ST. POLTEN UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

ISoziaIes ’fh "'

Sozialarbeit als Schnittstelle im
Aufnahmeprozess der
Ubergangspflege

am Beispiel des PBZ Mddling

Julia Boyer, 52006389

Sabrina Miiller, 52003512

Bachelorarbeit
Eingereicht zur Erlangung des Grades
Bachelor of Arts in Social Sciences
an der Fachhochschule St. Pélten

Datum: 23. April 2023
Version: 1

Begutachter*in: Mag. Andrea Rogy; Gerhard Reisner, MBA

st.pélten



Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit greift die Frage auf, was die Sicht der Sozialen Arbeit bei einer
Aufnahme in die Ubergangspflege im Pflege- und Betreuungszentrum Modling hinsichtlich
einer Ressourcen- und Klient*innenorientierung beitragen kann. Zudem werden mogliche
Methoden der Sozialen Arbeit sowie die Relevanz der Miteinbeziehung des sozialen Umfeldes
diskutiert. Als allgemeines Ziel der vorliegenden Arbeit kann die Erhdhung des Stellenwertes
der rehabilitativen Ubergangspflege gesehen werden. Dies wird durch einen Kurzfilm, der die
Ergebnisse widerspiegelt, erreicht. Fir die Arbeit wurden Leitfadeninterviews durchgefihrt.
AnschlieRend wurde das Datenmaterial mithilfe der Systemanalyse nach Froschauer und
Lueger ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen einen sozialarbeiterischen Unterstitzungsbedarf
hinsichtlich des Aufnahmeprozesses und des Angebots der rehabilitativen Ubergangspflege.

Abstract (English)

This bachelor thesis takes up the question of what the perspective of social work can contribute
to resource and client orientation when being admitted to transitional care in the Pflege- und
Betreuungszentrum Médling. In addition, possible methods of social work and the relevance
of including the social environment are discussed. The general aim of this work is to increase
the importance of rehabilitative transitional care. This will be achieved through a short film
reflecting the results. The data was collected by guideline interviews. The data material was
evaluated with the help of the system analysis according to Froschauer and Lueger. The
results indicate a need for social work support regarding the admission process and the offer
of rehabilitative transitional care.

Abstract (einfache Sprache)

In der Arbeit geht es darum, wie Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in einem Pflegeheim
helfen kénnen. In einem Pflegeheim werden alte Menschen gepflegt. Das Pflegeheim wird
auch Betreuungszentrum genannt. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter arbeiten dort, wo
Menschen Hilfe brauchen und helfen zum Beispiel einer Person oder Familie. Wenn Personen
nach dem Krankenhaus nicht gleich nach Hause gehen kénnen, gibt es die Ubergangspflege.
Wir haben die Ubergangspflege genauer angeschaut. Fiir die Arbeit wurden Personen nach
ihrer Meinung gefragt. Die befragten Personen waren im Pflegeheim in Mddling. Wir haben
zum Beispiel bei einer alteren Frau nachgefragt, ob ihr ihre Freunde beim Ausfiillen von
Formularen helfen. Wir haben uns auch damit beschaftigt, wie es dieser Person im Pflegeheim
gefallt. Das Ergebnis der Arbeit ist ein kurzer Film. Die Gesprache mit den Personen wurden
aufgenommen. Danach wurden sie mit dem Laptop aufgeschrieben. Dabei sind Ergebnisse
herausgekommen: Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter kbnnen in einem Pflegeheim helfen.
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1 Einleitung

“

,Man hat ein Ziel vor Augen — und das heil3t: Ich will wieder nach Hause
(Aussage einer Bewohnerin der Ubergangspflege / T3, Z 196).

Die Bevolkerungszahlen von Menschen mit einem hohen Alter werden zukiinftig zunehmen.
Diese Steigerung wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Als Grinde fir die Zunahme
werden beispielsweise der Anstieg der Lebenserwartung in der Gesellschaft sowie das
Alterwerden der Baby-Boom Jahrgange angefiihrt (vgl. OROK 2021:20). Durch die alter
werdende Gesellschaft gewinnen Angebote hinsichtlich der Pflege und Betreuung mehr an
Bedeutung. Gleichermal3en stellt die Zunahme der Zahl alter Menschen in der Gesellschaft
Sozial- und Gesundheitssysteme vor besondere Herausforderungen. Insbesondere in
stationdren und teilstationdren Betreuungsformen sind laut Statistiken des Altersalmanachs
2019 zunehmende Inanspruchnahmen zu erwarten. Zudem wird in Studien ein verstarkter
Wunsch, solange wie moglich im Wohnumfeld verbleiben zu kdnnen, prognostiziert (vgl.
Kolland et al 2018:65ff). Diesen Wunsch bericksichtigt auch das in der folgenden
Bachelorarbeit néaher beleuchtete Pflege- und Betreuungsangebot — die rehabilitative
Ubergangspflege.

