,...) in der entsprechenden
Region suchte. Danach vereinbarte sie einen fur alle passenden Termin mit der
pflegenden und betreuenden Angehdérigen.

Die Studentin erstellte wahrend der Beratung ein Gedachtnisprotokoll und beobachtete
das Gesprach intensiv nach den vorgegebenen Kriterien. Im Anschluss an die beiden
Gesprache fanden gemeinsam mit der Sozialarbeiterin Frau Elbe Reflexionen uber
wahrgenommene Geflihle und nonverbale Signale der Gesprachspartnerinnen statt, die
ebenfalls dokumentiert wurden.

9.3.2 Prozess der Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte, wie bereits beschrieben, mittels thematischem
Indizieren. Gesprachsteile wurden unter verschiedenen Stichwoértern subsumiert und
dadurch strukturiert. Gesprachsnotizen, die Interpretationen beinhalteten, wurden fir
diesen ersten Teil der Analyse aus dem Dokument entfernt und als Beobachtung spater
gesondert analysiert und eingearbeitet.

Nachdem eine groRe Anzahl von Kategorien gefunden war, wurden diese in einem
weiteren Schritt zusammengefasst und wieder reduziert. Im Laufe der Analyse erfolgte
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die grundsatzliche Unterteilung in Interventionen und Reaktionen und die Zuteilung der
Gesprachsinhalte zu den Kategorien.

Bei der Analyse der Daten wurde auf die Art der sozialarbeiterischen Intervention
besonderer Wert gelegt, um Empfehlungen fir die Durchfliihrung eines solchen
Gesprachs geben zu kénnen. Naturlich ist diese Reaktion nicht abgeldst von den
Reaktionen der Angehérigen zu sehen, da jede Reaktion weitere Interventionen
wesentlich beeinflusst. Das qualitative Datenmaterial wurde fiir eine empirisch
begrundete Konstruktion von Subkategorien herangezogen (vgl. Kelle / Kluge 2010: 68).
Fir die sozialarbeiterischen Interventionen wurden folgende Subkategorien gebildet:

Gesprach beginnen
Rahmenbedingungen klaren
Raum geben

Interessiertes Nachfragen
Zusammenfassen

Konkrete Empfehlungen
Wissen weitergeben
Stellung beziehen

Gesprach beenden

Bei den Reaktionen auf Seiten der pflegenden und betreuenden waren es folgende
Subkategorien:

B Erzahlung

= Geschichte
= Alltag

Gefuhle
Bewertung
Belastung
Planung
Ablehnung
Wunsch
Rechtfertigung

Zustimmung

Die Weiterentwicklung des allgemeinen Kategorienschemas erfolgte sukzessive, wie
von Glaser und Strauss empfohlen: Hierbei wird das fir den ersten Fall entwickelte
Kategorienschema anhand der Ubrigen Falle nach und nach erweitert und modifiziert
(vgl. Kelle / Kluge 2010: 73).
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9.4 Ergebnisse

Nach einer ersten inhaltlichen Beschreibung der zwei Beratungen inklusive der
Beobachtungen wird die Zuordnung des Gesprachs zu den verschiedenen Kategorien
in der Analyse durch das thematische Indizieren beschrieben.

9.4.1 Beratung_A: Inhalte und Beobachtungen

Frau_A lebte zum Zeitpunkt der Beratung alleine in ihrer Wohnung. Ihr Mann ist sechs
Wochen vor dem Gesprach nach fast zehn Jahren hauslicher Pflege ins Altenheim
Ubersiedelt.

Die Sozialarbeiterin klarte zu Beginn die Rahmenbedingungen der Beratung und gab
Frau_A Raum, um von ihrer aktuellen Lage zu erzdhlen. Frau_A erzahlte davon wie
erschopft sie sich flihlte, weil sie immer ,wie eine Maschine funktionieren musste"
(Beratung_A: 1/5-6). Bei dieser AuBerung begann sie zu weinen. Die Belastung fiir
Frau_A ist auch bei Besuchen im Heim groR. Sie fuhlt sich psychisch sehr belastet (vgl.
Beratung_A: 1/13). Bei dieser Ausflihrung begann sie erneut zu weinen. Weiterer
belastender Faktor war, dass ,die Kommunikation mit ihm nur sehr schlecht méglich ist*
(Beratung_A: 1/15-16). Vor der Ubersiedelung ins Altenheim war er von 16.30 Uhr bis
zum nachsten Morgen daheim. In dieser Zeit stand Frau_A unter stdndiger Anspannung.
Spannend war aus der Beobachterperspektive, dass Frau_A sagte ,mir ist nichts
anderes lbriggeblieben“ (Beratung_A: 1/30), was ihre Ausweglosigkeit schon zu Beginn
der Pflegesituation gut beschrieb. Aus der Beobachterinnenrolle wirkte ihre Erzahlung
recht hart. So war ihre Situation eben, es ware nicht mdglich gewesen, etwas daran zu
andern. Diese Wahrnehmung passte zu diesem Gefiihl der Fremdbestimmung und
Ohnmacht, welches sie in ihren Ausfihrungen beschrieb. Nachdem sie mitteilte, dass
sie so handeln musste, beschrieb sie ihre Situation genauer und erklarte, warum es
keine andere Moglichkeit gab.

Was Frau_A ebenfalls belastete, war, dass sie ,stdndig aufpassen musste, dass er
keinen Blédsinn macht* (Beratung_A: 2/35). Als sie davon erzahlte, veranderte sich ihre
Stimme und wurde lauter und aggressiver. lhre Gefiihlsbeschreibungen gipfelten in
Aussagen wie ,zum Schluss hob i scho so an Zorn g’habt‘ (Beratung_A: 2/35) oder ,ich
hasste ihn, weil ich fiir mich keine Zeit mehr hatte” (Beratung_A: 2/39). Sie beschrieb,
dass es ihr nicht einmal moglich war, in Ruhe zur Toilette zu gehen.

Frau_A bedauerte auch, wie sich die jahrelange Belastung auf ihren Koérper und ihr
Aussehen ausgewirkt hat: ,/ch bin in 10 Jahren so gealtert’ (Beratung_A: 2/44).

Sie beschrieb auch, dass ihr Mann in guten Phasen gemeint hat, dass er ins Heim
mochte, weil die Belastung fir seine Frau einfach zu gro® sei (vgl. Beratung_A: 2/45).
Sie fuhlte sich ihm gegenuber jedoch verpflichtet: ,Aber ich hab ihm versprochen, ihn bis
zum Schluss zu pflegen” (Beratung_A: 2/46).

Frau_A beschrieb in der Beratung auch Zukunftsangste: ,Hart wird’s fiir mich, wenn er
mich nicht mehr erkennt oder nicht mehr gehen kann“ (Beratung_A: 2/51). Dass die
Unterstitzung von Frau_A unzureichend war, war z.B. an folgender Aussage erkennbar:
.Im Heim gibt es eine Matte zum Kontrollieren, ob er in der Nacht aufsteht. Es hétte
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meinen Alltag sehr erleichtert, wenn ich sowas daheim auch gehabt hétte* (Beratung_A:
2/53-54).

Nachdem Frau_A erzahlte, dass sie ihren Mann derzeit nur einmal woéchentlich
gemeinsam mit ihrer Tochter besuchen konnte, entschied sich die Sozialarbeiterin zu
einer ersten verbalen Intervention und fragte nach, ob Frau_A ihn nicht auch
selbststandig besuchen kénnte (vgl. Beratung_A: 2/59). Sie reagierte ablehnend und
rechtfertigte ihre derzeitige Handlungsweise: ,Die Besuche sind auch anstrengend, ich
hab so viel Mitleid mit ihm. AuBerdem hab ich kein Auto zur Verfligung® (Beratung_A:
2/61-62). Daraufhin begann Frau_A wieder zu weinen und meinte: ,/ch bin innerlich so
unruhig, hab das Entspannen vielleicht verlernt’ (Beratung_A: 3/65).

Frau_A erzahlte mehr Uber Belastungen in ihrer Biografie und meinte abschlieend: ,/ch
war immer flir andere da — jetzt ist keiner fiir mich da. Aber da musst durch, nutzt eh nix*
(Beratung_A: 3/71). Daraufhin fragte die Sozialarbeiterin, was Frau_A gut tun wirde. Sie
antwortete: , Telefonate mit meinem Mann im Heim wéren super. Ich muss lernen, wieder
Freude am Leben zu finden. Wann bin ich dran?“ (Beratung_A: 3/73-74)

Daraufhin fragte die Sozialarbeiterin, ob denn ein Gesprach mit einer Psychologin oder
Therapeutin hilfreich sein kénnten, worauf Frau_A meinte ,ich weil3 nicht, ob das hilft
(Beratung_A: 3/77). Vielmehr wiinsche sie sich bei einer Selbsthilfegruppe dabei zu sein,
woraufhin die Vor- und Nachteile dieses Vorschlags besprochen wurden.

AnschlieRend begann die Sozialarbeiterin ihr Wissen, was in solchen Situationen getan
werden konnte, weiterzugeben. Frau_A kénnte ,Neue Hobbies finden, weil sie derzeit
keine mehr hat/ausiibt und wieder mehr auf ihre Gesundheit achten® (Beratung_A: 3/81-
82). Als Reaktion darauf sprach Frau_A nochmal ihre aktuellen Belastungen an und
bewertete ihre Situation mit den Worten ,bis jetzt hob i eh an Schas g’hobt* (Beratung_A:
3/83-84). Die Empfehlungen der Sozialarbeiterin wurden dann konkreter: Frau_A konnte
mehr in die Natur gehen, drauf3en sein, was ihr sehr wichtig ist (vgl. Beratung_A: 3/85-
86). Den zweiten konkreten Vorschlag, gemeinsam mit ihrem Mann etwas zu
unternehmen lehnte sie ab, weil sie Uberzeugt war, dass er nicht mehr will. Frau_A
begann dann nochmal von ihren Belastungen in der Pflegesituation und von der
geschichtlichen Entwicklung zu erzahlen.

Die Sozialarbeiterin entschied sich flir eine Zusammenfassung des bisherigen
Gesprachs, um zu verdeutlichen, was sie schon gehért und wahrgenommen hatte und
was das fur die Zukunft bedeuten kénnte.

Frau_A reagierte, indem sie konkrete Schritte nannte, die sie nach der Beratung machen
wollte. Als erstes nannte sie, dass sie ihren Hausarzt um eine Empfehlung fir einen
Therapeuten bitten méchte. Nun hatte sich im Verlauf des Gespréaches ihre Einstellung
zu diesem Vorschlag stark verandert. Noch eine Stunde zuvor meinte sie zu diesem
Vorschlag der Sozialarbeiterin: ,ich weil3 nicht ob das hilft (Beratung_A: 3/77).
AnschlieRend nannte sie noch weitere Ideen und Plane, die sie nun umsetzen wollte
(Yoga Kurs, Radfahren, Entspannungsmusik, spazieren gehen, Turnverein,...). Sie
wollte auch gerne auf Urlaub fahren, wusste jedoch noch nicht, ob sie sich das leisten
konnte, da ihre zuklinftige Existenzgrundlage durch die Ubersiedlung ihres Mannes ins
Heim aktuell noch unklar war (vgl. Beratung_A: 4/102-111).

Nachdem Frau_A von ihren Planen erzahlt hatte, fragte die Sozialarbeiterin nochmal
nach, ob gemeinsame Aktivitaten mit ihrem Mann nicht doch jetzt auch noch mdglich
waren. Frau_A glaubte nicht, dass das noch méglich ware, liel® sich jedoch auf den
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Vorschlag ein, eine ihm friher sehr angenehme Aktivitét (das Kartenspiel Schnapsen)
nochmal mit ihm zu versuchen (vgl. Beratung_A: 4/112-118).

Die Sozialarbeiterin gab Frau_A anschlielend eine Liste angenehmer Aktivitaten mit,
um Ideen fir neue Hobbys zu finden. Diese wollte sich Frau_A in Ruhe durchsehen.
Dann ging die Sozialarbeiterin noch auf die fehlenden sozialen Kontakte ein und schlug
vor, wieder mehr private Kontakte zu pflegen. Frau_A bemerkte dazu, dass sie zu ihren
Geschwistern keinen Kontakt mehr aufbauen wollte, weil diese sie in der schwierigen
Zeit der Pflege ihres Mannes nicht unterstitzt hatten (vgl. Beratung_A: 5/123-125).

Die Sozialarbeiterin reagierte, indem sie die Eigenschaften von Frau_A wertschatzte und
ihr mitgab, dass sie besonders gut auf sich selbst achten sollte. Frau_A reagierte, indem
sie von ihren vergeblichen Versuchen Unterstutzung zu bekommen (bei Tageszentrum,
Rettung und in der Psychiatrie) erzahlte.

Vor dem Abschluss des Gespraches gab die Sozialarbeiterin noch einen Tipp fiir den
Alltag mit, den Frau_A sofort anwenden konnte. Die Sozialarbeiterin beendete das
Beratungsgesprach. Nach 105 Minuten verliel3en die Sozialarbeiterin und die Studentin
die Wohnung, nachdem sie sich noch an der Tlr ein wenig Uber belanglose Themen
unterhalten hatten.

9.4.2 Beratung_B: Inhalte und Beobachtungen

Frau_B lebte zum Zeitpunkt der Beratung gemeinsam mit ihren Eltern in einem
Einfamilienhaus am Land und war seit kurzem wieder Vollzeit berufstatig.

Die Sozialarbeiterin begann das Gesprach, indem sie die Rahmenbedingungen klarte
und Frau_B Raum gab, um von ihrer Lage zu erzahlen. Frau_B erzahlte gleich zu
Beginn, dass sie Urlaub hatte, es aber wegen ihrer Verpflichtungen als Angehdrige kein
Urlaub war und dass sie dringend Hilfe brauche (vgl. Beratung_B: 1/4-5). Dann erzahite
sie, wie es vor zwei Jahren zu der Pflegebedurftigkeit ihres Vaters kam, und dass sie
gemeinsam mit ihrer Mutter und ihrer Schwester die Aufgabe als pflegende und
betreuende Angehdrige ibernommen hatte. Inzwischen bewaltigte Frau_B die Pflege
und Betreuung (anders als vereinbart) alleine und wurde lediglich dreimal taglich von
professionellen Helfer*innen unterstitzt. Die Mutter von Frau_B wollte keinen Kontakt
mehr zu ihrem Mann haben und kiimmerte sich nicht um die Angelegenheiten, die zu
erledigen waren (vgl. Beratung_B: 1/14-15). Frau_B vermutete, dass ihre Mutter unter
Demenz und Alkoholismus leide.

Der Lebenspartner von Frau_B ist vor 1,5 Jahren verstorben. Er war eine grofie
Unterstitzung fur Frau_B. Jetzt hatte Frau_B nur noch gelegentlich Unterstitzung von
einer GrofRcousine und einer Nachbarin. Manchmal dachte sie sich: ,Wie komm ich dazu,
es ist nur mein Vater, nicht mein Enemann® (Beratung_B: 1/31). In der Beobachtung der
ersten 15 Minuten der Beratung fiel auf, dass Frau_B sehr zurlickhaltend mit ihren
Gefihlen war und kaum Mimik zeigte.

Die Sozialarbeiterin fasste die Erzdhlungen zusammen, worauf Frau_B meinte, dass sie
nur auf einen Pflegeplatz fur ihren Vater warte und dass ihre Mutter eben keine Hilfe
annehmen wolle. Die Sozialarbeiterin fragte bezlglich der Wohnsituation genauer nach
und erfuhr, dass Frau_B seit dem Pflegebedarf ihres Vaters gemeinsam mit ihm im
ersten Stock lebe, wahrend ihre Mutter im Erdgeschoss wohnte.
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Belastend fir Frau_B war, dass sie keinen Dank bekam, Schlafstérungen hatte und dass
flr sie zu Hause nichts Positives war (vgl. Beratung_B: 2/40-42). Auf Nachfrage gab sie
aullerdem an, dass sie ihre Eltern eigentlich nicht alleine lassen kénne, ,weil immer
etwas passieren kénnte* (Beratung_B: 2/44). Es fiel Frau_B schwer sich Auszeiten zu
nehmen. Sie wunschte sich zwei Tage durchgehend schlafen zu kénnen und meinte:
,Ich bin absolut an meiner Grenze" (Beratung_B: 2/47-48).

Als nachste Intervention fragte die Sozialarbeiterin, ob eine 24-Stunden-Pflege
Veranderung bringen wirde. Frau_B schloss das als unmdglich aus. Daraufhin empfahl
die Sozialarbeiterin Frau_B solle doch mehr Abstand von ihrem Vater nehmen. Auch das
lehnte sie ab, weil ihr die korperliche Pflege ja wenig ausmache, es sei nur psychisch so
anstrengend, weil ihr Vater kein Kurzzeitgedachtnis mehr habe (vgl. Beratung_B: 2/54-
55).

Die Sozialarbeiterin fragte danach, ob es hilfreich ware, ndhere Informationen Uber das
Thema Demenz einzuholen. Frau_B reagierte, indem sie ihren Wunsch, eine
Erwachsenenvertretung fir ihren Vater anzuregen aussprach. Die Sozialarbeiterin gab
ihr weiterfihrende Informationen zu diesem Thema.

AnschlieRend unternahm die Sozialarbeiterin mit einem Vergleich zum Thema
Abgrenzung noch einen Versuch, Frau_B dieses Thema naher zu bringen. Auflerdem
verglich die Sozialarbeiterin anstrengende Tatigkeiten und Menschen mit
.Energiefressern®, um ein lebendigeres Bild fir Frau_B zu zeichnen (vgl. Beratung_B:
3/67-68). In der Beobachtung fiel auf, dass Frau_B immer wieder schmunzelte, wenn
.hre“ Themen angesprochen wurden und dass sie Dinge anhand von praktischen
Beispielen besser nachvollziehen konnte.

Die Sozialarbeiterin widmete sich als nachstes der Frage nach den Ressourcen von
Frau_B. Sofort fielen Frau_B einige Tatigkeiten ein, bei denen sie Kraft tanken kénnte
(vgl. Beratung_B: 3/72-73). Die Sozialarbeiterin lieferte konkrete Mdglichkeiten fur
Frau_B, um wieder Freirdume flir angenehme Aktivitdten zu bekommen und ihren Vater
gleichzeitig nicht im Stich zu lassen. Auflerdem erklarte sie naher, was die Krankheit
Demenz bei Menschen auslése und wo sie weitere Fragen zur Diagnose klaren kénnte.
Bezuglich der Beziehung zu ihrer Schwester schlug sie vor, sich auch einmal mit der
Frage auseinanderzusetzen, was die Schwester gut kénne und was Frau_B vielleicht
sogar von ihr lernen koénnte (vgl. Beratung_B: 3/79-80). SchlieBlich sprach die
Sozialarbeiterin noch an, dass betreuende und pflegende Angehdrige gut auf sich selbst
schauen mussen, um auch in Zukunft helfen zu kénnen und dass sie nur unterstitzen
kénnen, wenn es ihnen selbst gut geht (vgl. Beratung_B: 3/71-83) worauf Frau_B meinte
,des is oba guad, aah" (Beratung_B: 3/84).

Auf ein Beispiel was passieren kénnte, wenn Angehdrige das nicht machen, reagierte
Frau_B betroffen. Die Sozialarbeiterin schlug noch vor, Frau_B kdnnte sich in einer
Selbsthilfegruppe mit anderen pflegenden und betreuenden Angehdrigen austauschen
und gab ihr die entsprechenden Kontaktdaten weiter. Frau_B reagierte darauf mit der
Feststellung: ,/hr bringt mich auf tolle Ideen® (Beratung_B: 3/90).