Der Fokus der folgenden Arbeit liegt im Aufnahmeprozess in der Ubergangspflege im Pflege-
und Betreuungszentrum Mdodling. Konkret sollen Schnittstellen zur Sozialen Altenarbeit
entwickelt werden. Zumal das Alterwerden von zunehmenden Veranderungen gepragt ist kann
besonders dahingehend die Soziale Arbeit unterstitzend wirken. In stationaren und
teilstationaren Betreuungsformen ist die Sozialarbeit bisher kaum integriert, weshalb auf
sozialarbeiterische Methoden, die im Aufnahmeprozess Unterstlitzung bieten ein Augenmerk
gelegt wird (vgl. Arbeitsgemeinschaft ,Altern und Soziale Arbeit“ ogsa 2017:6ff). Weiters
werden hinsichtlich des Angebots der rehabilitativen Ubergangspflege die Fragen, wann eine
Inanspruchnahme sinnvoll erscheint und warum Personen diese Pflegeform wahlen sollten
aufgegriffen. Durch die Forschung soll zudem die Relevanz der Sozialen Arbeit im
Aufnahmeprozess in der Ubergangspflege herausgearbeitet und aufgezeigt werden. Ziel der
Arbeit ist es, zum einen Schnittstellen zur Sozialen Altenarbeit herstellen zu kdnnen, zum
anderen mittels der aufbereiteten Ergebnisse und dem daraus resultierenden Video die interne
Bekanntheit der rehabilitativen Ubergangspflege im Pflege- und Betreuungszentrum Mddling
zu erhohen.

Die vorliegende Bachelorarbeit gliedert sich in einen theoretischen und empirischen Teil.
Zunachst wird der von den Autorinnen gemeinsam verfasste Forschungsprozess anhand der
Forschungsfragen, den angewandten Erhebungs- und Auswertungsmethoden sowie einer
Erlauterung zum Endprodukt n&her beschrieben. Das nachfolgende Kapitel stellt den
Literaturteil, welcher von den Autorinnen separat verfasst wurde, dar. Folglich wurden die
Kapitel der demographischen Entwicklung und ihre Auswirkungen (Kapitel 3.1 ff), die ndhere
Erlauterung zur rehabilitativen Ubergangspflege (Kapitel 3.2) sowie die Darstellung des
personenzentrierten Ansatzes (Kapitel 4.1) von Sabrina Miuller verfasst. Julia Boyer
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verschriftlichte die Kapitel der weiteren Pflegeangebote (Kapitel 3.3 ff) und deren zukiinftige
Entwicklung (Kapitel 3.4) sowie die Ausfuhrungen zur sozialen Altenarbeit und ihren Methoden
(Kapitel 4) und dem Standpunkt der Ressourcenorientierung (Kapitel 4.2). Im folgenden Tell
der Arbeit werden die Ergebnisse anhand der gebildeten Forschungsfragen dargestellt und
interpretiert. Im abschlieBenden Restiimee werden die Forschungsergebnisse der
Bachelorarbeit zusammengefasst und in Diskussion gestellt. Ein Ausblick zur zukinftigen
Entwicklung und die Reflexion des Forschungsprozesses schlieRen die Arbeit ab. Der
Ergebnisteil sowie das Resimee und der Forschungsausblick wurde von den Autorinnen
gemeinsam verfasst.

In der folgenden Bachelorarbeit wird der Begriff ,alte Menschen® als Synonym fir die
Zielgruppe der Arbeit verwendet. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) nahm im Jahr 1980
folgende Unterteilung der Lebensphasen im Alter vor: Menschen mit einem Alter zwischen 51-
60 Jahren werden als alternde Menschen bezeichnet. Die Beschreibung &ltere Menschen
kommt Personen in einer Lebensphase zwischen dem 61.-75. Lebensjahr zu. In einem Alter
von 76-90 Jahren kann von alten Menschen gesprochen werden. Daruber hinaus finden sich
weitere Gruppierung unter der Bezeichnung sehr alte Menschen und Langlebige (vgl. WHO
0.A.). Die kalendarischen Unterteilungen des Alters werden haufig kritisiert. In der
wissenschaftlichen Literatur wird neben dem kalendarischen Alter auf die Betrachtung der
Fahigkeiten hingewiesen. Gertrud Backes und Wolfgang Clemens weisen beispielsweise
daraufhin, dass eine Orientierung an vorhandenen Fahigkeiten in kdrperlichen, psychischen,
sozialen und gesellschaftlichen Bereichen zielfiihrender sei (vgl. Bleck / RieRen 2022:9ff).
Innerhalb  der Bachelorarbeit werden alle angefihrten  Unterteilungen  der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter Berlcksichtigung der Orientierung an den
Funktionsbereichen unter dem Begriff ,alte Menschen® zusammengefasst.
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2 Forschungsprozess

Der Prozess der Forschung begann Ende September bei einem ersten Besuch des Pflege-
und Betreuungszentrums Maodling. Nach ersten Recherchearbeiten und erneuten
Zusammentreffen der Projektgruppe wurde ein grober Forschungsrahmen gesteckt.
Weiterfiihrend folgten eine Themenvertiefung sowie die Griindung der Bachelorarbeitsgruppe.
Bei der genaueren Auseinandersetzung konnte unterstitzend durch die Projektleiterin MMag.
Andrea Rogy und den Projektleiter Direktor Gerhard Reisner, MBA das Angebot der
Ubergangspflege fokussiert werden. Der Forschungsprozess war zirkular gestaltet, was
bedeutet, dass die Bestandteile des Forschungsprozesses nicht exakt in einer linearen
Reihenfolge erfolgt sind. Vielmehr waren die Bestandteile miteinander verbunden und es war
innerhalb der Forschung gelegentlich notwendig einen Schritt zuriickzugehen, um das
Forschungsziel zu erreichen (vgl. Flick 2020:72ff). Die Zirkularitat im Forschungsprozess
wurde insbesondere in der Erhebung und Auswertung der Daten ersichtlich.

Eine zirkulare Arbeitsweise, die eine ergebnisoffene Forschung ermdéglicht, wurde durch
fortlaufende Reflexionen in der Lehrveranstaltung ,Projektwerkstatt* begleitet. Wahrend des
gesamten Forschungsprozesses wurden die Verfasserinnen der vorliegenden Bachelorarbeit
durch Ruckmeldungen der Lehrbeauftragten unterstitzt die Arbeit weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Dariuiber hinaus wurde durch Ricksprachen innerhalb der Arbeitsgruppe ein Peer-
Feedback eingeholt, welches als wichtiger Faktor zur Bearbeitung erster Darstellungen der
Forschungsergebnisse angenommen werden konnte.

2.1 Begrundung des qualitativen Forschungsansatzes

Der qualitative Ansatz wird primar gewahlt, wenn Uber den Kontext des zu erforschenden
Themas bisher noch kein umfangreicher Forschungsstand besteht (vgl. Flick 2020:25).

,Qualitative Forschung hat den Anspruch, Lebenswelten von innenheraus aus der Sicht
der handelnden Menschen zu beschreiben. Damit will sie zu einem besseren
Verstandnis sozialer Wirklichkeit(en) beitragen und auf Ablaufe, Deutungsmuster und
Strukturmerkmale aufmerksam machen” (Flick et al. 2013:14).

Im Gegensatz zur quantitativen Forschung versucht die qualitative Forschung eine
Handlungssituation aus Sicht der Mitwirkenden zu rekonstruieren und auszudriicken. Der
Fokus der qualitativen Forschungsmethode liegt auf der Analyse menschlicher Interaktion,
komplexer organisationsbezogener Situationen sowie der Untersuchung von Gruppen und
Prozessen. Ziel ist es, durch diese Rekonstruktionen, Neues zu entdecken und infolgedessen
Hypothesen als auch Annahmen zu entwickeln (vgl. ebd.:25).

Im Zuge der Generierung des Datenmaterials fur die vorliegende Abschlussarbeit wurde nicht
nur der Interviewleitfaden der Bewohner*innen Uberarbeitet, sondern ebenso die
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Forschungsfrage sowie die Subforschungsfragen an den fortgeschrittenen Prozess
angepasst. Zu diesen Veranderungen kam es beispielsweise nach der Durchfiihrung des
ersten leitfadengestitzten Interviews, da sich hierdurch ein neuer und noch unbekannter
Schwerpunkt im Gespréch aufzeigte.

2.2 Forschungsfragen

Aus unserem Forschungsinteresse wurde die Hauptforschungsfrage sowie die
Subforschungsfragen abgeleitet. Wie bereits in der Einleitung erlautert wurde, ist die Soziale
Arbeit bisher kaum in der Altenarbeit verankert. Gleichermaf3en geht aus dem Problemaufriss
hervor, dass bei Aufnahmen in ein Pflege- und Betreuungszentrum unterschiedliche
Beratungs-, Organisations- und Informationsebenen existieren und dabei die Annahme
besteht, dass im Laufe des Aufnahmeprozesses Informationen verloren gehen. Aus diesem
Grund erschloss sich uns die Hauptforschungsfrage der Bachelorarbeit, die einerseits Bezug
auf mogliche Handlungsansétze der Sozialen Arbeit nimmt und andererseits die
Handlungsweisen der Klient*innen- und Ressourcenorientierung fokussiert. Anhand der
zentralen Forschungsfrage sollen theoretische Ergebnisse in  Hinblick auf die
sozialarbeiterische Unterstitzung im Aufnahmeprozess erlangt werden. Anschliel3end wurde
die erste Subforschungsfrage beziiglich der Ubersiedelung gebildet. Ebenfalls resultierte
daraus die zweite Detailfrage nach sozialarbeiterischen Methoden und Instrumenten, die vor
einem Aufnahmeprozess unterstitzend wirken kénnen. Die folgende Subforschungsfrage
bezieht sich konkret auf das Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege und auf die Frage,
inwiefern ein hoherer Stellenwert erlangt werden kann. Die letzte Detailfrage der
Bachelorarbeit stellt die Relevanz der Miteinbeziehung von Angehdrigen und dem sozialen
Umfeld in den Fokus. Einerseits soll durch die Forschungsfragen die Sicht der Sozialarbeit
beleuchtet und andererseits zukinftige Entwicklungen in den Fokus gestellt werden.