Gegen Ende des Gesprachs brachte die Sozialarbeiterin Frau_B nochmal
Wertschatzung und Anerkennung fur ihre Leistungen entgegen und gab Kontaktdaten
von moglichen weiteren Unterstitzungspersonen und maoglicherweise fir sie hilfreichen
Einrichtungen weiter.
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Frau_B druickte abschlieRend ihre Dankbarkeit fur das Gesprach aus: ,Es ist mir zu viel.
Ich bin es wert, ich bin wertvoll. Ich bin froh, dass es so ein Angebot [wie dieses
Gespréch] gibt. Ich will Hilfe annehmen® (Beratung_B: 4/97-98). Die Sozialarbeiterin
beendete das Gesprach nach 90 Minuten.

9.4.3 Vergleich Gesprachsablauf

Wie in Abbildung 34 grafisch dargestellt, wurden in der Analyse der beiden Gesprache
die Interventionen der Sozialarbeiterin in neun Kategorien zusammengefasst. Diese
lauten: Gesprach beginnen, Rahmenbedingungen klaren, Raum geben, interessiertes
Nachfragen, Zusammenfassen, Wissen weitergeben, konkrete Empfehlungen, Stellung
beziehen, Gesprach beenden. Diese Kategorien wurden spater in drei grundsatzlich
verschiedene Phasen der Beratung zusammengefasst. Die Kategorien wurden farblich
markiert und in einer Grafik (Abbildung 34) zusammengefasst.

B Gesprachsrahmen vorgeben (in der Grafik gelb): beinhaltet die Kategorien
Gesprach beginnen, Rahmenbedingungen klaren und Gesprach beenden

B EinflUhlend verstehen (in der Grafik orange): beinhaltet die Kategorien Raum geben,
interessiertes Nachfragen und Zusammenfassen

B Aktiv Einfluss nehmen (in der Grafik blau): beinhaltet die Kategorien Wissen
weitergeben, konkrete Empfehlungen und Stellung beziehen

Die Begriffe ,Einfihlend verstehen® und ,Aktiv Einfluss nehmen* wurden dem Konzept
der kooperativen Gesprachsfihrung nach Alexander Redlich (2009) entliehen. Im
Kapitel 9.2.4 wurde dieses Konzept ndher beschrieben.

B Phase A — Gesprachsrahmen vorgeben

In der ersten Phase startete die Sozialarbeiterin mit der BegrifRung und klarte die
Rahmenbedingungen (Rollenklarung, Dauer und Funktion des Angebotes, Einmaligkeit
des Gesprachs). Die Sozialarbeiterin trug als fachlich kompetente Person die
Verantwortung flr die Leitung und den Verlauf des Beratungsgesprachs und setzte in
dieser Funktion nétige Schritte. Aufgrund der Einmaligkeit des Gesprachsangebots war
dies eine durchaus herausfordernde Tatigkeit, die hohe Konzentration und
Aufmerksamkeit erforderte. So war es immer wieder nétig, auf die
Gesprachsstrukturierung zu achten bzw. den Verlauf des Gesprachs (Dauer,
Reaktionen, Entwicklungen) im Blick zu behalten und entsprechende weitere Schritte zu
setzen. So wurden in den durchgefiihrten Beratungen z.B. von den Angehdrigen
Themen eingebracht, die nach Einschatzung der Sozialarbeiterin unmdglich in diesem
Gesprach geklart werden konnten. Die Sozialarbeiterin griff diese Themen im weiteren
Verlauf nicht auf, weil deren Bearbeitung zu viel Zeit in Anspruch genommen hatte bzw.
dieses Thema nicht in einer Sitzung befriedigend besprochen werden konnte. In diesen
Fallen hat sie nach Mdglichkeiten gesucht, wie die Person sich in Zukunft naher mit
diesem Thema beschaftigen kénnte und entsprechende Stellen weiterempfohlen. Den
Abschluss dieser Aktivitaten bildete die Beendigung des Gesprachs. Damit spannte sich
Phase A rund um das gesamte Gesprach und bildete dessen Rahmen.
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Abbildung 34: Vergleich Ablauf Gespréch A und B
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B Phase B — Einfiihlend verstehen

Die zweite Phase des Gesprachs begann damit, der pflegenden und betreuenden
Angehdrigen Raum zu geben. Zum Einen geschah dies durch die Tatsache, dass das
Gesprach Uberhaupt stattfand, zum Anderen wurden die Angehdrigen konkret
aufgefordert, Uber ihre Probleme in der Rolle als pflegende und betreuende Angehérige
zu berichten.

Die Sozialarbeiterin hatte in dieser Phase des Gesprachs die Aufgabe, aufmerksam
zuzuhoren. Dieses Zuhdren ist vor allem wichtig, um die Breite eines Problems zu
verstehen (vgl. Widulle 2012: 104). Dies geschah vor allem durch nonverbale Signale
wie Blickkontakt, Nicken und Interesse zeigen.

Weil die Reaktion auf das ,Raum geben® die zeitlich intensivste Phase des
Beratungsgesprachs war, wurden die Reaktionen darauf fir diese eine Intervention
analysiert, bevor Reaktionen auf alle Interventionen dieser Kategorien
zusammengefasst wurden.

Auf die Intervention ,Raum geben” reagierten die Angehérigen mit ausfihrlichen ersten
Berichten. Die Angehorigen begannen uber ihre aktuelle Lebenssituation zu erzahlen.
Sie schilderten, wie ihre Alltagsgestaltung war und was sie erlebt hatten. Diese
Erzahlungen nahmen mit Abstand den meisten Raum in der Reaktion beider
Angehdriger ein. Frau_A sprach auch haufig Uber ihre eigenen Geflihle, Frau_B
berichtete mehr Uber ihre Belastungen und tendierte starker zu Bewertungen ihrer
Situation und ihres Umfelds. Frau_A brachte auch mehrere Rechtfertigungen ins
Gesprach ein, was moglicherweise ein Hinweis auf eine subjektiv verspurte Enge ihrer
Handlungsmdglichkeiten sein kénnte. Die Reaktion auf die Intervention ,Raum geben®
war die langste durchgangige Erzahlphase beider Angehdriger. Sie hatten die
Gelegenheit, ihre Situation aus ihrer subjektiven Sicht zu schildern und zu erklaren, wie
es dazu kam, dass es schwierig wurde, wahrend ihnen die Sozialarbeiterin aufmerksam
zuhorte.

In einem nachsten Schritt fragte die Sozialarbeiterin in Beratung_A mehrmals
interessiert nach, um die Situation besser zu verstehen und ein méglichst vollstandiges
Bild der Lebenssituation und Mdglichkeiten der Angehérigen zu erhalten. In Beratung_B
entschied sie sich fir eine Zusammenfassung der gehérten Inhalte, bevor sie Fragen
der Kategorie ,Interessiertes Nachfragen* wahite.

In beiden Gesprachen folgten im weiteren Verlauf mehrere Interventionen dieser
Kategorie. Daraus lasst sich folgern, dass dieses einfiihlende Verstehen die zweite
wichtige Aktivitat der Sozialarbeiterin war. Die genaue Reihenfolge der Interventionen
kann nicht festgelegt werden. Am Beginn stand jedenfalls das ,Raum geben“ und im
Anschluss entschied die Sozialarbeiterin, welche Art von Intervention dieser Phase
angebracht erschien. Ziel war es jedenfalls, die subjektive Sicht und Erfahrung der
Angehorigen so gut wie moglich zu erfassen.

Die haufigste Reaktion auf die weiteren Interventionen der Phase B war wieder die
Erzahlung aus Alltag oder Geschichte. Frau_B hatte hier ein besonders groRes
Bedurfnis, aus ihrem Alltag zu erzahlen. Daraus bildete die Sozialarbeiterin die
Hypothese, dass sie in ihrem Alltag moglicherweise zu wenige Mdglichkeiten hatte, sich
mitzuteilen und mehr Austausch im Freundeskreis oder in einer Selbsthilfegruppe
hilfreich sein kdnnte. Frau_A sprach in erster Linie Uber belastende Geflhle, woraus die
Sozialarbeiterin folgerte, dass fur sie die Auseinandersetzung mit diesen Gefuhlen (z.B.
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im Zuge einer Gesprachstherapie) hilfreich sein konnte. Ebenfalls ein wichtiges Thema
waren die Winsche fur die Zukunft. Daraus wurde gefolgert, dass beide Frauen sich
sehr fur eine zukiinftige Veranderung und Umsetzung dieser Wiinsche interessierten.
Vielleicht war das auch die Motivation, sich fiir dieses Gesprach anzumelden. Schon
beim interessierten Nachfragen, ob Dinge auch anders geregelt werden kdnnten, kam
es zu Widerstand in Form von ablehnendem Verhalten und Rechtfertigung. Das kénnte
daflir sprechen, dass die Klientinnen sich in ihrer Autonomie bedroht flihlten oder den
Eindruck hatten, alles sinnvoll Mégliche bereits versucht zu haben. Zu den Griinden,
weshalb pflegende und betreuende Angehdrige Hilfe und Unterstiitzungsvorschlage
oftmals ablehnen, wird auf Kapitel 8.3.1, 8.3.2 und 8.3.5 verwiesen, wo dieses Thema
ausflhrlich behandelt wird.

Die zweite Beratungsphase endete nicht abrupt. Elemente daraus kamen auch wahrend
der Phase C bei Bedarf zum Einsatz.

B Phase C — Aktiv Einfluss nehmen

Sobald die Sozialarbeiterin mithilfe der gesammelten Erkenntnisse aus Phase B
Arbeitshypothesen gebildet hatte, konnte Phase C beginnen. Nun wurden konkrete
Empfehlungen fir die betreuenden und pflegenden Angehérigen ausgesprochen, oder
die Sozialarbeiterin gab ihr allgemeines, medizinisches oder psychologisches Wissen
weiter. AuBerdem hatte sie die Mdglichkeit, Stellung zu einem konkreten Thema zu
beziehen, indem sie Uber ihre Einschatzung der Lage sprach.

Die Phase des aktiven Einfluss-Nehmens war, gemessen an der Anzahl der
sozialarbeiterischen Interventionen, die fur die Sozialarbeiterin intensivste Phase des
gesamten Gesprachs. Ziel des Gesprachs war es, passende konkrete nachste Schritte
fur die Klient*innen zu finden. In dieser Phase wurden verschiedene Mdglichkeiten
prasentiert und mit den Angehdorigen diskutiert. Dass diese Phase so viel Raum bekam,
hangt mdglicherweise damit zusammen, dass die Sozialarbeiterin ja nur dieses eine
Gesprach im Sinne eines erweiterten Clearings zur Verfugung hatte, um nachste
passende Schritte zu planen. Auch die Situation der Angehérigen (z.B. dringender
Wunsch nach Veranderung) gab dieser Phase im Gesprachsverlauf viel Gewicht.

Die Angehdrigen erzahlten in ihren Reaktionen am haufigsten mehr aus ihrem Alltag
oder von ihrer Geschichte. Frau_B reagierte haufig mit Gefuhlsauferungen, was sie im
bisherigen Gesprach noch kaum getan hatte. In dieser Phase reagierten beide
Angehdrige haufig mit Bewertung, Zustimmung oder Ablehnung zu konkreten
Vorschlagen.

Die Sozialarbeiterin beendete das Gesprach und setzte damit einen klaren Rahmen als
Gesprachsleiterin. Diese Intervention wurde wieder der Phase A zugeordnet.

9.4.4 Schlussfolgerungen

Aus den gewonnenen Erkenntnissen kann zusammenfassend Abbildung 35 die
Erfahrungen der beiden Gesprache in einem Gesprachsverlauf grafisch darstellen:
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Abbildung 35: Kategorien von Interventionen

Quelle: eigene Darstellung

Der Zweck und die Rahmenbedingungen des Gesprachs beeinflussten die Intensitat und
Dauer der unterschiedlichen Phasen. Zu Beginn des Gesprachs brauchte es Klarheit
Uber die Funktion des Gesprachs, die Rollen der teilnehmenden Personen und das Ziel
des Gesprachs, damit sich die Angehdrigen sicher flhlten und bereit waren, sich zu
offnen. In der zweiten Phase des Gesprachs wurde eine vertrauensvolle Beziehung zu
den Angehdrigen aufgebaut und versucht, die subjektive Sicht der Angehdrigen dem
bereits vorhandenen Wissen Uber die Angehoérigen durch den Assessmentbogen und
die telefonisch eruierte Einschatzung der Pflegeplaner*innen zu erganzen. Schon in
dieser Phase konnten mdgliche Ideen der Sozialarbeiterin durch Nachfragen Uberpruft
werden und den weiteren Verlauf des Gesprachs beeinflussen. In der dritten Phase
schlieRlich ging es um konkrete nachste Schritte, die Aufklarung Uber verschiedene
relevante Themen und die Einschatzung der Sozialarbeiterin. Diese Phase gestaltete
sich besonders interventionsreich, da die Reaktion der Angehdrigen auf jede einzelne
Idee den weiteren Gesprachsverlauf wesentlich verandern konnte. So lotste die
Sozialarbeiterin die Angehdrigen bildlich gesprochen durch das Meer an Mdglichkeiten,
um fur die Angehdrigen einen oder mehrere passende Hilfe-Hafen zu finden, bevor sie
das Gesprach und damit die sozialarbeiterische Intervention beendete.

Um diesen Verlauf noch einen weiteren Schritt zu abstrahieren kann diese Grafik nun
mit den drei Phasen der Beratung (wie in Kapitel 9.4.3) bezeichnet werden (Abbildung
36).
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Abbildung 36: Phasen der Beratung im Verlauf

GESPRACHSRAHMEN VORGEBEN

EINFUHLEND VERSTEHEN

Quelle: eigene Darstellung

9.5 Empfehlungen fur sozialarbeiterische Beratung

Die Frage ist nun, was die Erkenntnisse aus der Forschung fir zuklinftige Gesprache
dieser Art konkret bedeuten. Hier geht in erster Linie um die inhaltliche Struktur und die
zeitliche Abfolge zukunftiger Beratungen in Form von beschriebenen Phasen, die zu
unterschiedlichen Zeitpunkten mehr oder weniger wichtig erscheinen. Die
Zusammenfassung der Erkenntnisse fur die Durchfihrung dieses Teils befindet sich als
,Werkzeugkoffer fur Sozialarbeiter*innen“ im Anhang A, Teil VII.

Die hilfreiche Beratung beginnt mit der sorgfaltigen Vorbereitung des Gesprachs als
zentralem Bestandteil sozialarbeiterisch professionellen Handelns.

,Gute Vorbereitung senkt den Handlungsdruck im Gesprédch; so werden emotionale
und kognitive Kapazitéten zur guten Gespréachsfiihrung frei. Nur gut vorbereitet kann
man im Gesprdch spontan und flexibel reagieren (es sei denn, man besitzt bereits
Jahrelange Erfahrung)” (Widulle 2012: 79)

In der Vorbereitung der Beratung wird empfohlen, sich neben dem Assessmentbogen
durch ein ausfuhrliches Gespradch mit dem*der zustandigen Pflegefachkraft
vorzubereiten. Darin wird nach den Wahrnehmungen der Pflegefachkraft gefragt (z.B.
was sehen sie als zentrales Problem, wie nahmen sie die Situation vor Ort wahr?). Diese
Hinweise konnen in der Recherche regionaler Kontakt- und
Unterstitzungsmadglichkeiten sehr hilfreich sein und eine mdgliche Richtung vorgeben.
Im Gesprach selbst steht natirlich die subjektive Wahrnehmung der Angehérigen im
Zentrum. Trotzdem lieferten die Vorgesprache mit den Pflegefachkraften in den
durchgefuhrten Gesprachen wertvolle Hinweise und sorgten fur zusatzliche Ressourcen
der Sozialarbeiterin, um im Gesprach konzentriert bei den Angehdrigen zu bleiben.
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Nach der telefonischen Terminvereinbarung mit den Angehdrigen kommt es im nachsten
Schritt zur Durchflhrung des Beratungsgesprachs.

Zu Beginn des Gesprachs sind nach der BegriRung Rahmenbedingungen und Rollen
im Gesprach klar zu definieren (Sozialarbeiter*in als Experte*in, voraussichtlicher
Ablauf, Dauer, Finanzierung, Vertraulichkeit, Dokumentation, transparente Darstellung
bisher erfolgter Schritte). Durch diese klare Ubernahme von Verantwortung durch
den*die  Sozialarbeiterin  fir den Gesprachsablauf kann sich  der*die
Gesprachspartner*in entspannter auf das Gesprach einlassen und darauf vertrauen,
professionell beraten zu werden (z.B. Guten Tag. Mein Name ist ..., ich bin
Sozialarbeiterin der Organisation ... und darauf spezialisiert, Angehdrige bezlglich eines
moglichen Unterstitzungsbedarfs zu beraten). Ebenfalls wichtig fur den Aufbau dieses
Vertrauens ist die grundsatzliche Wertschatzung fur die Angehdrigen in ihrer Situation
im Allgemeinen und in der Annahme dieses Angebots im Speziellen (z.B. Es ist mutig,
dieses Angebot anzunehmen, obwohl nicht klar ist, was dieses Gesprach genau fur Sie
bringen wird).

In einem nachsten Schritt, der als ,einfliihlend verstehen“ zusammengefasst werden
kann, wird dann der Person Raum gegeben, um selbst zu erzahlen worum es geht, was
seine*ihre Anliegen sind. Hier ist es wichtig noch keine Interventionen (auf3er dem
aufmerksamen Zuhoéren) zu setzen. Erst wenn der erste Schwall an Belastungen
geaulert wurde, wird das Gesprach zu einem Dialog und der*die Sozialarbeiter*in kann
beginnen, interessiert nachzufragen (z.B. wie ist lhre derzeitige Wohnsituation, was
wirde lhnen gut tun,...). Um das Verstandnis fur die Person zu verdeutlichen und noch
mehr Offenheit zu ermoglichen, wird der Person immer wieder Wertschatzung, z.B. in
Form von Zusammenfassung gehdrter Inhalte, entgegengebracht (z.B. Sie standen
wahrend der Anwesenheit ihnres Mannes standig unter Anspannung, Sie haben also nur
zwei Personen, die Sie im Pflegealltag unterstitzen, ...).

Wenn dem*der Sozialarbeiter*in ausreichend Informationen zur Verfiigung stehen, kann
er*sie erste konkrete Empfehlungen aufbauend auf den wahrgenommenen Probleme
des*der Angehdrigen aullern (z.B. Sie kdnnten mehr Zeit in ihrem Garten und in der
Natur verbringen, Sie kdnnten eine Beratung zum Thema Demenz in Anspruch nehmen,
um Fragen zur Diagnose zu klaren, ...). Aulerdem kann er*sie nun medizinisches,
rechtliches oder systemisches Wissen weitergeben (z.B. es gibt die Mdglichkeit eines
mobilen Notars, um die Erwachsenenvertretung fir lhren Vater zu erwirken, ...). Auch
Teil dieser Phase kann es sein, in der Rolle als Sozialarbeiter*in klar Stellung zu
beziehen (z.B. ich glaube, dass die Leistung, die Sie erbringen viel Energie kosten
muss,...). Haufig geht es um Probleme mit eigenen Geflihlen oder in Beziehungen und
eine Beratung daruber, wie die Person damit umgehen beziehungsweise wo sie Fragen
dazu am besten klaren kénnte. Bei Bedarf kann es immer wieder notwendig sein,
interessiert nachzufragen oder durch wertschatzende Aussagen Kontakt zur Person
herzustellen. Am Ende des Gesprachs setzt der*die Sozialarbeiter*in einen klaren
Schlusspunkt. Zuvor kénnen noch nachste konkrete Schritte kurz zusammengefasst
werden.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Verlauf der Beratung nie exakt
vorhersehbar ist und volle Konzentration und Aufmerksamkeit der Fachkraft verlangt.
Das entwickelte Phasenmodell kann — wie alle Modelle zur Gesprachsfihrung — als
methodisches Werkzeug nur ein Teil gelingender Beratung sein, das vor allem flr
Anfanger*innen oder bei Neuerschlieung eines Arbeitsbereichs sehr hilfreich sein kann.
Vielleicht ist es ja hilfreich, sobald es fir pflegende und betreuende Angehdérige die
Moglichkeit gibt, ambulante sozialarbeiterische Beratung in Anspruch zu nehmen.