2.2.1 Hauptforschungsfrage

u Was kann die Sicht der Sozialen Arbeit bei der Aufnahme in die Ubergangspflege in das
Pflege- und Betreuungszentrum Mdodling beitragen, um sowohl ressourcen- als auch
klient*innenorientiert zu handeln?

2.2.2 Subforschungsfragen

| Was braucht es, um die Ubersiedlung ins Pflege- und Betreuungszentrum Modling
erfolgreich zu absolvieren?

Der Begriff Ubersiedelung meint den Ubergang vom Krankenhaus bis zum Zeitpunkt des
Einzuges in das Pflege- und Betreuungszentrum sowie der ersten Eingewohnungsphase.

[ Welche sozialarbeiterischen Methoden/Instrumente kdnnen vor und wahrend einem
Aufnahmeprozess unterstiitzend wirken?
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Vor dem Aufnahmeprozess meint die Zeit der Entscheidung fir oder gegen ein Angebot im
Pflege- und Betreuungszentrum, auch explizit dem der rehabilitativen Ubergangspflege.

[ | Wie kann ein héherer Stellenwert der rehabilitativen Ubergangspflege bewirkt werden?
Der Begriff der rehabilitativen Ubergangspflege wird im Kapitel 3.2 genauer definiert.
[ | Inwieweit ist eine Einbeziehung von Angehdrigen im Aufnahmeprozess von Relevanz?

Unter Angehérigen werden nicht nur direkte Familienmitglieder verstanden, sondern vielmehr
das naheliegende soziale Umfeld.

2.3 Erhebungsmethoden

Zur Erhebung vom Datenmaterial wurden Leitfadeninterviews durchgefihrt. Das gesammelte
Material aus den Erhebungen wurde mithilfe der Systemanalyse nach Froschauer und Lueger
ausgewertet.

2.3.1 Leitfadeninterview

Als Erhebungsmethode wurden vier leitfadengestitzte Interviews im Pflege- und
Betreuungszentrum Mddling durchgefiihrt. Nach einem kurzen Vorgesprach mit der Leiterin
der rehabilitativen Ubergangspflege wurde ein Interview mit einer Bewohnerin gefiihrt. Die
interviewte Bewohnerin nahm bereits zum dritten Mal das Angebot der rehabilitativen
Ubergangspflege in Anspruch, weswegen sie von der Leitung als besonders geeignet fiir ein
Gesprach beschrieben wurde. Im Anschluss wurde ein Interview mit der Leiterin, die neben
ihren Managementtétigkeiten auch als Pflegekraft tatig ist, gefuhrt. Als dritte Interviewpartnerin
diente eine weitere Bewohnerin, die ihre bisherigen Erfahrungen mit uns teilte. Abgeschlossen
wurden die Interviews mit einem Gesprach einer Physiotherapeutin der Station, um einerseits
die praktischen Angebote der rehabilitativen Ubergangspflege kennenzulernen. Andererseits
konnte aus der therapeutischen Sichtweise die Motivation und Einstellungen der
Bewohner*innen erfasst werden.

Vorab wurde bei allen Interviews die Datenschutzerklarung besprochen und anschliel3end
unterzeichnet. Danach wurde die Anonymisierung der Daten den Interviewpartner*innen
erklart und die Erlaubnis zur Audio-Aufnahme eingeholt. Die Interviews wurden fir die
anschlielende Transkription aufgezeichnet. Als Grundlage fiir die Interviews dienten
vorbereitete Interviewleitfaden, die die Themen der Subforschungsfragen abdeckten. Die offen
gestellten Fragen haben die Gesprachspartner*innen dazu eingeladen sich frei und ohne
Einschrankungen zum Thema zu aufRern. Diese aufgeschlossene Gesprachsfihrung hat den
Vorteil, dass fur die Interviewpartner*innen relevante Dimensionen zum Ausdruck kommen
konnten (vgl. Flick 2016:213ff). Die vorbereiteten Fragen wurden zum Zeitpunkt des Interviews
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individuell an die Situation angepasst. In den Interviews wurde die Technik des gezielten
Nachfragens, um noch konkretere Antworten zu erhalten, angewandt (vgl. Flick 2020:114-
115). Generell wurde bei der Erstellung des Leitfadens, das von Helfferich beschriebene
Prinzip: ,So offen wie mdglich, so strukturierend wie nétig.“ beachtet und versucht einen
Mittelweg zwischen der Offenheit sowie einem strukturierten Ablauf der Interviews zu finden
(vgl. Helfferich 2019:560).

2.4 Auswertungsmethode

Als Auswertungsmethode fiir die Bachelorarbeit wurde die Systemanalyse nach Froschauer
und Lueger angewandt. Mithilfe der Systemanalyse wurden groRere Textmengen, also die
Transkripte der Interviews analysiert. Ebenfalls ist die Systemanalyse auf die Analyse und
Interpretation einzelner vollstandiger Gesprache und vereinzelten Textausschnitten
ausgerichtet (vgl. Froschauer / Lueger 2003:139-140). Die Vorgangsweise der
Systemanalyse lasst sich in fUnf Interpretationsstufen unterteilen:

Abbildung 1: Systemanalyse (vgl. Froschauer / Lueger 2003:142-159)

Die Vorgehensweise kennzeichnet sich anfangs durch eine thematische Strukturierung des
Textes. Demzufolge wird das Datenmaterial Absatz flir Absatz analysiert, wobei zuerst eine
Paraphrasierung des Textteiles vorgenommen wird, um die Hauptthematik hervorzuheben. In
einem weiteren Schritt kommt es zu einer schlagwortartigen Wiedergabe aus Sicht der
Verfasser*innen. Daraufhin folgt die Analyse der Aussage hinsichtlich des feldspezifischen
Kontextes, in welcher der Fall angesiedelt ist. Dazu wird, im Hinblick auf strukturelle
Rahmenbedingungen interpretiert, in welcher Weise die getétigten Aussagen die organisierte
Umwelt beschreiben. In der darauffolgenden Interaktionsebene werden Folgen fir die
unmittelbare Handlungsstrukturierung der interviewten Person interpretiert. Es wird davon
ausgegangen, dass der zuvor interpretierte lebensweltliche Kontext in der Folge Anleitung fur
madgliche Interaktionen gibt. Zuletzt wird das Gesagte auf das gesamte soziale System
ausgedehnt und Auswirkungen auf die Kombination mit weiteren Beteiligten oder anderen
Subsystemen in Frage gestellt (vgl. Froschauer / Lueger 2003:142ff).
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Gewadhlt wurde dieses Auswertungsverfahren aufgrund der gro3en Menge an gesammeltem
Datenmaterial. Die Systemanalyse eignet sich hierfiir besonders gut, da vor der Analyse eine
Unterteilung in thematische Einheiten erfolgt und somit grof3flachig analysiert werden kann.

2.5 Endprodukt Film

Im Anschluss an die Erhebung und Auswertung der gesammelten Daten wurde ein Endprodukt
in Form eines Filmes geschaffen. Dahingehend wurde in der Vorbereitung festgelegt, dass der
Film zeigen soll, wie die Aufnahme in die Ubergangspflege ins Pflege- und Betreuungszentrum
verlauft und somit Ansatzpunkte fur die Soziale Arbeit aufzeigt. Zudem war es unser Ziel die
Ergebnisse maoglichst verstandlich aufzubereiten, um eine breite Zielgruppe erreichen zu
koénnen.

2.5.1 Konzeptionelle Uberlegungen

In der Arbeitsgruppe wurde gemeinsam in Ricksprache mit den Betreuer*innen ein grobes
Konzept fir den Kurzfilm Uberlegt. In der Fachliteratur wird der Kurzfilm als Videoclip
beschrieben. Dieser weist eine Dramaturgie von zusammengeschnittenen Clips auf, welcher
anschlieRend eine Einheit bildet. GleichmaRen verdeutlicht die Ubersetzung der Bezeichnung
Clip namlich ,Klammer* oder ,Halter”, seine Funktion (vgl. Strauch / Engelke 2019:17f). Bei
den konzeptionellen Uberlegungen wurde darauf geachtet die Vorgehensweise strukturell zu
planen. Dennoch wurde in der Vorbereitung Spielraum fiir etwaige Anderungen gelassen, um
falls notwendig am Tag der Bild- und Videoaufnahmen im Pflege- und Betreuungszentrum
Modling das Konzept an die Gegebenheiten anpassen zu kénnen. Da im Angebot der
Ubergangspflege, welches der Film reprasentieren soll, die Bewohner*innen laufend
wechseln, konnten im Vorhinein nur grob Mitwirkende festgelegt werden. Im Konzept wurde
anschliel3end die Vorgehensweise schriftlich festgehalten. Der Film veranschaulicht den Weg
in die Ubergangspflege, die Zeit im Pflege- und Betreuungszentrum sowie den Ausblick nach
einer Inanspruchnahme. Mit dem zeitlichen Aufbau des Filmes soll ein realistisches Bild vom
Angebot vermittelt werden und eine klare Abfolge das Endprodukt strukturieren. Dahingehend
wurden im Pflege- und Betreuungszentrum einerseits bewegte Bilder aufgenommen, aber
auch Fotos von reprasentativen Orten und Menschen festgehalten. Beim Schnitt und
Zusammenstellen des aufgenommenen Materials wurden anschliel3end Informationen und
Zitate aus den Ergebnissen der Datenerhebung hinzugefligt. Fur die LaAnge des Kurzfilmes
wurde im Vorhinein ein grobes Zeitfenster von circa drei Minuten festgelegt. Diese Lange
erschien uns als sinnvoll, da dies eine Zeitangabe darstellt in der Personen interessiert
zusehen. Demzufolge zeigen Studien, dass die Aufmerksamkeitsspanne nach zwei bis drei
Minuten in den letzten Sekunden geringer wird (vgl. videobakers 0.A.).