10 Schlussfolgerungen

Bauer Birgit, Gebetsberger Florian, Ikhardtova Maria
Basierend auf den Erkenntnissen durch die Evaluierung und Erprobung des von Elbe

und Fritzer entworfenen Modells ergeben sich einige Veranderungen. Diese werden nun
sowohl grafisch dargestellt (Abbildung 37) als auch verbal beschrieben:
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Abbildung 37: Bedarfskldrung und Interventionsmdéglichkeiten fiir pflegende und betreuende
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Quelle: Eigene Darstellung von Bauer, Gebetsberger, Ikhardtova
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Das weiterentwickelte Modell besteht nun statt aus zwei aus drei grundsatzlichen Teilen.
Die ersten beiden Teile werden von den Pflegefachkraften durchgefihrt, der dritte Teil
von Sozialarbeiter*innen.

Im ersten Schritt, dem sozialarbeiterischen Assessment, lesen die Pflegefachkrafte die
Anleitung fur die Anwendung des Bogens bevor sie den Assessmentbogen fir die
weitere Praxis mit den Angehdrigen ausflllen und mithilfe einer transparenten Folie
auswerten.

AnschlieRend beginnt Teil 2 des Modells, die Bedarfsklarung und Intervention der
Pflegefachkrafte durch ein Gesprach mit den Angehdrigen. Das Ergebnis des
Assessments wird im Rahmen einer Bedarfsbesprechung direkt im Anschluss an die
Auswertung kommuniziert. Dazu werden in der Handreichung verschiedene
Méglichkeiten und Hilfestellungen vorgeschlagen, die die Pflegefachkrafte bei der
Ergebnis- und Bedarfsbesprechung unterstiitzen (siehe Anhang A, Teil V). Der Bedarf
ergibt sich dabei nicht lediglich aus der erreichten Punkteanzahl laut Bogen, sondern ist
eine Zusammenschau aus erreichter Punkteanzahl und Einschatzung der
Pflegefachkrafte. Wird kein Bedarf festgestellt, endet die Intervention an dieser Stelle
und es kénnen Verlaufskontrollen in regelmafigen Abstanden durchgefiihrt werden.
Wenn die Pflegefachkrafte einen Bedarf feststellen, so kdnnen sie die Angehdrigen Gber
das Beratungsangebot informieren ohne dabei Entscheidungsdruck auszulben.

Neben der Einsicht in das Ergebnis und der Zustimmung zum Angebot hat sich in der
Praxis gezeigt, dass die Reaktionen der Angehérigen im Rahmen der
Ergebnisbesprechung und Beratungsvermittlung oftmals mit Widerstanden verbunden
sind. Diese haben wir in der Grafik als Ablehnung und Vorbehalte bezeichnet. Fir diese
Falle bietet die Handreichung verschiedene Interventionsmoglichkeiten. Ablehnung
bedeutet dabei ein klares Nein der Angehoérigen zum Beratungsangebot und ist auch als
solches zu akzeptieren. In diesem Fall kénnen die Pflegefachkrafte dennoch fragen, ob
sie eventuell zu einem spateren Zeitpunkt nochmal auf das Thema zu sprechen kommen
durfen. Vorbehalte beziehen sich auf jene Angehorigen, die erstmal Bedenken haben,
aber nicht vodllig in Widerstand gehen. Ausgehend von der Erkenntnis, dass
Hilfeannahme als Prozess zu verstehen ist, geht es dann vor allem darum, den
Angehorigen Zeit zu geben, regelmafRige Gesprache zu fuhren und ihnen Informationen
zur Verfligung zu stellen (z.B. Uber Soziale Arbeit). Dazu kénnen die Pflegefachkrafte
wieder auf die verschiedenen Unterstiitzungsmoglichkeiten der Handreichung
zurtckgreifen. Hier ist also auch die Bereitschaft der Pflegefachkrafte gefordert, den
Prozess weiter zu begleiten und die Thematik regelmafig sorgend und wertschatzend
anzusprechen. Moglicherweise kommt es mit der Zeit, dass die Angehorigen bereit sind,
zusatzliche Hilfe anzunehmen. Dann kann eine Beratung in die Wege geleitet werden.
Verandert sich die Bereitschaft der Angehdrigen nicht, dann ist das im Sinne der
Entscheidungsautonomie natirlich zu akzeptieren.

Falls sich Angehdrige fur eine Beratung entscheiden, sind wir beim dritten Teil des
Modells angelangt, den wir ,Bedarfsklarung und Intervention Soziale Arbeit* genannt
haben. Dieser findet in Form einer sozialarbeiterischen Beratung statt. Die
Pflegefachkrafte stellen dazu den Kontakt zum*r Sozialarbeiter*in her und tauschen sich
Uber die Situation der Angehdrigen aus. Das Beratungsgesprach wird unter
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Berlcksichtigung der drei Phasen ,Gesprachsrahmen anbieten®, ,einflihlend verstehen®
und ,aktiv Einfluss nehmen® durchgefiihrt, die im Rahmen der Forschung erarbeitet
wurden. Zusammenfassend kdénnen also folgende Veranderungen festgehalten werden:

B Anstatt des Begriffes ,sozialarbeiterisches Screening® sprechen wir im
Uberarbeiteten Modell von einem ,sozialarbeiterischen Assessment’. Das
weiterfuhrende Gesprach, urspriinglich als ,sozialarbeiterisches Assessment”
bezeichnet, wird ersetzt durch die Bezeichnung ,erweitertes sozialarbeiterisches
Clearing®. Diese Veranderungen der Begrifflichkeiten haben sich im Laufe des
Forschungsprozesses und der theoretischen Auseinandersetzung als treffender
erwiesen.

B Das Modell geht nun nicht mehr von einer linearen und einmalig durchzufihrenden
Abfolge aus, sondern sieht fir den haufigen Fall von Vorbehalten gegentiber dem
Angebot einen langerfristigen Prozess der Hilfeannahme vor.

B Neben der Anzahl der erreichten Punkte beim Assessment spielt nun auch die
Wahrnehmung der Pflegekrafte fur die Einschatzung eines sozialarbeiterischen
Bedarfs eine wesentliche Rolle.

B Die Pflegefachkrafte erhalten nun einen Gesprachsleitfaden mit verschiedenen
Interventionen und Informationen fir die Durchfiihrung des Assessments. Dieser
soll ihnen insbesondere bei der Bedarfsbesprechung und Beratungsvermittlung
sowie bei den nachfolgenden Gesprachen Unterstiitzung bieten. Den Pflegekraften
kommt nun eine groRere Aufgabe als die Durchfihrung eines vorbereiteten
Assessments zu.

B Die Sozialarbeiterinnen wenden nicht unterschiedliche sozialdiagnostische
Instrumente an, sondern fihren ausschliellich ein Beratungsgesprach in Form
eines erweiterten Clearings durch. Fir diese Beratung wird ihnen ein
Werkzeugkoffer far Sozialarbeiter*innen mit verschiedenen
Interventionsmaoglichkeiten und  konkreten  Formulierungsvorschldgen  zur
Verfugung gestellt. Das bedeutet also insgesamt eine Reduktion der Methoden und
eine Rickbesinnung auf die wesentliche Rolle, die eine bestehende Beziehung (zu
den Pflegefachkraften) im Hilfeprozess spielt. Die Erprobung in der Praxis flhrte zu
einer realitdtsnaheren Einschatzung der Moglichkeiten, wie Soziale Arbeit pflegende
und betreuende Angehorige unterstutzen kann.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist das Konzept als prototypischer Vorschlag zu
verstehen. Soziale Arbeit ist in der ambulanten Altenpflege noch kaum vertreten'?,
weshalb in der Praxis die Rahmenbedingungen und Strukturen fehlen, um das Modell
zu implementieren. Die Gesprache mit den Pflegeplanerinnen und der zustandigen
Pflegekoordinatorin machen deutlich, dass diese Liicke derzeit unter anderem durch die
behordliche Sozialarbeit (vgl. Gruppendiskussion: 28/25-30; Interview_A: 4/12-31),
durch ein umfangreiches Aufgabenspektrum der Pflegeplaner*innen (vgl. Interview_D:
7/26-8/6) sowie durch gute Kontakte zur Krankenhaus-Sozialarbeit (vgl.

2. Primarversorgungszentren bieten teilweise die Moglichkeit, sozialarbeiterische Beratung im
ambulanten Setting in Anspruch zu nehmen (vgl. Osterreichisches Forum Priméarversorgung
im Gesundheitswesen 2020)
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Gruppendiskussion: 29/9-17) abgedeckt wird. Die Zusammenarbeit mit den zustandigen
Behorden wird als eher mafig beschrieben. So verweisen die Teilnehmer*innen der
Gruppendiskussion auf Ressourcen- und Kommunikationsprobleme  (vgl.
Gruppendiskussion: 28/25-30). Die Grenzen der Pflege sieht die zustandige
Pflegekoordinatorin vor allem in Situationen, in denen es keine Lésungsansatze gibt und
wo es zum Beispiel um soft skills, soziale Kontakte und Aktivitdten, Verantwortung und
Angste der Angehérigen geht (vgl. Gruppendiskussion: 15/5-8). Im Hinblick auf die
genannten Aspekte, komplexe Problemlagen und Losungsabstinenzen, besitzt die
Soziale Arbeit das methodische Ristzeug und erforderliches Know-How. Die
Ausfiihrungen bestatigen demnach den Bedarf an und die Sinnhaftigkeit von
sozialarbeiterischer Unterstitzung in diesem Bereich.

Grundsatzlich braucht es neben den notwendigen Strukturen nattrlich auch den Willen
und die Bereitschaft der in diesem Bereich dominierenden Professionen der Medizin und
der Pflege, mit der Sozialarbeit zu kooperieren. Im Rahmen der Gesprache zeigten sich
sowohl die Pflegeplaner*innen als auch die zustandige Pflegekoordinatorin auflierst
positiv und offen gegenliber dem Einsatz von Sozialarbeiter*innen in diesem Bereich.
So heildt es zum Beispiel von der Pflegekoordinatorin, dass sie sich vor allem bei den
ganz schwierigen sozialen Lagen Unterstitzung von Sozialarbeiter*innen wiinschen
wirde (vgl. Gruppendiskussion: 26/28-29). Dennoch muss hier festgehalten werden,
dass gerade mit der Akademisierung der Pflege sowie dem Anspruch eines
ganzheitlichen, auf Case- und Care- Management beruhenden Ansatzes in der Praxis,
durchaus Spannungsverhaltnisse und Uberschneidungen zwischen der Sozialen Arbeit
und der Pflege zu erwarten sind. Das hat sich auch in der Beschreibung der
Pflegeplaner*innen Uber ihre Aufgaben und Tatigkeiten widergespiegelt, von denen
einige nach dem Professionsverstandnis der Sozialen Arbeit sicherlich auch dieser
Berufsgruppe zugeordnet werden kénnen. Mochte sich die Soziale Arbeit zuklnftig in
diesem Bereich etablieren, braucht es hier einen intensiven Austausch und
Aushandlungsprozess zwischen den beiden Professionen, um die jeweiligen
Aufgabengebiete und Grenzen abzustecken.

Derzeit wird die Implementierung von Sozialer Arbeit aufgrund des fehlenden
Verrechnungsmodus der Krankenkassen flr Sozialarbeiter'innen im Bereich der
mobilen Pflege und Betreuung verhindert. Eine grundsatzliche Mdoglichkeit, das
vorgestellte Konzept 2zu implementieren, ware, zunachst eine*n Springer-
Sozialarbeiter*in einzustellen sowie eine abrechenbare Leistung etwa fiir die Dauer
eines einmaligen zweistindigen Gesprachs zu schaffen. Darlber hinaus mussten
Pflegefachkrafte die Mdglichkeit haben, das Assessment im Rahmen ihrer Arbeitszeit
durchflihren zu kénnen. Um die Soziale Arbeit in Zukunft in bestehende Organisationen
integrieren zu kénnen, so Pflegerl, braucht es dafirr die notwendigen finanziellen und
rechtlichen Rahmenbedingungen (vgl. Pflegerl 2013). Dementsprechend wird hier auch
Lobbyarbeit erforderlich sein.

Festgehalten werden soll an dieser Stelle noch, dass das Konzept und die damit

verbundenen Interventionen relativ spat ansetzen. Die Weiterentwicklung des Modells
fokussiert vor allem auf bereits bestehende Pflege- und Betreuungsverhaltnisse und
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damit einhergehende Belastungen und Bedurfnisse und zeigt Moglichkeiten auf, wie die
Soziale Arbeit in diesem Bereich unterstitzend tatig sein kann. In Anlehnung an Pflegerl
(2013) sind in diesem Kontext auch begleitende Malinahmen erforderlich, die Menschen
in friheren Lebensphasen unterstiitzen, sich aktiv mit dem Alter und zukulnftigen
Betreuungs- und Pflegefragen zu befassen (vgl. Pflegerl 2013: 11). Demnach bedarf es
hier weiterfihrender Forschung, wie man die Personengruppe im Sinne von Pravention
friher erreichen koénnte. Die zusténdige Pflegekoordinatorin spricht in der
Gruppendiskussion auch von aufsuchenden Mafinahmen (vgl. Gruppendiskussion:
19/16-18). Erste Akzente in Richtung Pravention und einer frilhen Beschaftigung mit dem
Thema, wurden mit der Entwicklung einer ,Selbstanwendungshilfe“'* durch Kolleg*innen
der Fachhochschule St. Pdlten gesetzt.

Pflegende und betreuende Angehdrige leisten einen gesellschaftlich enorm wertvollen
Beitrag und verdienen Unterstlitzung bei der Bewaltigung dieser Aufgabe. Mit einem
erweiterten Blick auf das Pflegesetting (vgl. Pflegerl 2014: 5) durch das vorliegende
Modell und den damit einhergehenden Interventionen soll dazu beigetragen werden, den
Bedurfnissen und Belastungen der Angehérigen gerecht zu werden.

3 Siehe dazu die Masterthese von Hafner et al. (2020).
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Anhang A: Handreichung

Teil I: Allgemeine Hinweise zum Assessment

Worauf ist bei der Anwendung des Assessments zu achten?

Flhren Sie das Assessment vor allem bei Angehérigen durch, mit denen bereits
eine Vertrauensbasis besteht. Fir Neukund*innen ist das Assessment eher
ungeeignet.

Das Assessment ist vor allem fiir jene Personen gedacht, die als Hauptpflegeperson
an der Pflege und Betreuung beteiligt sind.

Versuchen Sie den Aufwand fur die Angehdrigen mdglichst gering zu halten, das
erhoht die Bereitschaft der Angehérigen mitzumachen — geeignet ist zum Beispiel
die Pflegevisite.

Planen Sie, wenn mdglich, genliigend Zeit fur das Assessment ein.

Achten Sie darauf, dass die Angehoérigen das Gesprach in Abwesenheit der
Pflegeperson fuihren kdnnen.

Besonders bei Fragen zur finanziellen Situation ist erhdhte Sensibilitat gefragt.

Es empfiehlt sich, die Auswertung des Assessmentbogens direkt nach dem
Ausflllen zu erledigen. Die Themen und Inhalte sind dann noch aktuell und das
Gesprach wird damit abgerundet.
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Teil Il: Assessmentbogen inklusive Ergebnisblatt und grafische

Darstellung
ASSESSMENTBOGEN'™ ZUR ERFASSUNG DER SOZIALEN
SITUATION PFLEGENDER UND BETREUENDER ANGEHORIGER
Grunddaten
Erfasst von: Erstellt am:
Geschlecht & weiblich [J Geschlecht & Alter | weiblich [
Alter mannlich O d. mannlich O
pflegende*r Alter: pflegebediirftigen Alter:
Angehérige*r Person
Wer pflegt? Partner | Sohn/Tochter Schwiegersohn/ Sonstige:
Schwiegertochter

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstﬁtzung

1. | Haben Sie Personen
(professionelle Helfer*innen Kei Meh
ausgenommen), die Sie eihe Eine unterstiitzende enrere
AP unterstitzende unterstutzende
regelmafig in der Pflege Person(en) Person Personen
unterstutzen kénnen?
2. | Haben Sie die Mdglichkeit,
sich regelmafig mit anderen
Personen |hres Umfeldes Hatte die Habe die
(prof. Helfer*innen Keine Moglichkeit Méoglichkeit, nutze Maglichkeit und
ausgenommen) sie aber nicht nutze sie
auszutauschen?
3. | Haben Sie die Mdglichkeit
sich bei Bedarf (z.B.: in Hatte die Habe die
Notsituatio-nen) jederzeit an Méoglichkeit, nutze Maglichkeit und
jemanden zu wenden, der Keine Moglichkeit sie aber nicht nutze sie
sofortige Unterstiitzung
bieten kann?
4. | Wie ist lhre Beziehung zu Fhle mich
der pflegebedurftigen Fahle mich nicht angemessen Fuhle mich sehr
Person? wertgeschatzt wertgeschatzt wertgeschatzt
5 Kla!ppt sl Ll Kommunikation Kommunikation Kommunikation
zwischen lhnen und der . .o - N ; -
pflegebediirftigen Person? nicht mdglich eingeschrankt uneingeschrankt
6. \é\gﬁtgi?eegesiicgégir:}npégften Habe weniger i Keine Habe neue Kontakte
Pflege entwickelt? Kontakte Veranderungen dazu gewonnen
7. | Wie zufrieden sind Sie mit Fahle mich einsam Geht so, es konnte Fihle mich gut
lhrem sozialen Umfeld? und im Stich besser sein eingebunden
gelassen

Teil 2: Soziale Aktivitaten

1.

Wie haben sich Ihre Hobbies
und Interessen durch die
Pflege entwickelt?

Habe Hobbies und
Interessen
aufgegeben oder
verloren

Interessen und
Hobbies haben sich
durch die Pflege
nicht verandert

Habe noch Hobbies
und Interessen
dazugewonnen

4 Version fir die weitere Praxis. Aufgrund des Layouts ist es nicht moglich, den

Assessmentbogen im Originalformat A3 darzustellen.
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2. | Wie sehr schrankt Sie die Kann beide
Pflege in Ihrem Alltag/den Neben der Pflege Fahle mich hin und Anforderungen
Aufgaben lhres taglichen gibt es kaum mehr her gerissen meinen
Lebens ein? Zeit fur meinen zwischen beiden Vorstellungen

Alltag Anforderungen entsprechend
erledigen

3. | Wie regelmafig kénnen Sie
sich Auszeit von der Gelingt mir Gelingt mir hin und Gelingt mir
Pflege/Zeit fir sich nehmen? kaum/nicht wieder regelmafig

4. | Konnen Sie sich vorstellen Kann ich mir unter
die Pflege tageweise von Kann ich mir nicht bestimmten Kann ich mir ohne
anderen vorstellen Bedingungen Probleme vorstellen
Personen/Institutionen vorstellen

verrichten zu lassen?

5. | Inwieweit beschaftigt Sie die
Pflege in Ihrer Freizeit?

Muss standig daran
denken

Einmal so, einmal
SO

Kann mich gut
abgrenzen und
abschalten

6. | Wie zufrieden sind Sie mit
lhrer Lebensgestaltung als
pflegende*r Angehorige*r?