2.5.2 Erstellungsprozess

Uber die Kontaktherstellung durch Direktor Gerhard Reisner wurde die Leiterin der
Ubergangspflege tiber unser Vorhaben und Erscheinen informiert. Nach der Erstellung des
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Konzeptes wurden in einem Vorgesprach mit der Leiterin der rehabilitativen Ubergangspflege
potenzielle Bewohner*innen fur die Videoaufnahmen gesucht. Anschliel3end wurden wir einer
Bewohnerin vorgestellt, die nach einem kurzen Kennenlerngesprach gefragt wurde, ob es fur
sie vorstellbar ware bei den Aufnahmen mitzuwirken. Die Bewohnerin willigte ein und die
ersten Aufnahmen wurden getatigt. Im Prozess wurden noch zwei weitere Bewohnerinnen
nach deren Einverstandnis abgelichtet. Im Anschluss fotografierten die Verfasserinnen dieser
Abschlussarbeit noch die raumlichen Gegebenheiten. Zentrale Fotomotive waren die
Therapieraume sowie der Aul3enbereich des Pflege- und Betreuungszentrums in Modling.
AbschlieRend konnten noch letzte Bild- und Videosequenzen vom Team der Ubergangspflege,
die im Kurzfilm den Abschluss bilden, aufgenommen werden.

2.5.3 Verdtffentlichung und Nutzen

Da in unserem Forschungsprozess die Subforschungsfrage nach der Erreichung eines
hoheren Stellenwertes der rehabilitativen Ubergangspflege festgelegt wurde, erschien uns das
Medium eines Kurzfilmes schlissig. Zudem konnte durch das Angebot der Verdéffentlichung
seitens des Pflege- und Betreuungszentrums ein gleichzeitiger Nutzen gefunden werden.
Einen zentralen Nutzen wird der produzierte Film im Eingangsbereich des Pflege- und
Betreuungszentrums Mdédling finden. Dahingehend kénnen Besucher*innen der Einrichtung
unverbindlich tiber das Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege informiert werden.
GleichermaRen wurden Uberlegungen iber eine Veroffentlichung auf der Webseite des
Pflege- und Betreuungszentrums Modling aufgestellt, um somit eine noch gré3ere Zielgruppe
auf das bestehende Angebot aufmerksam zu machen. In der Aufbereitung wurde darauf
geachtet eine mdglichst breite Zielgruppe ansprechen zu kénnen. Dies konnte beispielsweise
durch die einfache Vermittlung der Informationen sowie den bildlichen Darstellungen der
gezeigten Inhalte geschaffen werden.
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3 Versorgungsbedarf und -struktur in Niederdsterreich

Im folgenden Teil der Arbeit werden einerseits demographische Entwicklungen und die
Versorgungssituation konkret im Bezirk Modling dargestellt. Hierbei soll der Fokus immer
wieder auf die Ubergangspflege gelenkt werden, um den mdglichen Bedarf durch
demographische Veranderungen besser abschatzen zu konnen. Andererseits wird das
Angebot der Ubergangspflege beschrieben und weitere Pflegeformen sowie deren zukinftige
Entwicklungen angefuhrt. Zudem sollen in einem weiteren Kapitel Handlungsansétze wie der
personenzentrierte Ansatz und die Ressourcenorientierung in Bezug auf die soziale
Altenarbeit ndher erlautert werden, um wiederum den sozialarbeiterischen Blickwinkel auf die
Aufnahme in die rehabilitative Ubergangspflege zu richten.

3.1 Demographische Entwicklung und ihre Auswirkungen

Die Verédnderung von Bevdlkerungsprozessen hangt von drei Faktoren, wobei zweien davon
eine sekundére Rolle zuzuschreiben ist, ab. Ausschlaggebend ist die Fertilitatsrate, die durch
die Angabe der gesunkenen Kinderzahlen das Altern der Gesellschaft mitbestimmt. Als
Beispiel ist hier die Baby-Boom Generation der friihen 1960er zu nennen, die noch heute das
demographische Bild innerhalb Osterreichs pragen. Zudem spielen Migrationsstrome und die
Mortalitatsrate, also die steigende Lebenserwartung, eine bedeutende Rolle (vgl. WIFO
2014:83). Menschheitsgeschichtlich gesehen, ist die Alterung der Gesellschaft aber nicht als
negativer Faktor zu sehen. Die Gesamtbevdlkerung eines Landes bleibt lediglich durch eine
hohe Fertilitatsrate ,jung“. Dadurch, dass die Bevdlkerungszahlen im 21. Jahrhundert nicht
rapide in die Hohe schiel3en, ist die Alterung der Bevidlkerung demnach ein natdrlicher
Nebeneffekt. Europaweit gesehen, wird sich der Trend zu einer ,alten® Gesellschaft
hinwenden. Das Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz nennt hier keinen
bestimmten Wert, ab wann von einer ,veralteten Bevdlkerung gesprochen werden kann. Die
Begriindung liegt bei dem Anstieg der Gruppe der alten Menschen, welche von 1950 bis zum
Jahr 2050 von rund 8% auf 28% steigen wird (vgl. BMASK 2009:41).

Um auch in Zukunft die Pflege, Versorgung und Unterbringung von alten Menschen
sicherstellen zu koénnen, ist die Planung und die damit einhergehende Betrachtung der
demographischen Entwicklung der Bevélkerung von Bedeutung. Ohne die Analyse dieser
Daten wirden nicht nur Angehoérige von pflegebedirftigen Personen vor grofRen
Herausforderungen stehen, sondern auch die Betreiber*innen der Pflegeeinrichtungen, die
langerfristig mehr qualifiziertes Pflegepersonal benédtigen werden. Aus diesem Grund sind
Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung ein bedeutendes Instrument zur Planung, sowohl auf
individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene (vgl. BMSGPK 2019:2). Im nachsten
Abschnitt liegt der Fokus auf der Analyse der Gesellschaft in Niederosterreich, um im
Folgenden auf die Versorgungssituation des Bezirks Mddling einzugehen und im Zuge dessen
auf das Pflege- und Betreuungszentrum zu schliel3en.
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3.1.1 Bevdlkerungsentwicklung in Niederdsterreich

Die Analyse der Daten durch die Osterreichische Raumordnungskonferenz (OROK 2021)
besagt, dass es in Zukunft eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur im Inland geben
wird. Die Bevolkerung im hohen Alter wird sichtbar zunehmen. Bis zum Jahr 2050 soll
demnach der Anteil der Personen von tber 60 Jahren von 19,2 auf 27,4% steigen. Bei der
sogenannten hochbetagten Altersgruppe, von welcher ab 85 Jahren gesprochen wird, obliegt
die prozentuelle Steigerung in Zukunft bei 3,5%. Begriindet wird dieser Wandel einerseits
durch die Baby-Boom-Jahrgange und andererseits wird der Anstieg der Lebenserwartung als
Faktor der demographisch immer alter werdenden Gesellschaft genannt (vgl. OROK 2021:20).

BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG IN
NIEDEROSTERREICH
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Abbildung 2: Bevolkerungsentwicklung in Niederdsterreich (vgl. Kolland et. al 2018:15)

Darlber hinaus lasst sich anhand dieser Grafik veranschaulichen, dass die genannten
Altersgruppen bis zum Jahr 2035 kontinuierlich steigen. Wahrend die Altersgruppe der 75 bis
97-Jahrigen nur bedingt im Vergleich der anderen Gruppierungen ansteigt, wird trotzdem
ersichtlich, dass die Bevdlkerung in Niederdsterreich immer alter wird. Auffallig ist zudem, dass
Zu Beginn dieses Betrachtungszeitraumes die Altersgruppen der 65 bis 69-Jahrigen und deren
der 70 bis 74-Jahrigen mit einem Wert von fast 15.000 Personen auseinander liegt. Im Laufe
der Zeit wird ersichtlich, dass diese beiden Altersgruppen stetig steigen und 2035 lediglich
durch einen Wert von 3.000 getrennt werden. Anders formuliert, kann zusammengefasst
werden, dass aufgrund der Mortalitat, der erste Balken zwar kontinuierlich steigt, jedoch
sichtbar wird, wie sich die Altersgruppen nach hinten verschieben. Genauer gesagt flacht die
Distanz der Balken, also der Jahrgange, im Laufe der angefiihrten 18 Jahre ab (vgl. Kolland
et. al 2018:15-16).
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Insbesondere im Waldviertel, Mittelburgenland und dem ndrdlichen Weinviertel wird im
Vergleich zum ganzen Land die prozentuelle Veranderung an alten Menschen am geringsten
sein. Allerdings wird die bereits bestehende hohe Quote der dlteren Personen in den néachsten
Jahren deutlich ansteigen. Laut dem Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz soll sich dieser Trend kinftig durch die Attraktivitdt der landlichen
Wohnsitze fur dltere Menschen verstarken. Hierbei werden vor allem Personen genannt, die
noch mobil sind und der stadtischen Geschaftigkeit auszuweichen versuchen (vgl. BMSGPK
2019:55-56).

Zumal die vorliegende Bachelorarbeit den Fokus auf das Pflege- und Betreuungszentrum
Modling legt, wird im Folgenden der Bezirk und seine bevorstehenden Entwicklungen
analysiert, ehe Informationen tber die Einrichtung dargelegt werden.

3.1.2 Darstellung der Versorgungsituation im Bezirk Modling

Der Bezirk Mddling, der neben der gleichnamigen niederdsterreichischen Stadt noch 19
weitere Gemeinden umfasst, ist auch heute noch unter der ,Babenbergerstadt‘ bekannt. Trotz
der sudlichen Lage und N&he von Wien ist der Bezirk von Teilen des Wienerwaldes und
Weingebieten zur Thermenregion gepragt (vgl. Wienerwald Tourismus GmbH 2023).