Fuhle mich nicht
wohl

Fahle mich
eingeschrankt

Bin sehr zufrieden

Teil 3: Wohnsituation

1. | Wie ist der Zugang zu der
Wohnung/dem Haus, in
der/dem die Pflege geleistet
wird?

Barrieren/Hindernisse

vorhanden

Barrieren/Hindernisse nicht
vorhanden

2. | Wie sind die
Wohnverhaltnisse in der
Wohnung/dem Haus, in

Barrieren/Hindernisse

Barrieren/Hindernisse

der/dem die Pflege geleistet vorhanden nicht vorhanden
wird?

3. | Wie zufrieden sind Sie mit Bin unzufrieden Geht so, kdnnte Bin sehr zufrieden
lhrer Wohnsituation? besser sein

Teil 4: Gesundheitliche Situation

1. | Wie ist Ihr kdrperlicher

Gesundheitszustand? Habe des Ofteren Habe von Zeit zu Habe keine
Beschwerden Zeit Beschwerden Beschwerden
2. | Wie ist Ihre Gefuhlslage? Bin oft gestresst, Fuhle mich Fiihle mich wohl und
Uberfordert und manchmal uhie mich woni un
erschopft tiberfordert und ausgeglichen
gestresst

3. | Wie zufrieden sind Sie mit
lhrer gesundheitlichen
Situation?

Bin nicht zufrieden

Geht so, konnte
besser sein

Bin sehr zufrieden

Teil 5: Pflegesituation

1. | Wie kénnen Sie mit der
Pflegebedurftigkeit ihres*r
Angehdrigen umgehen?

Habe des Ofteren
Schwierigkeiten
damit

Habe manchmal
Schwierigkeiten
damit

Habe keine
Schwierigkeiten
damit

2. | Wie schatzen Sie lhre
Pflegetatigkeit ein?

Bin des Ofteren
ratlos

Bin mir in gewissen
Momenten unsicher

Bin pflegerisch
kompetent

3. | Wie zufrieden sind Sie mit
lhrer Lebenssituation als
pflegende*r Angehdrige?

Bin unzufrieden

Geht so, kdnnte
besser sein

Bin sehr zufrieden
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Teil 6: Okonomische Verhiltnisse

1.

Wie ist Ihre finanzielle Lage?

Geld reicht nicht aus

Geld reicht kaum

Geld reicht aus

aus
2. | Wie zufrieden sind Sie mit Geht so, konnte
lhrer finanziellen Lage? Bin unzufrieden besser sein Bin zufrieden

Teil 7: Sonstiges

1.

Was Sie sonst noch sagen
wollen?

Welche Unterstitzung ware
fur Sie hilfreich?
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ERGEBNISBLATT

Pflegefachkraft Bezirk
BERECHNUNG DER PUNKTE
Teilbereiche des Assessmentbogens Max/Erreichende Punktezahl
Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstiitzung 7/
Teil 2: Soziale Aktivitdten 6/
Teil 3: Wohnsituation 3/
Teil 4: Gesundheitliche Situation 3/
Teil 5: Pflegesituation 3/
Teil 6: Okonomische Verhiltnisse 2/
Teil 7: es handelt sich hierbei um nicht bepunktbare personliche
Anmerkungen der befragten Person

Assessmentbogen-Gesamt

Punktezahl

Gesamtsumme
Teil 1 + Teil 2 + Teil

3 + Teil 4 + Teil 5 + Teil 6 =

Lineal

||III|III|IIlII|II|I||I|I|IlIl||II![IlllllIlIlIIIIIlIII||III|I|II|IIII||III|IIIIIIIII|NII|III|||IIIIIIII]||IlIIIII||III|IIII|IIIIIII|||IIII|I!II|IIII||III|IIII’ ; ||l | ‘11|ii

01 2 3 4 5

IIH[!IH|1H||IIII|I[III?IIIIIIII|IHI|

o8OI S Ty 17 18 19 200 21 22 23 24

PERSONLICHER EINDRUCK

Was ist lhr personlicher Eindruck
zur Situation hinsichtlich einer naheren Beratung?
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GRAFISCHE DARSTELLUNG

ERRECHNETE

ANZAHL DER PUNKTE & WEITERE

VORGEHENSWEISE

Verwendung der transparenten Auswertungsfolie

V

Errechnung der Punkte in den Teilbereichnen

V

Errechnung der Gesamtsumme aller Teilbereiche

Antwort in dem
gelb markierten
Feld = klarer

Hinweis auf eine
nahere Beratung

0-16 Punkte

klarer Hinweis auf
eine nahere
Beratung

17-19 Punkte

maoglicher
Hinweis auf eine

nahere Beratung

20-24 Punkte

kein Hinweis auf
eine nahere
Beratung

J

Angebot einer
ndheren
Beratung

J J

Angebot einer
ndheren
Beratung

Angebot einer
ndheren
Beratung

J

Kontaktaufnahme
mit einem*r
Sozialarbeiter*in

J J

Kontaktaufnahme
mit einem*r
Sozialarbeiter*in

Kontaktaufnahme
mit einem*r
Sozialarbeiter*in

Ubermittlung
Assessmentbogen an
Sozialarbeiter*in
&

Telefonische Kontaktaufnahme
mit einem*r Sozialarbeiter*in
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Teil lll: Auswertungsfolie

AUSWERTUNGSFOLIE'® DES ASSESSMENTBOGENS

Grunddaten

Dieser Teil dient der allgemeinen Information. Er wird nicht in die Berechnung mit einbezogen.

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstiitzung

1.

0 1 1
2.

0 0 1
3.

0 0 1
4.

0 1 1
5. 0 1 1
6.

0 1 1
7. 0 1 1
Teil 2: Soziale Aktivitaten
1.

0 1 1

5 Auswertungsfolie fir die weitere Praxis. Aufgrund des Layouts ist es nicht mdglich, die
Auswertungsfolie im Originalformat A3 darzustellen.
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2.

0 1 1
3 0 1 1
4 0 1 1
5 0 1 1
6 0 1 1
Teil 3: Wohnsituation
1. 0 1
2 0 1
3. 0 1 1
Teil 4: Gesundheitliche Situation
1. 0 1 1
2, 0 1 1
Teil 5: Pflegesituation
1, 0 1 1
2 0 1 1
3 0 1 1
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Teil 6: Okonomische Verhiltnisse

1.

2.

Teil 7: Sonstiges

Auch dieser Teil ist grundsatzlich von der allgemeinen Punkteberechnung ausgeschlossen,

Teil IV: Anleitung fiur den Assessmentbogen

ANLEITUNG FUR DEN ASSESSMENTBOGEN"®

ASSESSMENTBOGEN
AUSFULLEN DER GRUNDDATEN

1. Flllen Sie im ersten Schritt das Grunddatenfeld des Assessmentbogens aus:

Erstellt von
Tragen Sie lhren Namen ein.
Erstellt am

Tragen Sie das Datum des Ausflllens des Assessmentbogens ein.
Geschlecht/Alter des/der pflegenden Angehdrigen

Tragen Sie das Geschlecht und das Alter des*der pflegenden
Angehdrigen ein.

Wer pflegt?

Eruieren Sie in welchem Verwandtschaftsgrad der/die pflegende
Angehorige zur gepflegten Person steht und wahlen Sie einen der
vorgegebenen Verwandtschaftsgrade aus oder schreiben Sie einen
gesonderten Begriff in das Ka&stchen ,Sonstiges” ein (wenn die
vorgegebenen Verwandtschaftsgrade nicht zutreffend sind).
Geschlecht/Alter der pflegebediirftigen Person

Zuletzt tragen Sie bitte auch das Geschlecht und das Alter der Person
ein, die betreut/gepflegt wird.

16 Anleitungsbléatter fir die weitere Praxis. Aufgrund des Layouts ist es nicht mdglich, die
Anleitungsblatter im Originalformat A4 darzustellen.
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VORGEHENSWEISE
AUSFULLEN DES ASSESSMENTBOGENS GEMEINSAM MIT DEM*DER ANGEHORIGEN

2. Flllen Sie den Assessmentbogen gemeinsam mit dem*der pflegenden
Angehdrigen (im Rahmen der Pflegevisite) aus.

Beachten Sie beim Ausflllen dabei Folgendes:

1. Beantworten Sie die Fragen des jeweiligen Teilbereiches von Teil 1 bis
Teil 6:
Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstiitzung
Teil 2: Soziale Aktivitaten
Teil 3: Wohnsituation
Teil 4: Gesundheitliche Situation
Teil 5: Pflegesituation
Teil 6: Okonomische Verhaltnisse

2. Lesen Sie jede Fragestellung und die  dazugehorigen
Antwortmoglichkeiten gewissenhaft durch.
e Wahlen Sie pro Fragestellung jeweils EINE Antwortmoglichkeit aus,
die die derzeitige Situation am besten beschreibt und kreisen Sie diese
ein.

e Beantworten Sie bitte alle Fragen und halten Sie sich dabei an die
vorgegebene Reihenfolge.

3. Erganzende Anmerkungen im Teil 7
Teil 7: Sonstiges

e Bei weiteren Anmerkungen, die Sie noch als wichtige Information
festhalten mdchten, kénnen Sie im Teil 7 Platz dafir finden.

VORGEHENSWEISE ERRECHNUNG DER PUNKTZAHL MIT TRANSPARENTEN
AUSWERTUNGSFOLIEN

Der Assessmentbogen ist zu dem Zeitpunkt von der*dem pflegenden Angehdrigen
ausgefullt worden, d.h. jede Frage hat nun eine Antwortmdglichkeit als Auswahl
eingekreist.

1. Nehmen Sie zuerst das Ergebnisblatt zu sich, damit Sie dort alle Eintragungen
tatigen konnen.

2. Nun nehmen Sie die transparente Auswertungsfolie zur Hand und legen diese
Uber den ausgefiillten Assessmentbogen.
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3. Addieren Sie nun die Punkte des jeweiligen Teilbereiches und notieren Sie das
Ergebnis in der nachfolgenden Tabelle (auf lhrem Ergebnisblatt) hinter dem

Schragstrich.
Teilbereiche des Assessmentbogens Max/Erreichende Punktezahl

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung 7/

Teil 2: Soziale Aktivitaten 6/

Teil 3: Wohnsituation 3/

Teil 4: Gesundheitliche Situation 3/

Teil 5: Pflegesituation 3/

Teil 6: Okonomische Verhaltnisse 2/

Teil 7: es handelt sich hierbei um nicht bepunktbare persénliche Anmerkungen der
befragten Person

4. Addieren Sie in einem weiteren Schritt die Summe der einzelnen Bereiche und
errechnen Sie das Gesamtergebnis.

o Notieren Sie es wiederum in der nachstehenden Tabelle (auf lhrem
Ergebnisblatt).

Beachten Sie dabei, dass maximal 24 Punkte erreicht werden kdnnen.

Assessmentbogen-Gesamt Erreichende Punktezahl

Gesamtsumme
Teil 1 + Teil 2 + Teil 3 + Teil 4+ Teil 5 + Teil 6 =

5. Tragen Sie das Gesamtergebnis auf dem Lineal (auf lhrem Ergebnisblatt) ein,
um das Ergebnis dem*der Angehérigenbesser vermitteln zu kdnnen. Das Lineal
stellt eine Ampel mit rotem, orangenem und griinem Licht dar. Hierbei handelt es
sich um die Visualisierung der derzeitigen sozialen Situation des*der pflegenden
Angehdrigen.

Lineal

lIIlllllllllII|IIIl|llll|lﬂl|l|l||ll|l|

0000000000000 000900008000 D000 0RO RRPIRFIORE | 000000 0
[ e i e A A I'I'I'l P

ORI RO ORI OSSR ISR SN ARISNly 17 18 19 20 21 22 23 24

6. Beflllen Sie zuletzt noch kurz lhren personlichen Eindruck zur Situation
hinsichtlich einer naheren Beratung.

7. Orientieren Sie sich nun an der grafischen Darstellung hinsichtlich der
Punkteanzahl und der weiteren Vorgehensweise.
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BESCHREIBUNG
ANZAHL DER PUNKTE & WEITERE VORGEHENSWEISE

Gesamtergebnis: Eingekreiste Antwort in dem gelb markierten Feld

1. Es besteht ein klarer Hinweis auf einen Beratungsbedarf, wobei es unerheblich
ist, wieviel Punkte die*der Angehdrige insgesamt erreicht hat.
2. Informieren Sie den*die pflegende*n Angehdérige*n tiber das Ergebnis und bieten
Sie die Mdglichkeit einer ndheren Beratung durch eine*n Sozialarbeiter*in an.
3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt mit einem*r Sozialarbeiter*in auf.
o Im nachsten Schritt Ubermitteln Sie dem*der Sozialarbeiter*in den
ausgeflllten Assessmentbogen.
o Weiters nehmen Sie mit dem*der Sozialarbeiter*in telefonisch Kontakt auf,
damit relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz besprochen
werden kdnnen.

Gesamtergebnis 0-16 Punkte
1. Es besteht ein klarer Hinweis auf einen Beratungsbedarf.
2. Informieren Sie den*die pflegende*n Angehérige*n Uber das Ergebnis und bieten
Sie die Mdglichkeit einer ndheren Beratung durch eine*n Sozialarbeiter*in an.
3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt mit einem*r Sozialarbeiter*in auf.
o Im nachsten Schritt Ubermitteln Sie dem*der Sozialarbeiterin den
ausgefillten Assessmentbogen.
o Weiters nehmen Sie mit dem*der Sozialarbeiter*in Kontakt auf, damit
relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz besprochen werden
koénnen.

Gesamtergebnis 17-19 Punkte
1. Es besteht ein méglicher Hinweis auf eine ndhere Beratung.
2. Informieren Sie den*die pflegende*n Angehdrige*n Uber das Ergebnis und bieten
Sie die Mdglichkeit einer ndheren Beratung durch eine*n Sozialarbeiter*in an.
3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt mit einem*r Sozialarbeiter*in auf.
o Im nachsten Schritt Ubermitteln Sie dem*der Sozialarbeiterin den
ausgefillten Assessmentbogen.
o Weiters nehmen Sie mit dem*der Sozialarbeiter*in telefonisch Kontakt auf,
damit relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz besprochen
werden kdnnen.

Gesamtergebnis 20-24 Punkte:
Die Berechnung ergibt keinen Hinweis auf einen Beratungsbedarf.
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Teil V: Leitfaden fur das Assessmentgesprach

Allgemeine Hinweise:

B Versuchen Sie eine positive und angenehme Atmosphare zu schaffen. Das kann
zum Beispiel mit einem anfanglichen privaten Gesprach gelingen.

B Bevor Sie mit dem Assessment starten,

® sichern Sie den Angehdrigen Vertraulichkeit und Anonymitat zu.

= erklaren Sie den Angehoérigen kurz, was es mit dem Assessment auf sich hat
und weshalb dieses durchgefiihrt wird. Das kénnten sie zum Beispiel mit
folgender Formulierung machen:
,Beim Assessment geht es darum, Ihre derzeitige Pflege- und
Betreuungssituation ein wenig besser einschétzen zu kbnnen und
herauszufinden, ob es vielleicht etwas gibt, was Sie noch benétigen oder wie
man lhre Situation noch verbessern kénnte*

= klaren Sie die Angehdrigen daruber auf, dass sich aus dem Assessment
keinerlei Verpflichtungen/Konsequenzen ergeben.

= geben sie den Angehdrigen zu verstehen, dass sie bestimmte Fragen nicht
beantworten missen, wenn sie das nicht méchten.

= informieren Sie die Angehorigen, dass*sie das Assessment jederzeit abbrechen
kdénnen

B Lassen Sie sich nach Moglichkeit auf ein Gesprach ein und héren Sie aktiv zu. Im
Gesprach werden oft wichtige Dinge thematisiert.

B Verstehen Sie das Assessment nicht als kurzen Check der Belastungen.
B Verwenden Sie Alltagssprache und vermeiden Sie Fachbegriffe.

B Bitten Sie die Angehorigen um Erlaubnis, bevor Sie Ratschlage erteilen und/ oder
Hilfs- und Unterstlitzungsangebote unterbreiten.

B Verlassen Sie sich bei der Ergebnisbesprechung nicht ausschlieRlich auf das
Punkteergebnis, sondern berlcksichtigen Sie auch |hre eigene Wahrnehmung

Folgende Gesprachshaltungen konnen hilfreich und unterstiitzend wirken:

zuversichtlich / authentisch / positiv / wertschatzend / anerkennend / empathisch /
aufmerksam

Wie konnen Sie das Ergebnis des Assessments besprechen und das
Beratungsangebot vermitteln?

Im Folgenden werden verschiedene Moglichkeiten vorgeschlagen, wie man in das
Gesprach einsteigen und einen sozialarbeiterischen Bedarf thematisieren kann. Bei den
Vorschlagen ist darauf zu achten, diese an die Gesprachssituation anzupassen und
situativ angemessen zu verwenden. Verwenden Sie dabei vor allem jene Vorschlage,
mit denen Sie sich wohl fihlen und authentisch sein kdnnen.

Manchmal kann es sinnvoll sein, schon wahrend des Ausfiillens des Bogens
Interventionen zu setzen. Kommt lhnen etwas unstimmig bei der Beantwortung der
Fragen vor, dann kénnen Sie lhre Wahrnehmung durchaus ansprechen. Das empfiehlt
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sich vor allem dann, wenn Sie die Angehdrigen gut kennen und Ihnen demnach nicht zu
nahe treten damit. Gleiches gilt fur den Fall, dass sich das Ergebnis nicht mit Ihrer
eigenen Einschatzung deckt. Dann kann es hilfreich sein, diese Diskrepanz
anzusprechen und abzuklaren. Das kann dazu fuhren, dass sich die Angehdrigen 6ffnen
und Uber ihre Belastungen sprechen.

Deckt sich das Ergebnis mit Ihrer eigenen Einschatzung und es besteht ein Bedarf, dann
eignen sich vor allem offene Fragen fur einen Einstieg in die Ergebnisbesprechung. Um
die subjektive Sichtweise der Angehdrigen zu erfassen, kénnten Sie zunachst einmal
danach fragen, wie es |hnen mit dem Ergebnis geht. Dabei kann es durchaus zu
Abwehrreaktionen wie etwa Beschwichtigung oder Verleugnung kommen. In diesen
Fallen werden weiter unten ebenfalls Vorschlage fir die weitere Vorgehensweise
gemacht. Zeigen sich die Angehorigen grundsatzlich gesprachsbereit und offen fir die
Thematisierung des Ergebnisses dann koénnen folgende Hinweise und
Formulierungsvorschlage hilfreich sein.

Wertschéatzung und Anerkennung

Um bei den Angehorigen das Bewusstsein zu férdern, dass die Pflege und Betreuung
eine anstrengende und herausfordernde Tatigkeit ist, fur die auch Unterstitzung
eingeholt werden kann, kénnen folgende Formulierungen sinnvoll sein.

B Bedenken Sie, was sie alles tagtaglich leisten — das ist nicht selbstverstandlich.

B Sie leisten da wirklich etwas Besonderes.

B Esist bemerkenswert, wieviel eigene Kraft Sie flur die Betreuung aufopfern

Pacing-Formulierungen

Der Begriff des ,Pacing“ geht davon aus, dass sich Menschen leichter auf Angebote
einlassen, wenn man ihr Erleben und ihre Situation ausreichend wirdigt und wertschatzt
und sich auf das Weltbild des Gegenubers einstimmt.

B Es muss teilweise unheimlich schwer fir Sie sein, beeindruckend wie Sie das
schaffen.

B Sije stoRRen sicherlich oft an ihre Grenzen und trotzdem versuchen sie immer ihr
Bestes zu geben, wirklich beeindruckend.

B Ich bin erstaunt, wie viel Kraft und Energie Sie fiir die Betreuung ihres Angehdrigen
investieren. Man merkt sehr, dass ihr*e Angehorige*r einen hohen Stellenwert fur
Sie hat.

B |[ch verstehe vollkommen, dass Ihnen manchmal zum Weinen ist, es ist auch wirklich
anstrengend, das dirfen Sie nicht unterschatzen.

B Die Tatigkeiten in der taglichen Pflege und Betreuung sind keinesfalls zu
unterschatzen, sie leisten hier taglich wirklich enormes.

Sorgeformulierung

B Anstatt ein Problem zu formulieren, kann es hilfreich sein, eine persénliche Sorge
zu aulern. Wichtig dabei ist es, authentisch zu sein und die Sorge mit
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Wertschatzung aufzuladen. Folgende Formulierungen kénnen beispielsweise
verwendet werden:

B Ich sehe, dass sie erschdpft / mude / emotional / gestresst / verzweifelt sind.

B Ich mache mir Sorgen, dass sie das nicht mehr lange aushalten und an ihre Grenzen
stolRen.

B Ich mache mir Sorgen um Sie und um |hre Gesundheit.

B Sie haben da sehr hohe Erwartungen an sich.

B Sie tragen eine hohe Last mit sich.

B Sie leisten enorm viel.

B Man merkt, wie wichtig Ihnen Ihre Angehdrige*r ist lhnen und dass Sie nur das

Beste fiir Ihn*Sie wollen. Aber wissen Sie, wenn es Ihnen nicht so gut geht, dann
kdnnen Sie auch fur ihren Angehdrigen nicht gut sorgen.

B Eine Betreuungssituation ist anstrengend und herausfordernd, das ist nicht
selbstverstandlich, was sie leisten.

B Das kann niemand langfristig durchhalten.
B Das kann man nicht alleine bewaltigen

B Es ist vollkommen normal, dass die Umgangsweise mit dem Verhalten ihres
Angehdorigen wirklich eine schwere Aufgabe ist.

Die ersten Reaktionen von Angehérigen auf Hilfs- und Unterstitzungsangebote sind
oftmals mit Ablehnung verbunden — Hilfe anzunehmen kann ein langer Prozess sein.
Demnach ist es sinnvoll, die Angehorigen zunachst einmal unverbindlich Uber das
Beratungsangebot zu informieren, ohne dabei Entscheidungsdruck auszutben. Durch
Reflexionsfragen werden die Angehdrigen zum Nachdenken angeregt, der Verweis auf
eine*n erfahrenen Kolleg*in soll ihnen Vertrauen und Sicherheit geben. Folgende
Formulierungen kénnen dafur verwendet werden:

B Haben Sie einmal dartiber nachgedacht, wie sie sich etwas mehr entlasten kénnten,
damit es ihnen gesundheitlich ein Stlick besser geht?

B Es gibt da eine erfahrene Kollegin, die sehr nett ist, die sich mit solchen Situationen
gut auskennt und schon vielen Familien weitergeholfen hat. Und die wiirde auch Sie
unterstiitzen, wenn Sie es mdchten.

B Das ist ein Angebot, Sie mlssen jetzt nichts entscheiden. Denken Sie einfach mal
daruber nach.

B Horen Sie einmal in sich hinein.
m Uberlegen Sie, wie es ihnen jeden Tag geht.

B Denken Sie einmal in Ruhe Uber ihre Gesundheit / die Pflegesituation / die
Gesamtsituation nach.

In dieser Phase kdnnen den Angehorigen auch erste Informationen Uber die Soziale
Arbeit und die Beratung gegeben werden, wenn Sie das winschen. Sie kénnen dafir
die aufbereiteten Informationen benutzen. Weisen Sie die Angehdrigen abschlie3end
daraufhin, dass Sie sich jederzeit telefonisch melden kénnen, wenn es Ruckfragen gibt,
ein zusatzlicher Termin bendtigt wird oder Sie das Unterstitzungsangebot annehmen
mochten.
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Ablehnung und Widerstand im Gesprach

Pflegende und betreuende Angehdrige schlagen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
oftmals aus und reagieren im Rahmen des Gesprachs mit Widerstand. Widerstand
bezieht sich hier zum Beispiel auf die fehlende Hilfeannahmebereitschaft,
unterschiedliche Wahrnehmungen der Pflege- und Betreuungssituationen oder auf das
Nicht-Eingestehen-Wollen von Belastungen. Das kann auf verschiedene Grinde
zuriickzufiihren sein und hangt oftmals mit Angsten und Unsicherheiten der Angehérigen
zusammen. Die folgenden Tipps und Vorschlage in Anlehnung an die motivierende
Gesprachsfuhrung sollen Sie dabei unterstitzen, Widerstand im Rahmen des
Gesprachs zu vermeiden und verringern aber auch konkrete Unterstiitzung anbieten, auf
Widerstand zu reagieren.

Um Widerstand grundsétzlich zu vermeiden und die Veranderungsbereitschaft der
Angehorigen zu férdern, bietet sich die Berlcksichtigung der folgenden Prinzipien an:
Horen Sie aktiv zu und bemihen Sie sich um Verstandnis.

Driucken Sie Empathie aus (siehe dazu Vorschlage weiter oben).

Achten Sie auf die Selbstbestimmung der Angehdrigen.

Versuchen Sie die eigene Motivation der Angehérigen zu férdern.

Geben Sie den Angehdrigen Zeit.

Folgende Art von Fragen fuhren eher dazu, dass Angehdrige den Status Quo verteidigen
und sind dementsprechend zu vermeiden:

Warum wollen Sie nicht...?

Warum kénnen Sie nicht...?

Warum haben Sie nicht...?

Warum missen Sie...?

Warum tun Sie nicht...?

Wenn Sie Angehorigen Ratschlage erteilen oder Unterstitzungsangebote unterbreiten
mochten, empfiehlt es sich, vorher um Erlaubnis zu bitten. Sind Angehdérige nicht bereit,
Informationen zu empfangen, kann das Widerstand erzeugen. Folgende Formulierungen
kénnen Sie daflr verwenden:

B Sind Sie einverstanden damit, wenn ich Sie Uber ein Beratungsangebot informiere?

B Waren Sie einverstanden damit, wenn ich Ihnen kurz erklare, was es mit der
Beratung auf sich hat?

B Wuirde es Sie interessieren zu héren, wie Soziale Arbeit anderen Angehdrigen
geholfen hat?

®  Darfich lhnen etwas vorschlagen?
Zeigen Angehdrige wenig Bereitschaft fir eine Veranderung bzw. Bereitschaft fur die
Inanspruchnahme von Hilfe, dann helfen auch hypothetische Fragen. Mdgliche

Veranderungen wirken damit weniger bedrohlich. Solche Fragen kénnten im Rahmen
der Ergebnisbesprechung zum Beispiel folgendermalien aussehen:

150



B Was kdnnte Sie dazu bewegen, sich dazu zu entscheiden, die Beratung in Anspruch
zu nehmen?

B Wenn Sie bezuglich der Pflege- und Betreuungssituation etwas verandern wirden,
welche Vorteile kdnnte das haben?

B Stellen wir uns einmal fur einen Augenblick vor, Sie wirden weitere Unterstutzung
in Anspruch nehmen, wie wiirde sich ihr Leben dadurch verandern?

B Was miusste geschehen, dass Sie vom Wert X auf Wert Y kommen? (in Bezug auf
das Ergebnis des Assessments)

B Wie wilrden Sie sich die momentane Situation anders wiinschen?

B Wenn es so weitergeht wie bisher, ohne etwas bezliglich der Pflege- und
Betreuungssituation zu verandern, was wurde dann ihrer Meinung nach in einem
Jahr geschehen?

B Welche Vor- und Nachteile kdnnte es haben, wenn Sie das Beratungsangebot in
Anspruch nehmen?

Treten im Rahmen des Gesprachs Widerstande auf, dann kdnnen folgende Hinweise
dazu beitragen, das Gesprach in eine positive Richtung zu lenken:

B Sehen Sie Widerstand als eine natiirliche Reaktion.

B Signalisieren Sie Verstandnis fur die Situation und akzeptieren Sie die Ansicht der
Angehdorigen, auch wenn Sie anderer Meinung sind.

B Verzichten Sie auf das Vorbringen von Argumenten, die fur die Inanspruchnahme
des Beratungsangebotes sprechen.

B Akzeptieren Sie die Entscheidungen der Angehdrigen.

B Stellen Sie den Angehdrigen Informationen zur Verfugung, von denen Sie selber
entscheiden, was Sie damit anfangen.

B Bitten Sie die Angehdrigen, zu einem spateren Zeitpunkt nochmal darauf zu
sprechen zu kommen.

B Geben Sie den Angehorigen Zeit und versuchen Sie, eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen

B Lassen Sie sich nicht entmutigen. Greifen Sie das Thema beim nachsten Termin
wieder auf, wenn die Angehérigen zustimmen.

Dennoch kann es vorkommen, dass Angehdrige im Gesprach vollig blockieren und an
Ihrer subjektiven Sichtweise festhalten. Dann empfiehlt es sich, neben den erwahnten
Prinzipien eine Exit-Strategie zu verfolgen, die folgendermal3en aussehen kdnnte:

B Ich habe den Eindruck, Sie sind gerade sehr aufgewuhlt/emotional/gestresst und
das Gesprach ist fir Sie wenig hilfreich. Wollen wir eine Pause einlegen/das
Gesprach abbrechen oder auf einen anderen Tag verschieben?

Hilfe anzunehmen kann ein langer Prozess sein und wird nicht immer beim ersten
Termin klappen. Die Vorschlage und Formulierungsmoglichkeiten sollen lhnen dabei
helfen, den Prozess zu begleiten und die Veranderungsbereitschaft der Angehdrigen zu
fordern. Wichtig ist dabei der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung, ein
wertschatzender und anerkennender Umgang, sowie die Akzeptanz der
Selbstbestimmung der Angehdrigen.
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Teil VI: Informationsblatt Soziale Arbeit

Informationen sind ein wichtiger Bestandteil des Assessments. Ausgehend von den
Bedurfnissen und Merkmalen pflegender und betreuender Angehdriger werden hier
ausgewahlte Informationen zusammengetragen, die Sie den Angehdrigen vermitteln
kénnen. Das ist insofern wichtig, als dass das Vorenthalten von Informationen
Abwehrverhalten und Angste erzeugen kann. Die Informationen betreffen vor allem die
Soziale Arbeit und ihre Leistungen.

Was ist Soziale Arbeit?

Soziale Arbeit...

B .. ist ein Beruf wie etwa die Medizin oder die Pflege, den man erlernen muss.

B ... mochte das Wohlbefinden von Menschen verbessern.

B . hilft Menschen bei der Bewaltigung der Herausforderungen des Lebens und des
Alltags.

B . orientiert sich an der Selbstbestimmung von Menschen.

B ... setzt sich dafir ein, dass alle Menschen ein gerechtes Leben fuhren kénnen.

B ... versucht positive Veranderungen fur die Gesellschaft zu bewirken.

Was konnen Sozialarbeiter*innen fiur Angehoérige tun?

Sozialarbeiter*innen...
B ... helfen lhnen als Angehdrige dabei, Wege zu finden, wie Sie besser mit den
Herausforderungen des Alltags umgehen kdnnen.

B ... horen Ihnen zu und kénnen Ihnen Tipps geben, wie Sie sich entlasten kénnen.
B ... geben lhnen Orientierung und unterstitzen Sie bei schwierigen Entscheidungen.
B ... finden mit lhnen gemeinsam heraus, ob und wer Sie in Ihrer Situation

unterstutzen konnte.

B ... kénnen lhnen Ratschlage geben, wie Sie besser mit dem Verhalten von ihrer'm
zu Pflegenden umgehen kénnen.

B ... kénnen Sie uber finanzielle Unterstitzungsmaglichkeiten informieren und lhnen
dabei helfen, diese zu beantragen.

B ... wissen Uber verschiedene Unterstitzungsangebote Bescheid und konnen lhnen
dabei helfen, die fir Sie passenden Angebote zu finden und organisieren.

m ... stellen Ihnen verschiedene Informationen zur Verfigung.

Wie arbeiten Sozialarbeiter*innen?

Sozialarbeiter*innen...

B ... besprechen alle Schritte mit lIhnen und machen nichts ohne Ihre Zustimmung.
B ... geben keine Informationen von lhnen an andere weiter.

B ... gehen auf Ihre Ziele ein und respektieren lhre Entscheidungen.

B ... orientieren sich an den Menschenrechten.
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Teil VII: Werkzeugkoffer fur Sozialarbeiter*innen

Vorbereitungen

Nach der Beratungsanfrage eines Angehdrigen Uber eine Pflegefachkraft nimmt der*die
Sozialarbeiter*in telefonisch Kontakt mit der Pflegefachkraft auf.

Themen

Konkrete Beispiele flir Formulierungen

Telefonat mit Pflegefachkraft

Kdénnen Sie mir den ausgefullten
Assessmentbogens zusenden?

Was sehen sie als zentrale Probleme in diesem
Fall?

Wie nahmen sie die Situation vor Ort wahr?

Vorbereitung durch Recherche

passender regionaler Hilfsangebote fur
moglicherweise wichtige Themen suchen

Telefonat mit Angehdérigem*r
BegrifRung
Terminvereinbarung

Guten Tag. Mein Name ist ..., ich bin
Sozialarbeiterin der Organisation ... und darauf
spezialisiert, Angehorige bezuglich eines
maoglichen Unterstitzungsbedarfs zu beraten.

Ich habe von Ihrer Pflegefachkraft Fr. ... erfahren,
dass Sie gerne ein Beratungsgesprach in Anspruch
nehmen moéchten. Wann wirde es fir Sie gut
passen?

Durchfiihrung

GESPRACHSRAHMEN VORGEBEN

EINFUHLEND VERSTEHEN

Die einzelnen Gesprachsphasen sind nicht als lineare Abfolge, sondern als
phasenhaftes Geschehen anzusehen. Sie beginnen und enden nicht zu einem
bestimmten Zeitpunkt, sondern im Verlauf dominieren unterschiedliche Themengebiete.
Zum besseren Verstandnis wurde jedoch ein beispielhafter Ablauf eines mdglichen
Gesprachs in folgender Tabelle dargestellt.
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Themen

Konkrete Beispiele fiir Formulierungen

BegrifRung

Vorstellung Berater*in als
Sozialarbeiterin und Experte*in
fur Hilfebedarf

Guten Tag. Mein Name ist ..., ich bin
Sozialarbeiterin der Organisation ... und darauf
spezialisiert, Angehorige bezuglich eines
maoglichen Unterstitzungsbedarfs zu beraten.

Aufklarung uber
Rahmenbedingungen
Ablauf und Dauer der Beratung

Vertraulichkeit

Die Beratung wird ca. 90-120 Minuten in
Anspruch nehmen.

Es handelt sich um ein einmaliges Gesprach, eine
weiterfihrende Betreuung ist nicht vorgesehen.

Dokumentation Ich werde mir Notizen machen, um alle

transparente Darstellung [ notwendigen Themen im Auge zu behalten.

bisheriger Schritte Was Sie in diesem Gesprach sagen unterliegt der
Vertraulichkeit und wird nicht an dritte
weitergegeben. Ich habe bereits Kontakt mit ihrer
Pflegefachkraft gehabt, die mich tber ihren
Wunsch nach diesem Gesprach informiert hat.

Wertschatzung fur Es ist mutig, dieses Angebot anzunehmen obwohl

Gesprachsbereitschaft nicht klar ist, was dieses Gesprach fur Sie bringen
wird

Raum geben Erzahlen Sie bitte, worum es geht, was lhre

aufmerksam zuhéren und das Anliegen sind

Gegenliber wahrnehmen Nonverbale Signale wie Nicken, Blickkontakt,...

Interessiert nachfragen wo es
Verstandnisfragen gibt oder
bereits erste Ideen auf ihre
Akzeptanz bei den Angehdrigen

Wie ist Ihre derzeitige Wohnsituation?

Was tut lhnen gut?

Wirde eine 24-Stunden-Pflege Verbesserungen
bringen?

Uberprifen
Zusammenfassen gehorter|Sie standen wahrend der Anwesenheit ihres
Inhalte, um das Verstandnis|Mannes standig unter Anspannung.

gehdrter Inhalte zu unterstreichen
und Wertschatzung zu zeigen

Sie haben also nur zwei Personen, die Sie im
Pflegealltag unterstitzen.
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Verabschiedung Dann beenden wir das Gesprach an diesem
Punkt.

Danke fir Ihre Offenheit und lhr Vertrauen.
Wenn Sie noch Fragen haben, wenden Sie
sich bitte an ...

Die erste Phase (gelb) bildet den Rahmen des Gesprachs. Sie ist zu Beginn und am
Ende der Intervention entscheidend wichtig, kann aber auch im Verlauf dazwischen
immer wieder bedeutsam sein wenn Themen angeschnitten werden, die in einem
einzelnen Gesprach keinesfalls geklart werden kénnen (z.B. viele Jahre dauernde
Beziehungskonflikte mit nahen Bezugspersonen).

Die zweite Phase (orange), einfiihlendes Verstehen, ist am wichtigsten wenn den
Angehdrigen Raum gegeben wird, um von ihren Themen zu berichten, was direkt nach
dem Klaren des Gesprachsrahmens passiert. Im weiteren Verlauf bleibt dieses
einfihlende Verstehen wichtig, riickt aber neben der dritten Phase zunehmend in den
Hintergrund.

Die dritte Phase (blau), aktiv Einfluss nehmen, dominiert das Geschehen im dritten Teil
der Beratung. Hier geht es darum, dass Berater*innen Stellung nehmen, konkrete
Empfehlungen oder Wissen weitergeben. Ein Wechsel zu Phase zwei ist immer dann
erforderlich wenn zu wenig Kontakt zum*r Angehdrigen besteht und die Positionen zu
weit voneinander entfernen.
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Anhang B: Assessmentbogen, urspringliche Version

ASSESSMENTBOGEN"?
ZUR ERFASSUNG DER SOZIALEN SITUATION PFLEGENDER
ANGEHORIGER
Grunddaten
Erstellt von: Erstellt am:
Name/Alter Name/Alter der
pflegende/r pflegebedurftigen
Angehorige/r Person
Wer pflegt? Partner | Sohn/Tochter Schwiegersohn/ Sonstige:
Schwiegertochter

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstﬁtzung

1.

Haben Sie Personen
(professionelle Helfer*innen

Keine in der Pflege

Eine in der Pflege

Mehrere in der Pflege

ausgenommen) auf die Sie unterstitzende unterstitzende unterstutzende
sich verlassen und die Sie Bezugsperson(en) Bezugsperson Bezugspersonen
regelmafig in der Pflege vorhanden vorhanden vorhanden
unterstutzen kénnen?

2. | Haben Sie die Mdglichkeit sich
noch regelmafig mit anderen Hatte die Moglichkeit, | Habe die Moglichkeit
Personen |hres sozialen Habe keine kann sie aber nicht und kann sie nitzen
Umfeldes (prof. Helfer*innen Maoglichkeit nitzen
ausgenommen)
auszutauschen

3. | Haben Sie die Moglichkeit bei
Bedarf (z.B.: in Notsituationen) Habe die Moglichkeit, | Habe die Moglichkeit
jederzeit sich an jemanden zu Habe keine kann sie aber nicht und kann sie nuitzen
wenden, der sofortige Méoglichkeit nitzen
Unterstltzung bieten kann?

4. | Wie ist Ihre Beziehung zu der Fahle mich nicht Fiahle mich Fihle mich sehr
pflegebedurftigen Person? wertgeschatzt angemessen wertgeschatzt

behandelt

5. |Wie ist der verbale Austausch Kommunikation nicht Kommunikation Kommunikation
2 BLEDCI el maoglich eingeschrankt nein hrankt
pflegebedurftigen Person? 9 9 uneingeschra

6. | Wie haben sich Ihre privaten Habe Kontakte . ..
Kontakte seit Beginn der aufgeben miissen Keine Veranderungen | Habe neue Kontakte
Pflege entwickelt? oder verloren gewonnen

7. | Wie zufrieden sind Sie mit Fuhle mich einsam Geht so, man muss Fihle mich gut

ihrem sozialen Umfeld?

und im Stich gelassen

zufrieden sein

eingebunden

Teil 2: Soziale Aktivitaten

Wie haben sich Ihre Hobbies
und Interessen durch die
Pflege entwickelt?

Habe Hobbies
Interessen aufgeben
mussen oder
verloren

Meine Interessen
und Hobbies haben
sich durch die Pflege
nicht verandert

Habe noch Hobbies
und Interessen
dazugewonnen

7 Urspriingliche Version des Assessmentbogens von Elbe / Fritzer (2011). Aufgrund des
Layouts ist es nicht mdglich, den Assessmentbogen im Originalformat A4 darzustellen.

156




Neben der Pflege

Fahle mich hin und
her gerissen zw. den

Neben der Pflege
kann ich meine

2. | Wie sehr schrankt Sie die gibt es kaum mehr Anforderungen Sonstigen Aufgaben
Pflege in Ihrem Alltag ein? Zeit fur Aufgaben meiner Umgebung u. des tgl. Lebens
des taglichen den Anforderungen meinen
Lebens der Pflege Vorstellungen
entsprechend
erledigen
3. | Wie regelmaRig kénnen Sie Es gelingt mir Es gelingt mir hin Es gelingt mir
sich Auszeit von der Pflege kaum/nicht Zeit fir und wieder Zeit fur regelmafig Zeit fur
nehmen? mich zu nehmen mich zu nehmen mich zu nehmen
4. | Konnen Sie sich vorstellen Kann ich mir unter Kann ich mir

die Pflege tageweise von
anderen
Personen/Institutionen
verrichten zu lassen?

Kann ich mir nicht
vorstellen

bestimmten
Rahmenbedingunge
n vorstellen

jederzeit und ohne
Probleme vorstellen

Teil 3: Wohnsituation

1.

Wie ist der Zugang zu der
Wohnung, in der Pflege
geleistet wird?

Barrieren/Hindernisse vorhanden

Barrieren/Hindernisse
nicht vorhanden

2. | Wie sind die
Wohnverhaltnisse in der Barrieren/Hindernisse vorhanden Barrieren/Hindernisse
Wohnung, in der die Pflege nicht vorhanden
geleistet wird?
3. | Wie zufrieden sind Sie mit Bin mit der Geht so, kdnnte Bin mit der
Ihrer Wohnsituation Wohnsituation besser sein Wohnsituation sehr
unzufrieden zufrieden
Teil 4: Gesundheitliche Situation
1. | Wie ist ihr korperlicher OﬂHabe dgs : Habe von Zeit zu Fihle mich
. eren/standig " ; . o
Gesundheitszustand? korperliche Zeit korperliche korperlich fit und
Beschwerden Beschwerden habe keine
Beschwerden
. . Flhle mich erschopft Fuhle mich .. .
2. \(/;V|e |stdIL1r.§)sycht|sct(]$r und stoRe an meine el Fahle mlchlyv;:]vhl und
esundheitszustand Grenzen iiberfordert und ausgeglichen
gestresst
3. | Wie zufrieden sind Sie mit Bin mit meiner Bin mir meiner

Ihrer gesundheitlichen
Situation?

gesundheitlichen
Situation zufrieden

Geht so, konnte
besser sein

gesundheitlichen
Situation sehr
zufrieden

Teil 5: Pflegesituation

1.

Wie koénnen Sie mit der

Krankheit und der damit

einhergehenden

Pflegebedurftigkeit der
pflegebedrftigen Person
umgehen?

Habe des Ofteren
Schwierigkeiten mich
mit der Situation zu
arrangieren

Habe manchmal
Schwierigkeiten mich
mit der Situation zu
arrangieren

Habe mich mit der
Situation gut
arrangiert und habe
keine Probleme
damit

. . . In gewissen . :

2 \F/,\]{:e scth_?tzlfr!tSI_e J)hre Bin des Ofteren Momenten bin ich B'E pflegttarlstch
egetatigkeit ein ratlos mir unsicher ompeten
. . . L Bin mit der .. Bin mit der

3. YfYIe zlg;‘lrledeljt S'T.d el Pflegesituation G%ht S0, konnte Pflegesituation sehr
rer Pflegesituation- unzufrieden esser sein Zufrieden
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Teil 6: okonomische Verhiltnisse

1.

Wie ist lhre finanzielle Lage?

Das Geld reicht fir
pflegerische
Grundleistungen aus

Das Geld reicht fir
pflegerische Grund-
und
Zusatzleistungen
aus

Es gibt keine
finanziellen
Einschrankungen

Wie zufrieden sind Sie mit
Ihrer finanziellen Lage?

Bin mit meiner
finanziellen Lage
unzufrieden

Geht so, konnte
besser sein

Bin mit meiner
finanziellen Lage
zufrieden

Teil 7: Sonstig_jes

Was Sie sonst noch sagen
wollen
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Anhang C: Auswertungsfolie, urspringliche Version

AUSWERTUNGSFOLIE8
DES ASSESSMENTBOGENS

Grunddaten

Dieser Teil dient der allgemeinen Information. Er wird nicht in die Berechnung mit einbezogen.

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstlitzung

1.

0 1 1
2.

0 0 1
3.

0 0 1
4.

0 1 1
5. 0 1 1
6.

0 1 1
7 0 1 1
Teil 2: Soziale Aktivitaten
1. 0 1 1

'8 Urspriingliche Version der Auswertungsfolie von Elbe / Fritzer (2011). Aufgrund des Layouts
ist es nicht moéglich, die Auswertungsfolie im Originalformat A4 darzustellen.
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2.

0 1 1
3.

0 1 1
4.

0 1 1
5.

0 1 1
6.

0 1 1
Teil 3: Wohnsituation
1.

0 1
2.
0 1

3.

0 1 1
Teil 4: Gesundheitliche Situation
1. 0 1 1
2. 0 1 1
3.

0 1 1
Teil 5: Pflegesituation
1.

0 1 1
2. 0 1 1
3 0 1 1
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Teil 6: okonomische Verhiltnisse

1.

Teil 7: Sonstiges

Auch dieser Teil ist grundsatzlich von der allgemeinen Punkteberechnung ausgeschlossen,
sollte jedoch bei einem Gesamtergebnis zwischen 17 und 19 Punkten in der Bewertung beriicksichtig

werden.
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Anhang D: Anleitung fiur die Pflegeplanung, urspringliche
Version

Anleitung firr die Pflegeplanung®

Fullen Sie den Assessmentbogen idealerweise gemeinsam mit den pflegenden
Angehorigen im Rahmen des Initialassessments aus. Wo dies aufgrund
beschrankter zeitlicher Ressourcen nicht moglich ist, lassen Sie die pflegenden
Angehorigen den Bogen nach einer kurzen Einfuhrung (siehe Anleitung flr
pflegende Angehorige) und gemeinsamen Erfassung der pflegerischen
Grunddaten (erster Tabellenabschnitt des Assessmentbogens) eigenstandig
ausfullen und in einem von lhnen vorgegebenen Zeitraum retournieren. Stehen
Sie pflegenden Angehdrigen dabei fur evtl. Ruckfragen bei Unklarheiten zur

Verfugung oder verweisen Sie diesbezuglich auf andere Ansprechpersonen.

Nach Erhalt des ausgefullten Bogens, werten Sie diesen mit Hilfe der
transparenten Auswertungsfolie aus. Addieren Sie dazu zunachst die Punkte der
von den Befragten gewahlten Antworten in den einzelnen Teilbereichen des

Bogens und notieren Sie das Ergebnis in nachfolgender Tabelle.

Teilbereiche des Assessmentbogens Punktezahl

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung

Teil 2: Soziale Aktivitaten

Teil 3: Wohnsituation

Teil 4: Gesundheitliche Situation

Teil 5: Pflegesituation

Teil 6: okonomische Verhaltnisse

Teil 7: es handelt sich hierbei um nicht bepunktbare persénliche Anmerkungen der befragten Person.

9 Urspriingliche Version der Anleitungsblatter von Elbe / Fritzer (2011).
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Addieren Sie in einem weiteren Schritt die Summen der einzelnen Bereiche und
errechnen Sie das Gesamtergebnis. Notieren Sie es wiederum in nachstehender

Tabelle. Beachten Sie dabei, dass maximal 24 Punkte erreicht werden kénnen.

Gesamtsumme (Teil 1+2+3+4+5+6)

Orientieren Sie sich in der weiteren Vorgehensweise an der errechneten
Punktezanhl.

Gesamtergebnis 0-16 Punkte

Es besteht ein klarer Hinweis auf einen moglichen sozialarbeiterischen

Hilfebedarf. Informieren Sie pflegende Angehorige Uber das Ergebnis und bieten
Sie Ihnen die Moglichkeit einer erganzenden sozialarbeiterischen Unterstutzung
an. Nach Abklarung deren Bereitschaft zur Hilfeannahme nehmen Sie Kontakt

zur Sozialen Arbeit auf und teilen Sie ihr relevante Informationen mit.

Gesamtergebnis 17-19 Punkte

Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um Grenzfalle. Beachten Sie in diesem
Zusammenhang daher besonders die untenstehenden in der Auswertung weiters
zu berucksichtigen Aspekte. Nur so kdnnen Sie in diesem Fall feststellen, ob ein
Hinweis auf einen moglichen sozialarbeiterischen Hilfebedarf gegeben ist und

inwieweit weitere Interventionen lhrerseits notwendig sind.

Realitatscheck

Prifen Sie nach der Auswertung inwieweit das errechnete Ergebnis lhrer
Wahrnehmung der Situation entspricht. Wenn Sie das Gefuhl haben, es besteht
trotz erhohter Punktezahl ein Bedarf einer sozialarbeiterischen Unterstutzung,
besprechen Sie |hre Eindrucke zunachst im Team und informieren Sie pflegende
Angehorige bei Bedarf in einem weiteren Schritt Uber die Moglichkeit einer

sozialarbeiterischer Unterstutzung.
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Gewichtung der Teilbereiche

Werfen Sie nach der Auswertung der Punkte zusatzlich einen Blick auf die
Punktezahlen der Teilbereiche 3-6. Sollte mindestens einer dieser Bereiche im
Gesamten 0 Punkte erhalten haben, dann sprechen Sie mit den pflegenden
Angehorigen Uber ihre Situation und zeigen Sie bei Bedarf die Moglichkeit

sozialarbeiterischer Unterstutzung auf.

Frage nach der Zufriedenheit

Prufen Sie die Zufriedenheit der pflegenden Angehdrigen, indem Sie jeweils
einen Blick auf die letzte Frage in den einzelnen Teilbereichen (1-6) des Bogens
werfen.

Sollte die Zufriedenheit in einem Teil negativ bewertet worden sein und null
Punkte erhalten haben, so versuchen Sie in einem Gesprach mit den pflegenden
Angehorigen die Ursache der Unzufriedenheit zu klaren und verweisen Sie bei

Bedarf wiederum auf die Moglichkeit einer sozialarbeiterischen Unterstutzung.

Teil 7: Sonstige Anmerkungen

Werfen Sie zuletzt noch einen Blick auf Teil 7 des Assessmentbogens und prufen
Sie  etwaige = Anmerkungen der  pflegenden  Angehdrigen auf
Belastungssituationen und einen madglichen Unterstutzungsbedarf. Informieren
Sie pflegende Angehorige auch hier bei Notwendigkeit Uber die Moglichkeit einer

sozialarbeiterischen Unterstitzung.

Gesamtergebnis 20-24 Punkte:

Die Berechnung ergibt keinen Hinweis auf einen moglichen sozialarbeiterischen
Hilfebedarf. Machen Sie dennoch zur Sicherheit den Realitatscheck und fuhren
Sie regelmaliige Neuerhebungen im Rahmen der Verlaufskontrollen durch, um

Belastungen von pflegenden Angehdrigen frihzeitig zu erkennen und bei Bedarf

die Soziale Arbeit hinzuziehen.
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Zum besseren Uberblick finden Sie abschlieRend den genauen Ablauf bzw. lhre

Vorgehensweise nochmals grafisch dargestellt:

Verwendung der transparenten Auswertungsfolie

v

Errechnung der Punkte in den Teilbereichen

v

Errechnung der Gesamtsumme aus den Teilbereichen

P

v

0-16 Punkte
Klarer Hinweis auf mogl.
sozialarbeiterischen
Hilfebedarf

17-19 Punkte
Unklarer Hinweis auf
Sozialarbeiterischen

Hilfebedarf (Grenzfalle)

20-24 Punkte
Kein Hinweis auf mogl.
sozialarbeiterischen
Hilfebedarf

v

v

v

Angebot einer
sozialarbeiterischen

Unterstitzung

v

Bei Bereitschaft zur
Hilfeannahme Vernetzung

und Kontaktaufnahme mit

Sozialer Arbeit

Berucksichtigung weiterer
Aspekte
_ Realitatscheck
_ Gewichtung der
Teilbereiche
_ Zufriedenheitsfrage

_ Sonstige Anmerkungen

Realitatscheck

v

Regelmafige

Neuerhebungen im Zuge

der Verlaufskontrollen

~a

Hinweis auf einen mog|.

sozialarbeiterischen

Kein Hinweis auf einen

maogl. sozialarbeiterischen

Hilfebedarf Hilfebedarf
Angebot einer Regelmafige

sozialarbeiterischen

Unterstitzung

Neuerhebungen im Zuge

der Verlaufskontrollen

v

Bei Bereitschaft zur
Hilfeannahme Vernetzung
und Kontaktaufnahme mit

Sozialer Arbeit
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Anhang E: Assessmentbogen, lUberarbeitet im Forschungslabor

ASSESSMENTBOGEN?2°
ZUR ERFASSUNG DER SOZIALEN SITUATION PFLEGENDER
ANGEHORIGER

Grunddaten

Pflegeplanerin Bezirk

Geschlecht & weiblich [0 Geschlecht & Alter weiblich [0

Alter pflegende/r | mannlich [ d. pflegebediirftigen | mannlich [

Angehdrige/r Alter: Person Alter:

Wer pflegt? Partner Sohn/Tochter Schwiegersohn/ Sonstige:
Schwiegertochter

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstﬁtzung

1. | Haben Sie Personen
(professionelle Helferlnnen Keine Eine unterstutzende Mehrere
ausgenommen) die Sie unterstitzende Person unterstutzende
regelmafig in der Pflege Person(en) Personen
unterstutzen kénnen?
2. | Haben Sie die Mdglichkeit sich
regelmafig mit anderen
Personen |hres Umfeldes Keine Mdglichkeit Hatte die Habe die
(prof. Helferlnnen Maoglichkeit, nutze Maoglichkeit und
ausgenommen) sie aber nicht nutze sie
auszutauschen?
3. | Haben Sie die Moglichkeit sich
bei Bedarf (z.B.: in Notsituatio- Keine Moglichkeit Hatte die Habe die
nen) jederzeit an jemanden zu Méoglichkeit, nutze Maoglichkeit und
wenden, der sofortige sie aber nicht nutze sie
Unterstltzung bieten kann?
4. | Wie ist Ihre Beziehung zu der FUhle mich
pflegebedurftigen Person? Fahle mich nicht angemessen Fihle mich sehr
wertgeschatzt wertgeschatzt wertgeschatzt
5. | Klappt die Kommunikation I I o
. Kommunikation Kommunikation Kommunikation
zwischen lhnen und der : P X - . .
pflegebediirftigen Person? nicht méglich eingeschrankt uneingeschrankt
6. \}i\gitgi? eeg esiicg el gifnp(;gf ten Habe weniger i Keine Habe neue
Pflege entwickelt? Kontakte Veranderungen Kontakte dazu
gewonnen
7. | Wie zufrieden sind Sie mit Fahle mich einsam Geht so, es konnte Fahle mich gut
ihrem sozialen Umfeld? und im Stich besser sein eingebunden
gelassen

Teil 2: Soziale Aktivitaten

1. | Wie haben sich Ihre Hobbies
und Interessen durch die Habe Hobbies und Interessen und Habe noch
Pflege entwickelt? Interessen Hobbies haben sich Hobbies und
aufgegeben oder durch die Pflege Interessen
verloren nicht verandert dazugewonnen

20 Uberarbeitete Version des Assessmentbogens von Elbe / Fritzer (2011). Aufgrund des
Layouts ist es nicht mdglich, den Assessmentbogen im Originalformat A3 darzustellen.
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2. | Wie sehr schrankt Sie die Kann beide
Pflege in Ihrem Alltag/den Neben der Pflege Fahle mich hin und Anforderungen
Aufgaben ihres taglichen gibt es kaum mehr her gerissen meinen
Lebens ein? Zeit fur meinen zwischen beiden Vorstellungen

Alltag Anforderungen entsprechend
erledigen

3. | Wie regelmaRig kénnen Sie
sich Auszeit von der Gelingt mir Gelingt mir hin und Gelingt mir
Pflege/Zeit fir sich nehmen? kaum/nicht wieder regelmafig

4. | Koénnen Sie sich vorstellen die Kann ich mir unter
Pflege tageweise von anderen Kann ich mir nicht bestimmten Kann ich mir ohne
Personen/Institutionen vorstellen Bedingungen Probleme
verrichten zu lassen? vorstellen vorstellen

5. | Inwieweit beschaftigt Sie die Kann mich gut
Pflege in Ihrer Freizeit? Muss standig daran Einmal so, einmal abgrenzen und

denken SO abschalten

6. | Wie zufrieden sind Sie mit
lhrer Lebensgestaltung als Fahle mich nicht Fuhle mich Bin sehr zufrieden

pflegende/r Angehorige/r?

wohl

eingeschrankt

Teil 3: Wohnsituation

1.

Wie ist der Zugang zu der
Wohnung/dem Haus, in
der/dem die Pflege geleistet
wird?

Barrieren/Hindernisse vorhanden

Barrieren/Hindernisse nicht
vorhanden

2. | Wie sind die Wohnverhaltnisse
in der Wohnung/dem Haus, in Barrieren/Hindernisse vorhanden Barrieren/Hindernisse
der/dem die Pflege geleistet nicht vorhanden
wird?

3. | Wie zufrieden sind Sie mit Bin unzufrieden Geht so, konnte Bin sehr zufrieden

lhrer Wohnsituation?

besser sein

Teil 4: Gesundheitliche Situation

1.

Wie ist ihr korperlicher
Gesundheitszustand?

Habe des Ofteren
Beschwerden

Habe von Zeit zu
Zeit Beschwerden

Habe keine
Beschwerden

2. | Wie ist Ihr psychischer Bin oft gestresst, Fuhle mich Fiihle mich wohl
Gesundheitszustand? Uberfordert und manchmal Lé € mic IY"ﬁ
erschopft Uberfordert und und ausgegiichen
gestresst
3. | Wie zufrieden sind Sie mit

lhrer gesundheitlichen
Situation?

Bin nicht zufrieden

Geht so, konnte
besser sein

Bin sehr zufrieden

Teil 5: Pflegesituation

1.

Wie koénnen Sie mit der

Pflegebedurftigkeit ihres/r Habe des Ofteren Habe manchmal Habe keine
Angehorigen umgehen? Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten
damit damit damit
2. | Wie schatzen Sie lhre . " In gewissen . .
Pflegetatigkeit ein? Bin des”Ofteren Momenten bin ich B'E pfleg?rls:[ch
ratios mir unsicher ompeten
3. | Wie zufrieden sind Sie mit

Ihrer Pflegesituation?

Bin unzufrieden

Geht so, konnte
besser sein

Bin sehr zufrieden
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Teil 6: Okonomische Verhiltnisse

1.

Wie ist Ihre finanzielle Lage?

Geld reicht nicht

Geld reicht kaum

Geld reicht aus

Sie hilfreich?

aus aus
2. | Wie zufrieden sind Sie mit Geht so, konnte
lhrer finanziellen Lage? Bin unzufrieden besser sein Bin zufrieden
Teil 7: Sonstiges
1. | Was Sie sonst noch sagen
wollen?
2. | Welche Unterstuitzung ware fur
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ERGEBNISBLATT

Pflegeplanerin

Bezirk

BERECHNUNG DER PUNKTE

Teilbereiche des Assessmentbogens

Punktezahl

Teil 1: Soziale Kontakte und
Unterstiutzung

Teil 2: Soziale Aktivitaten

Teil 3: Wohnsituation

Teil 4: Gesundheitliche Situation

Teil 5: Pflegesituation

Teil 6: Okonomische Verhiltnisse

Teil 7: es handelt sich hierbei um nicht bepunktbare personliche
Anmerkungen der befragten Person

Assessmentbogen-Gesamt

Punktezahl

Gesamtsumme

Teil 1 + Teil 2 + Teil 3 + Teil 4 + Teil 5 + Teil 6 =

PERSONLICHER EINDRUCK

Was ist lhr personlicher Eindruck
zur Situation hinsichtlich einer naheren Beratung?
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GRAFISCHE DARSTELLUNG
ERRECHNETE ANZAHL DER PUNKTE & WEITERE VORGEHENSWEISE

Verwendung der transparenten Auswertungsfolie

!

Errechnung der Punkte in den Teilbereichen

!

Errechnung der Gesamtsumme aller Teilbereiche

! ! !

0-16 Punkte 17-19 Punkte 20-24 Punkte
klarer Hinweis auf moglicher Hinweis kein Hinweis auf
eine nahere auf eine nahere eine nahere
Beratung Beratung Beratung
! !
Angebot einer Angebot einer
niheren niheren
Beratung Beratung
! !
Kontaktauf- Kontaktauf-
nahme mit nahme mit
FH St. Polten FH St. Polten

Ubermittlung Assessmentbogen
an FH St. Polten
&
telefonische Kontaktaufnahme
mit FH St. Polten
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Anhang F: Auswertungsfolie, Uberarbeitet im Forschungslabor
AUSWERTUNGSFOLIE DES ASSESSMENTBOGENS?'

Grunddaten

Dieser Teil dient der allgemeinen Information. Er wird nicht in die Berechnung mit einbezogen.

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstiitzung

1.

0 1 1
2.

0 0 1
3.

0 0 1
4.

0 1 1
5. 0 1 1
7. 0 1 i 1 |
Teil 2: Soziale Aktivitiaten
1.

0 1 1

21 Uberarbeitete Version der Auswertungsfolie. Aufgrund des Layouts ist es nicht méglich, die
Auswertungsfolie im Originalformat A3 darzustellen.
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2.

0 1 1
3.

0 1 1
4.

0 1 1
5.

0 1 1
6.

0 1 1
Teil 3: Wohnsituation
1. 0 1
2 0 1
3 0 1 1
Teil 4: Gesundheitliche Situation
1.

0 1 1
2.

0 1 1
3.

0 1 1
Teil 5: Pflegesituation
1.

0 1 1
2.

0 1 1
3 0 1 1
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Teil 6: Okonomische Verhiltnisse

1.

2.

Teil 7: Sonstiges

Auch dieser Teil ist grundsatzlich von der allgemeinen Punkteberechnung ausgeschlossen,
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Anhang G: Anleitungsblatter, liberarbeitet im Forschungslabor

ANLEITUNG FUR DIE/DEN PFLEGEPLANERIN?2
ASSESSMENTBOGEN AUSFULLEN DER GRUNDDATEN

1. Flllen Sie im ersten Schritt das Grunddatenfeld des Assessmentbogens aus:

Pflegeplanerin

Tragen Sie lhren anonymisierten Code ein (den Sie von lhrer
vorgesetzten Stelle erhalten).

Bezirk

Tragen Sie ebenfalls den Bezirk ein, indem die Familie wohnt.
Geschlecht/Alter des/der pflegenden Angehdrigen

Tragen Sie das Geschlecht und das Alter des/der pflegenden
Angehdrigen ein.

Wer pflegt?

Eruieren Sie in welchem Verwandtschaftsgrad der/die pflegende
Angehorige zur gepflegten Person steht und wahlen Sie einen der
vorgegebenen Verwandtschaftsgrade aus oder schreiben Sie einen
gesonderten Begriff in das Kastchen ,Sonstiges” ein (wenn die
vorgegebenen Verwandtschaftsgrade nicht zutreffend sind).
Geschlecht/Alter der pflegebediirftigen Person

Zuletzt tragen Sie bitte auch das Geschlecht und das Alter der Person
ein, die betreut/gepflegt wird.

VORGEHENSWEISE AUSFULLEN DES ASSESSMENTBOGENS GEMEINSAM MIT DEM/DER
ANGEHORIGEN

2. Fillen Sie den Assessmentbogen gemeinsam mit dem/der pflegenden
Angehorigen (im Rahmen der Pflegevisite) aus.

Beachten Sie beim Ausflllen dabei Folgendes:

1.

Beantworten Sie die Fragen des jeweiligen Teilbereiches von Teil 1 bis

Teil 6:

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstiitzung
Teil 2: Soziale Aktivitaten

Teil 3: Wohnsituation

Teil 4. Gesundheitliche Situation

Teil 5: Pflegesituation

Teil 6: Okonomische Verhaltnisse

2. Lesen Sie jede Fragestellung und die dazugehorigen
Antwortmoglichkeiten gewissenhaft durch.

22 Uberarbeitete Version der Anleitungsblatter. Aufgrund des Layouts ist es nicht mdglich, die
Anleitungsblatter im Originalformat A4 darzustellen.
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+ Wahlen Sie pro Fragestellung jeweils EINE Antwortmoglichkeit aus,
die die derzeitige Situation am besten beschreibt und kreisen Sie diese
ein.

+ Beantworten Sie bitte alle Fragen und halten Sie sich dabei an die
vorgegebene Reihenfolge.

3. Erganzende Anmerkungen im Teil 7
Teil 7: Sonstiges

+ Bei weiteren Anmerkungen, die Sie noch als wichtige Information
festhalten mdéchten, kdnnen Sie im Teil 7 Platz dafir finden.

4. Sollten sich Fragen und Unklarheiten ergeben, wenden Sie sich bitte an
Ihre Ansprechperson.

VORGEHENSWEISE ERRECHNUNG DER PUNKTZAHL MIT TRANSPARENTEN
AUSWERTUNGSFOLIEN

Der Assessmentbogen ist zu dem Zeitpunkt von der/dem pflegenden Angehdrigen
ausgefillt worden, d.h. jede Frage hat nun eine Antwortmdéglichkeit als Auswahl
eingekreist.

1. Nehmen Sie zuerst das Ergebnisblatt zu sich, damit Sie dort alle
Eintragungen tatigen konnen.

2. Nun nehmen Sie die transparente Auswertungsfolie zur Hand und legen
diese uber den ausgefillten Assessmentbogen.

3. Addieren Sie nun die Punkte des jeweiligen Teilbereiches und notieren Sie
das Ergebnis in der nachfolgenden Tabelle (auf Inrem Ergebnisblatt).

Teilbereiche des Assessmentbogens Punktezahl

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung

Teil 2: Soziale Aktivitaten

Teil 3: Wohnsituation

Teil 4: Gesundheitliche Situation

Teil 5: Pflegesituation

Teil 6: Okonomische Verhaltnisse

Teil 7: es handelt sich hierbei um nicht bepunktbare persénliche Anmerkungen
der befragten Person

4. Addieren Sie in einem weiteren Schritt die Summe der einzelnen Bereiche
und errechnen Sie das Gesamtergebnis.
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* Notieren Sie es wiederum in der nachstehenden Tabelle (auf Ihrem
Ergebnisblatt).

Beachten Sie dabei, dass maximal 24 Punkte erreicht werden kdnnen.

Assessmentbogen-Gesamt Punktezahl

Gesamtsumme

Teil 1 + Teil 2 + Teil 3 + Teil 4+ Teil 5 + Teil 6 =

5. Beflllen Sie zuletzt noch kurz lhren persénlichen Eindruck zur Situation
hinsichtlich einer naheren Beratung.

6. Orientieren Sie sich nun an der grafischen Darstellung hinsichtlich der
Punkteanzahl und der weiteren Vorgehensweise.
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GRAFISCHE DARSTELLUNG

ERRECHNETE ANZAHL DER PUNKTE & WEITERE VORGEHENSWEISE

Verwendung der transparenten Auswertungsfolie

!

Errechnung der Punkte in den Teilbereichen

!

Errechnung der Gesamtsumme aller Teilbereiche

! !

!

0-16 Punkte 17-19 Punkte 20-24 Punkte
klarer Hinweis auf moglicher Hinweis kein Hinweis auf
eine nahere auf eine nahere eine nahere
Beratung Beratung Beratung
| |
Angebot einer Angebot einer
niheren niheren
Beratung Beratung
! |
Kontaktauf- Kontaktauf-
nahme mit nahme mit
FH St. Polten FH St. Polten

Ubermittlung Assessmentbogen
an FH St. Polten
&
telefonische Kontaktaufnahme
mit FH St. Polten
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BESCHREIBUNG
ANZAHL DER PUNKTE & WEITERE VORGEHENSWEISE

Gesamtergebnis 0-16 Punkte
1. Es besteht ein klarer Hinweis auf einen Beratungsbedarf.
2. Informieren Sie die/den pflegende Angehdrige/n Gber das Ergebnis und bieten
Sie die Mdglichkeit einer ndheren Beratung durch die FH St. Pdlten an.
3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt zur Fachhochschule auf.
o Im nachsten Schritt Gbermitteln Sie der FH St. Polten den ausgefiillten
Assessmentbogen.
o Weiters nehmen Sie mit der FH St. Pdlten telefonisch Kontakt auf, damit
relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz besprochen
werden kénnen.

Gesamtergebnis 17-19 Punkte
1. Es besteht ein méglicher Hinweis auf eine ndhere Beratung.
2. Informieren Sie die/den pflegende Angehdrige/n Gber das Ergebnis und bieten
Sie die Mdglichkeit einer ndheren Beratung durch die FH St. Pdlten an.
3. Nach Abklarung bzw. Zustimmung zu einem Beratungsgesprach nehmen Sie
Kontakt zur Fachhochschule auf.
o Im nachsten Schritt Gbermitteln Sie der FH St. Polten den ausgefiillten
Assessmentbogen.
o Weiters nehmen Sie mit der FH St. Pélten telefonisch Kontakt auf, damit
relevante Informationen zur Betreuungssituation kurz besprochen
werden kdnnen.

Gesamtergebnis 20-24 Punkte:
- Die Berechnung ergibt keinen Hinweis auf einen Beratungsbedarf.

Kontaktdaten FH St. Polten
Name Nachname

erreichbar von XY bis XZ unter:
M: 0000/000 000 000
E: name.nachname@fhstp.ac.at
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Anhang H: Quantitative Auswertung der Daten

Quantitative Auswertung der Daten aus der retournierten Assessmentbdgen nach
jeweiligen Teilen - Teil 1

#HitHE

Soziale Kontakte und Unterstiitzung

Soziale Aktivitaten

#

Bogen
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7

i

/2

/3

11/4

/5

11/6

N

4_HT (6P)

a

a

a

a

V]

18 AV (6P)

a
b

V)

T |o

14_SK (11P)

V)

T |

T |T |[O

2 AK (11P)

(o2 i)

30_GM (13P)

13_AK (14P)

1_AK (14P)

T | (O |T |

o | | | |T |

19_AV (15P)

o

25_AK (15P)

o |o | | | (o (T |

O |© |0 N o o ([~ W (N

5 AV (16P)

o |T [0

o | | | | | (O |

o | | (T |T |

V]

28_KK (16P)

T |T |

o)

o | | | | (O ([T |

o

16_EK (17P)

o

T |0

T |0

(¢}

10_KK (18P)

T |

22 _SFM (18P)

T |0

T |T |O

T | (@

27 KK (18P)

21_SFM (19P)

o | |T |O

T |T (o

T |0

15_EK (19P)

T | (o (T |

V)

T |T |O

T |T (@

o | | | (o

24_HT (20P)

o

(9]

(¢}

23_HT (20P)

T |T (@

12_RM (21P)

o |o | | | | | (T |

31_GM (21P)

T | ([T |@

o | | | |T (o

(9]

8 _RM (21P)

o | |T (O

T |T |T |[O

T |T (@

o | | |T

3_AK (21P)

o

(9]

(9]

(¢}

9 RM (22P)

o |T [O

o |T (@

(¢}

6_RM (22P)

T |0

(¢}

7_AV (22P)

o

T |T |O

o |T

20 AV (23P)

o |T |O

11_RM (24P)

(9]

17_EK (24P)

o | | (T |T |O

26_KK (24P)

o | ([T (O

w
=

29 KK (24P)

o | | | |T |T

Counts

14

12

11

18

12

14

-
o |

14

22

16

11

15

179




Quantitative Auswertung der Daten aus der retournierten Assessmentbdgen nach
jeweiligen Teilen - Teil 2

Wohnsituation Gesupdhgitliche Pflegesituation Okonqmi.?che
s Situation Verhéltnisse counts
# Bogen WA 2 | /3 | Iv4 [ IVi2 | IVI3 | V1 | VIi2 | VI3 | VIN Vi/2 a b c
1[4 _HT (6P) a a b a a a a a a b b 18 4 2
2118 AV (6P) a a b a a a a b b a a 17 7 0
3|14 _SK(11P) a b a b b a b c a b b 13 | 10 1
412 AK(11P) a a b b a b b a b a a 12 | 11 1
5|30_GM (13P) a a b a a b b b b a b 11 12 1
6113 _AK (14P) a a b a a b a a b a a 10 11 3
71 _AK (14P) a a b a b b b b a a 10 | 11 3
8| 19_AV (15P) b a c a b b b b c b b 7 12 5
925 _AK (15P) a a b a b b a b a b b 9 11 4
10| 5_AV (16P) b a b a b c a a a c c 8 11 5
11]28_KK (16P) b b o a a b b b a o c 8 8 8
12| 16_EK (17P) b b o b c c c c c b b 7 7 10
13 ]110_KK (18P) a a b c b c c b c c c 6 8 10
14122 _SFM (18P) | a a b b b b c b b b b 5 18 1
15127 _KK (18P) a a b c b b c b c b b 6 11 7
16|21 _SFM (19P) | a a o c b b b c b o c 4 13 7
17 | 15_EK (19P) b b o a a b a b b o c 5 12 7
18 124 HT (20P) a a c a b b c c c c [ 4 5 15
19123 _HT (20P) a b c a b b c c c c c 3 9 12
20 | 12_RM (21P) a a c b b b b b c c b 3 12 9
21131 _GM (21P) a a a c c c c c c b b 3 10 11
22 |8_RM (21P) a a b b b c b b c c c 3 12 9
23 |3_AK (21P) b b c a a b c c c c [ 3 5 16
2419 RM (22P) a a c c c c c c c c [ 2 2 20
25|6_RM (22P) a a c c b c b b b c c 2 9 13
26 | 7_AV (22P) a a o c c b b b b o b 2 12 | 10
27 | 20_AV (23P) b b c c c c b b b o c 0 10 | 14
28 | 11_RM (24P) b b o b c c b b c o c 0 9 15
29 | 17_EK (24P) b b o c b b b b c o c 0 12 | 12
30 [ 26_KK (24P) b b b b b b c b b b b 0 13 | 11
31129 KK (24P) b b c b c c c C C c c 0 4 20
counts a 20 | 20 | 2 13 8 3 7 4 5 5 4 181 301 262 SUM
b 11 ] 11 ] 13 9 16 18 13 | 18 | 12 9 12 243 40,5 352 %
c 0 0 16 9 7 10 11 9 14 17 15
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Quantitative Auswertung der Daten aus der retournierten Assessmentbdgen nach
Beratungsfalle — Teil 1

Soziale Kontakte und Unterstiitzung Soziale Aktivitdten
# Bogen 1| 2 [ U3 | e | Us | W6 | U7 [ w1 w2 | W3 | W4 | W5 | /6
B 1[4 HT (6P) a a c a b a a a a a c a a
E 2|18 AV (6P) b b a a a a b a a a b a a
R 3114 _SK(11P) a a a a b a a a a b b a b
A 42 AK(11P) a b a b b a b a a a c b b
T 5]130_GM (13P) b a a b b a b a a b c a b
u 6 | 13_AK (14P) o o c b b a b b b b a b b
N 711 _AK (14P) c c c b b a b a b b a a b
G 8119 _AV (15P) a b a c c a b a b b c a b
9125 AK(15P) c c c a b a b a b b c a b
10 | 5_AV (16P) b a c b b b b b b b c a a
1128 KK (16P) c c c b c a c a a b a a b

GRENZ[12/16EK(17P) | a | a |l c |l c|blalblalclalalalec
13 ] 10_KK (18P) c a c c a b c a b b b b a

F 14 |22_SFM (18P) | b a b b b a b a b b b b b
A 15| 27_KK (18P) c a a b b b c c a b a c b
L 16|21 _SFM (19P) | ¢ o b b b b b a b b a b b
L 17 | 15_EK (19P) c o c c b a b b b b b a b
a 1 4 1 0 1 3 0 4 1 1 3 2 1

b 1 0 2 3 5 3 4 1 4 5 3 3 4

c 4 2 3 3 0 0 2 1 1 0 0 1 1

K 18 | 24_HT (20P) c c c c c a c b c b c b c
19 | 23_HT (20P) c c b c c b c b c b a b b

I 20 | 12_RM (21P) c c c c b b c b b b c a b
N 21|31_GM (21P) b o c c b b c b b c b b b
E 22 |8_RM (21P) o o c c b o b a b b b b b
23 | 3_AK(21P) c c c c c b c b c a c c c

B 24 |9 RM (22P) c c c c c b c b c c c c c
E 25| 6_RM (22P) b c c c b c c c b c c b b
R 26 | 7_AV (22P) o o c b c b b b b c c b b
A 27 | 20_AV (23P) c b c c b b c b c c c b c
T 28 | 11_RM (24P) c c c c c c c b b b c b c
U 29 | 17_EK (24P) b c c c c b c b b c c b b
N 30 | 26_KK (24P) c c c b c c c b b c c c c
G 31|29 KK (24P) c c c c c c c b c C c c c

a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0

b 3 1 1 2 5 8 2| 12 8 5 2 9 7

c 11 13 13 12 9 5 12 1 6 8 M 4 7
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Wohnsituation Gesgggggggche Pflegesituation (?/I;Orzg;zzzhee
counts
# Bogen WA N2 /3 IV [IVI2 [ IVI3 | VA [ Vi2 | VI3] VIM1 | VII2 | a b c
1 4 _HT (6P) a a b a a a a a a b b 18 | 4 2
B 2 18_AV (6P) a a b a a a a b b a a 17 | 7 0
E 3 14_SK (11P) a b a b b a b c | a b b 13 10 | 1
'.‘i.‘ 4 2_AK (11P) a a b b a b b | a b a a 12 11 ] 1
u 5 30_GM (13P) a a b a a b b b b a b 11112 ] 1
g 6 13_AK (14P) a a b a a b a a b a a 10 | 11 3
7 1_AK (14P) a a b a b b a b b a a 10 [ 11 ] 3
8 19_AV (15P) b a c a b b b b c b b 7 12| 5
9 25_AK (15P) a a b a b b a b | a b b 9 |11 ] 4
10 5_AV (16P) b a b a b c a a a c c 8 11 5
11 28 KK (16P) b b c a a b b b | a c c 8 8 8
a 8 9 1 9 6 3 6 4 5 5 4123 108 33
b 3 2 8 2 5 7 5 6 5 4 5
c 0 0 2 0 0 1 0 1 1 2 2
12 16_EK (17P) b b c b c o o c c b b 7 7 |10
GRENZ | 13 [ 1o0kk(8P) | a|la | bl c | bl clc|b]lec c c 6 | 8|10
F 14 | 22_SFM (18P) | a a b b b b c b b b b 5 18 | 1
ﬁ 15 27_KK (18P) a a b c b b o b c b b 6 |11 ] 7
L 16 | 21_ SFM(19P) | a a c c b b b c b c c 4 |13 7
17 15_EK (19P) b b o a a b a b b c c 5 |12 ] 7
a 4 4 0 1 1 0 1 0 ©0 0 0|33 69 42
b 2 2 3 2 4 4 1 4 3 3 3
c 0 0 3 3 1 2 4 2 3 3 3
18 24 HT (20P) a a c a b b c c c c c 4 5 | 15
19 23_HT (20P) a b c a b b c c c c c 3 9 12
20 12_RM (21P) a a c b b b b b c c b 3 112] 9
E 21 31_GM (21P) a a a c c c c c c b b 3 10 | 11
,L 22 8_RM (21P) a a b b b c b b c c c 3 [12] 9
E 23 3_AK (21P) b b c a a b c c c c c 3 5 | 16
B 24 9 RM (22P) a a c c c c c c c c c 2 2 120
E 25 6_RM (22P) a a c c b c b b b c c 2 9 13
'_‘i_‘ 26 7_AV (22P) a a c c c b b b b c b 2 |12 ] 10
u 27 20_AV (23P) b b c c c o b b b c c 0 | 10 | 14
g 28 11_RM (24P) b b c b c o b b c c c 0 9 | 15
29 17_EK (24P) b b c c b b b b c c c 0 | 12 | 12
30 26_KK (24P) b b b b b b o b b b b 0 [ 13 [ 11
31 29 KK (24P) b b c b c c c c c c c 0 4 | 20
a 8 7 1 3 1 0 0 0 O 0 0| 25 124 187
b 6 7 2 5 7 7 7 8 4 2 4
c| O 0o 11 6 6 7 7 6 10 12 10
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Anhang I: Leitfaden fiir die Telefoninterviews

Leitfaden fur die Telefoninterviews

(erstellt von Bauer Birgit, Gebtsberger Florian, lkhardtova Maria)

Dauer des Gesprachs max. 30 Minuten, keine Antworten vorgeben, spiegeln bzw.
zusammenfassen und Bestatigung einholen

Einstiegsfragen
» Wie viele Gesprache haben Sie durchgefihrt?
= Wie viel Zeit nimmt die Durchflihrung in Anspruch?
= Wie viel Zeit nimmt die Auswertung in Anspruch?
= Wie haben Sie die Bereitschaft der Angehdrigen erlebt, sich auf die Befragung
einzulassen?
= Wie haben Sie auf die Befragung reagiert?

Verstandlichkeit
» Wie verstandlich war der Fragebogen? (Formulierung der Fragen,
Antwortkategorien, Handhabung des Fragebogens/Auswertungsfolie,
Anleitungsbléatter, Ubersichtlichkeit, haufiger Probleme bei bestimmten Fragen)

Auswertung des Fragebogens
= Inwiefern deckte sich das (Punkte)Ergebnis mit Ihrer eigenen Einschatzung?
» Inwiefern fanden Sie die drei Ergebniskategorien passend?

Hinweis auf eine Beratung

= Wie haben sie das Ergebnis des Assessmentbogens vermittelt/kommuniziert/
besprochen? Wie ist das zustande gekommen?

* Wie haben sie die Beratung angeboten?

= Was ware in der Vermittlung des Angebotes fir sie hilfreich gewesen?

= Falls ja, inwiefern wurde das Angebot angenommen?

= Falls nein, was waren lhrer Meinung nach Ablehnungsgruinde/Vorbehalte?

= (Was hétte es ihrer Meinung gebraucht an Unterstutzung, damit die
Angehorigen das Angebot angenommen haben?)

Verbesserungsvorschlage
» Welche Rickmeldungen, Wiinsche oder Anregungen haben Sie fir uns?
(Fragebogen, Auswertung, Erklarungsblattern, Verbesserungsvorschlage)

Fokus 2:
= Mit welchen Themenstelllungen, die Uber die Pflege hinausgehen, sind Sie in
ihrer Arbeit sonst noch konfrontiert?
= Wie sind ihre Beobachtungen, wenn sie pflegenden und betreuenden
Angehdrigen bestimmte Unterstiitzungsangebote gemacht haben (Beispiele
nennen)
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Evaluierung
- Was mochten Sie uns abschlielend noch mitteilen?

Danke fiir Ihre Unterstitzung!
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Anhang J: Leitfaden fiir die Gruppendiskussion

Leitfaden fliir die Gruppendiskussion

(erstellt von Bauer Birgit, Gebtsberger Florian, Ikhardtova, Maria)

Information:

Danke flr Bereitschaft zur Teilnahme heute.

Kurze Zusammenfassung bez. Assessmentbdgen/Assessmentgesprachen:
- Insgesamt 31 ausgeflillte Bogen
- Insgesamt 2 Beratungsgesprache

1. Frage
= Jetzt mdchte ich einfach in den Raum fragen, wie es lhnen denn so ergangen ist
mit dem Instrument?
= Was brauchte es denn noch, damit das Instrument gut vermittelbar ist an die
pflegenden Angehdrigen?

Information:
Hohe Ablehnungsquote It. Telefoninterviews weil
» Vertrauen zur PP wesentlich (bei Neukund*innen eher schwierig - geringere
Bereitschaft)
= Jene bei denen es gut lauft, sind eher bereit, den Bogen auszufillen, wenn
Belastung gering hdhere Bereitschaft

Nachfrage:
= Grlnde, warum so viel Ablehnung vorhanden ist?
= Was kénnten sie selber brauchen?
» Welche Ideen gibt es denn, wie man die Bereitschaft erhdhen kénnte?
= Konfrontieren: Wie ware es denn flr Sie, wenn sie von uns bestimmte Vorschlage
und Vorformulierungen erhalten, die in Richtung Anerkennung gehen?

2. Frage
= Inwieweit ist denn der Assessmentbogen aus ihrer Sicht vollstandig?

Information:
= |n den Gesprachen hatten wir den Eindruck bekommen, dass alle relevanten
Themen abgedeckt sind. Laut den Interviews ist grundsatzlich alles Gbersichtlich
und verstandlich in der Anwendung.

3. Frage
= Wie ist es lhnen mit den 3 Ergebniskategorien ergangen?

Information
Ergebniskategorien:
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» 0-16 Punkte: klarer Hinweis auf eine Beratung (sehr Uberlastet und tberfordert
mehrere/viele Themenbereiche betroffen, 2x6 Punkte, 2x 11 Punkte, 1x13
Punkte, 1x14 Punkte)

= 17-19: moglicher Hinweis auf eine Beratung (belastet, gestresst, einzelne
Themenbereiche betroffen oder punktuelle Themen)

= 20-24 kein Hinweis auf eine Beratung

Nachfrage:

Ware es fur Sie leichter, wenn es nur 2 Kategorien gibt?

z.B.: 0-19: Angebot einer Beratung, 20-24: kein Angebot einer Beratung
Konfrontation mit dem Lineal zur Visualisierung des Ergebnisses

4. Frage
» Wie geht es Ihnen mit dem Ergebnis des Fragebogens?
= Was braucht es, um die Punkteanzahl zu thematisieren?

Information

Wir denken, es braucht positive Bestarkung
Hinarbeiten auf ein Ziel (z.B. 20)

Fragen, die zum Nachdenken anregen.

5. Frage
= Wie ware diese Herangehensweise die Punkteanzahl zu besprechen fir Sie?
= Was braucht es, um die Punkte besser vermitteln zu kénnen?

Nachfrage:

» |Ist diese Herangehensweise realistisch?

= Wie ware es fur Sie Formulierungsvorschlage fur wertschatzende Fragen von
uns zu bekommen?

= Wie waren reflektierende Fragen?

=  Wie waren wertschatzende Worte?

= Wie waren Vorschlage, wie man die eigene Sorge an die Angehdrigen
herantragen kann?

= Wie waren Vorschlage wie man die unterschiedliche Selbst- und
Fremdwahrnehmung thematisiert?

= Wie waren Beschreibungen von Sozialer Arbeit und Hinfihrungen zur Beratung?

Information:

Wir haben in den Interviews den Eindruck gewonnen, dass das meistens nicht gleich
funktioniert und die Beratungsgesprache im ersten Moment abgelehnt werden, weil die
Hilfeannahme eher ein langfristiger Prozess ist...

6. Frage
= Welche Moglichkeiten gibt es |hrer Meinung nach, dieser Angst vor Neuem
entgegenzuwirken?
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Nachfrage:
= Inwiefern gibt es bei Ihnen die Bereitschaft, das Thema im weiteren Verlauf/bei
Folgevisiten nochmal aufzugreifen/einzubauen oder sogar immer wieder
nachzufragen?

Information:

Vertrauen ist ein wichtiger Punkt; Dranbleiben, regelmafiges nachfragen und an die
Thematik erinnern kann notig sein.

Wir haben den Eindruck gewonnen, dass die Pflegekrafte mit einer grof3en Vielfalt an
Themen konfrontiert sind, die sogar uber die Pflege hinausgehen. (z.B.
Beschwerdemanagement, Antrdge ausflllen, vereinzelt sehr intensiver Kontakt mit
Angehorigen, intensive Tatigkeiten/Organisation vom Begrabnis)

7. Frage
» Wie gehen sie mit diesen Aufgaben um und wo stof3en sie an ihre Grenzen?

Nachfrage:

» Inwiefern sind diese Aufgaben Teil ihrer Stellenbeschreibung?

= Wie koénnen Sie diese erbrachte Leistung verbuchen?

=  Gibt es Spielraume?

= Waren Sie bereit, Themen der Sozialen Arbeit zu Uberlassen oder einen Fall an
diese zu Ubergeben?

= Haben Sie Angst, dass lhnen die Soziale Arbeit Aufgaben wegnehmen kénnte?
Sehen Sie sie als Konkurrenz?

= Wo wurde aus lhrer Sicht Soziale Arbeit hineinpassen?

= Was waren Aufgaben von Sozialer Arbeit?

= Wo sehen sie denn die Sozialarbeit aus ihrer Sicht? (Grenzdefinition)

= Wo kénnte denn die Sozialarbeit entlasten?

Information

Wir denken/haben den Eindruck gewonnen, dass die Soziale Arbeit Ihnen bei diesen
Themen, die Uber die Pflege hinausgehen Unterstlitzung bieten kénnte. z.B.: bei Fallen
die intensiver werden und eine langerfristige Betreuung erfordern, bei schwierigen,
komplexen Familiensituationen.

8. Frage:
= Wie ware es flr Sie, wenn zum Beispiel eine*n Sozialarbeiter als Springer*in
eingestellt werden wirde?
» Was hindert die Volkshilfe daran, eine*n Sozialarbeiter*in einzustellen? Gabe es
organisationale Spielraume?
» Wie sehen sie das?

9. Frage
= Was brauchte es insgesamt noch, damit das Instrument gut naher gebracht
werden kann?

Danke fiir Teilnahme!
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Anhang K: Leitfaden fur die Beratung

LEITFADEN FUR DIE SOZIALARBEITERISCHE BERATUNG
Themenschwerpunkte fiir das Gesprach mit pflegenden Angehorigen

(erstellt von Bauer Birgit, Gebtsberger Florian, Ikhardtova, Maria)

Wenn moglich vor dem Gesprach: Kurzcheck: Einholen von Infos Uber die
pflegebedurftige Person

Beginn des Gesprachs:
e Vorstellung d. Interviewer*nnen, (Expertin fur pflegende Angehdrige)
e Aufklarung iber Rahmenbedingungen, Ablauf
e warum zwei Personen (besseres Ergebnis flr interviewte Person)
e Wertschatzung fir Gesprachsbereitschaft (mutig, sich trauen, dieses Angebot
anzunehmen)
e nur ein Gesprach vorgesehen, vertraulich

Grunddaten:

e Verwandtschaftliches Verhaltnis
e Berufstatigkeit/wdchentliche Stundenausmal}

Erzahlung liber die Pflegesituation
e Seit wann hat er/sie verstarkten Unterstitzungs- und/oder Pflegebedarf?
Wie ist es dazu gekommen?
o Diagnosen vorhanden? Demenz?

e Typischer Tagesablauf

o Umgang mit der Krankheit/Pflegebediirftigkeit (Einschrankungen
wie z.B. Kommunikationsfahigkeit, Gemutszustand u.a.) der
pflegebedurftigen Person und der daraus folgenden Belastungen

o Chemie/Beziehung zwischen pflegebedurftiger Person und
pflegenden Angehdrigen (Dankbarkeit, Anerkennung, Gewalt u.a.)

o Probleme, Schwierigkeiten im Alltagwie z.B. Gefahr des
Weglaufens, standig verfugbar/anwesend sein

¢ HelferInnensituation beschreiben ->ev. Eco Map erstellen
o Professionelle Helferlnnen (mobile Dienste, Haus- bzw.
Facharztinnen u.a.)
o Informelle Helferinnen
» Aushilfen, Planung/Management der Pflege, andere
Angehdrige
o Kontaktpersonen im Notfall
o Unterstiitzungsangebote fiir Pflegeperson/pflegende Angehdérige
= Tagesstatte, Gedachtnistraining, Selbsthilfe- und
Angehdrigengruppen

Wie geht es Ilhnen bei der Betreuung/Pflege?
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= Zufriedenheit mit aktueller Pflegesituation/Unterstitzung
= Eigene Ideen zur Verbesserung der Situation (Gesundheit, soziale
Kontakte, Freizeit,...)

Erzahlung liber die soz. Kontakte und Freizeitverhalten

Entwicklung der Kontakte seit der Pflege?
e Familidre Kontakte (Kinder, Ehegatten, Geschwister u.a.)
Berufliche Kontakte (Arbeitskolleginnen u.a.)
e Freundschaftliche/nachbarschaftliche Kontakte

=>» Gefahr der Isolation?

Entwicklung des Freizeitverhaltens (seit der Pflege)
o Hobbies, Interessen, Auszeitmdglichkeiten
o Nahe- und Distanzverhiltnis zw. pflegebedurftiger Person und
pflegenden Angehdrigen

Gesundheitliche Situation
o Physisch (in Zusammenhang mit der Pflegebelastung)

o Psychisch (in Zusammenhang mit der Pflegebelastung)
* Nervliche Belastung, Erschopfung,
= Schlafstorung, Stress, Uberforderung
» ausgepragte Gefiihle
= Energiereserven, Kraft schopfen, Ausgleich

= Zufriedenheit mit der Gesundheitssituation
= Eigene Ideen zur Verbesserung der Situation (Gesundheit, soziale
Kontakte, Freizeit,...)

Lebens- und Wohnverhaltnisse
e Mobilitdt und Infrastruktur (Fortbewegung, Sozialraum)

e Beschaffenheit der Wohnung, Barrieren (wohnliche Veranderung)
o Pflegerische Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl, Pflegebett u.a.)

Finanzielle Sicherheit
e Finanzielle Situation (Einkommen)

e Staatliche Leistungen (Pflegegeld u.a.)
e Vertretungsmdglichkeiten (Erwachsenenschutz)

Schlussfolgerungen

Ressourcen

Veranderungsbedarf ...
o Pflegesituation/Hilfebedarf
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o Bereitschaft liber die Hilfeannahme

e Auszeit/Gesundheit
o Wissenserweiterung
o Pflege, Erkrankung
o weiterflhrende Beratung

e Vernetzung zu ....

Eigene Ideen fiir weitere Schritte
Zusammenfassung/Ergebnis des Gespraches, nachste Schritte
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Anhang L: Leitfaden fur die Beobachtung

Beobachtungsmoglichkeiten - konkretes Benennen von Wahrnehmungen

(erstellt von Bauer Birgit, Gebtsberger Florian, Ikhardtova, Maria)

1. Eindruck von der pflegenden Person:
Welche Gefiihle sind zu “beobachten”? Arger, Wut, Trauer, Freude, weinerlich,
verzweifelt, selbstbewusst ..., in Zusammenhang mit welcher Frage?
Geistiger und korperlicher Zustand? Mudigkeit, Stress, ausgeglichen — Wie wirkt die
Person?
Stimmung im Gesprach, Mimik, Gestik, Kérpersprache?

2. Wie reagiert Person auf Angebote/Vorschlage/Ratschlage?
Was wirkt wie? Was wird angenommen/abgelehnt? Bereitschaft, Zurickhaltung,
Unsicherheit, Widerstand ev. Griinde warum das so ist wenn es erwahnt wird
Mimik, Gestik, Kérpersprache

3. Zeitlicher Gesprachsverlauf
Dauer der Erzahlphase, wann nimmt Anspannung ab, warum? Veranderungsprozess
(Haltung, Stimmung, Emotionen,...)

4. Eindruck von der Umwelt
Wohnungszustand, Haushalt (gepflegt, chaotisch,..)

Handreichung fiir Anwender*innen des Modells “Bedarfsklarung und
Interventionsmoglichkeiten fur pflegende und betreuende Angehorige”

Die Handreichung besteht aus dem Assessmentbogen und einer Anleitung fir die
Durchflhrung des Assessments. Anschlie3end folgen methodische
Vorschlage (Werkzeugkoffer) fur Fachkrafte aus den Bereichen der Pflege und der
Sozialarbeit fir die Anwendung des Modells.
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Eidesstattliche Erkl&rung

Ich, Birgit Bauer, geboren am 25.12.1979 in Linz, erklare,

1.dass ich diese Masterthese bzw. die in meiner Verantwortung stehenden
Abschnitte der Masterthese selbststandig verfasst, keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und mich auch sonst keiner
unerlaubten Hilfen bedient habe,

2.dass ich meine Masterthese bisher weder im In- noch im Ausland in
irgendeiner Form als Prufungsarbeit vorgelegt habe.

Linz, 21.4.2020

Unterschrift W g



Eidesstattliche Erklarung

Ich, Florian Gebetsberger, geboren am 02.06.1994 in Amstetten, erklare,

1. dass ich diese Masterthese bzw. die in meiner Verantwortung stehenden
Abschnitte der Masterthese selbststandig verfasst, keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und mich auch sonst keiner
unerlaubten Hilfen bedient habe,

2. dass ich meine Masterthese bisher weder im In- noch im Ausland in
irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt habe.

Waldhausen im Strudengau, 23.04.2020
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Eidesstattliche Erklarung

Ich, Maria Ikhardtova, geboren am 12.3.1985 in Bratislava, erklare,

1.dass ich diese Masterthese bzw. die in meiner Verantwortung stehenden
Abschnitte der Masterthese selbststindig verfasst, keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und mich auch sonst keiner
unerlaubten Hilfen bedient habe,

2.dass ich meine Masterthese bisher weder im In- noch im Ausland in
irgendeiner Form als Prufungsarbeit vorgelegt habe.

Bratislava, 21.4.2020
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