Modling liegt auf Bezirksebene mit einem Einwohnerstand zu Beginn des Jahres 2022 von
20.531 Personen in Niederdsterreich auf Platz drei hinter Baden und St. Pélten Land mit der
grof3ten Population (vgl. Statistik Austria 2022). Laut Prognosen werden diese de facto im Jahr
2035 noch immer die groite Gesamtbevdlkerung im Bundesland aufweisen. Den
Berechnungen des Altersalmanachs von 2017 zufolge, wird Médling 2035 die Spitzenposition
nach Baden einnehmen, was die Anzahl der hochaltrigen Personen betrifft. Unter hochaltrigen
Menschen werden Personen im Alter von 80 Jahren oder hdher verstanden. Diese werden
demnach im Bezirk bei ca. 10.700 Personen liegen. Um die steigenden Zahlen der alteren
Personen deutlich zu machen, kann die Anzahl der hochaltrigen Personen vom Jahr 2020
herangezogen werden. Hier wurde eine Anzahl von geschatzt 7.000 Personen dokumentiert
und zeigt eine deutlich expansive Steigerung in den néachsten zehn Jahren.
Zusammenfassend ist fir den Bezirk Modling mit einer eklatanten Steigerung der
Bevolkerungszahlen zu rechnen, wodurch sich in Zukunft der Betreuungs- und Pflegebedarf
dieser Menschen gleicherweise ausweiten wird (vgl. Kolland et. al 2017:19ff).

Der Bedarf einer Inanspruchnahme von Leistungen des Pflege- und Betreuungszentrums kann
von der aktuellen Wohnsituation abhéngen. Laut Statistik Austria ist die Gré3e der Haushalte
im Bezirk Modling im Jahr 2020 von Einpersonenhaushalten gepragt. Diese Haushaltsgrof3e
ist mit 44,2% mit Abstand am meisten vertreten (vgl. Statistik Austria 2020). Auf
Bundeslandebene gesehen zeigt sich ein zukinftiges Wachstum dieser Wohnform. Als
Grunde wird die Individualitit der Personen genannt und die damit einflieRende
Lebensgestaltung. Der Trend wirde sich zum Singlehaushalt wenden, in welchem die eigenen
Bedurfnisse gestillt werden. Uberdies werden die anwachsenden Trennungen von Paaren,
auch im hohen Alter, als Grund fir den Anstieg der Einpersonenhaushalte genannt. Viele
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Personen verbleiben nach einer Trennung oder Scheidung im vorangeschrittenen Alter allein
(vgl. WIFO 2009:87ff).

Der hohe Anteil der &alteren Personen im Bezirk Mdodling scheint die Angebote und
Wohnformen im Gebiet zu beeinflussen. Der Bezirk diirfte auf die &ltere Bevdlkerung
eingehen. Dies ist zu begriinden durch zahlreiche Freizeitangebote, beispielsweise durch den
Seniorenbund Modling (vgl. Stadtgemeinde Mdodling), Sprechstunden im Bezirkssekretariat
der Bezirksgruppe Mddling zu Themen wie dem Pflegegeld oder Beratungen zur Pension (vgl.
Amt der NO Landesregierung 2023), Seniorenresidenzen inklusive barrierefreiem Wohnen
inklusive Betreuung, wenn diese gewunscht wird (vgl. SEWO o. A.) und vieles mehr.

In Osterreich stehen Personen, die einer Pflege bediirfen, verschiedene Pflegeangebote zur
Verfigung. Fur die einzelnen Angebote gelten fur eine Inanspruchnahme unterschiedliche
Bedingungen und Voraussetzungen. Im Allgemeinen geht aus den Versorgungsstatistiken
hervor, dass die Pflegeform der informellen Pflege am h&aufigsten vertreten ist. Informelle
Pflege bedeutet, dass Angehdrige die Betreuung des zu Pflegenden Ubernehmen.
Hauptsachlich erbringen diese Form der Pflegeleistung Frauen. Zudem kann durch zukinftige
Prognosen ein Anstieg an stationarer Pflege und Betreuung durch den Wegfall des
Pflegeregresses festgestellt werden (vgl. Franz Kolland et al. 2019).

3.1.3 Pflege- und Betreuungszentren Niederosterreich

Die niederosterreichischen Pflege- und Betreuungszentren werden (ber die NO
Landesgesundheitsagentur geflhrt. Insgesamt stehen im Bundesland Niederdsterreich 50
Pflege-, Betreuungs- und Forderzentren zur Verfligung. Ziel der Agentur ist es, Menschen die
beste medizinische und pflegerische Versorgung anbieten zu kénnen. Unter dem Leitsatz ,Der
Mensch im Mittelpunkt werden in Pflege- und Betreuungszentren Personen durch
multiprofessionelle Teams unterstitzt. Als Grundlage dient ein  Modell der
Personenzentrierung, wodurch die Forderung der eigenverantwortlichen Lebenskompetenz,
der Selbstbestimmung sowie der Lebensqualitat der Bewohner*innen gesichert wird. In den
Zentren der Landesgesundheitsagentur werden verschiedene Pflegemodelle angeboten.
Darunter kdnnen beispielsweise die Lang- und Kurzzeitpflege sowie die rehabilitative
Ubergangspflege gezahlt werden. Dariiber hinaus werden Hospiz und Palliative Care sowie
spezielle Angebote, je nach Pflege- und Betreuungszentrum angeboten (vgl.
Niederotsterreichische Betreuungszentren 0.A.). Da sich der Forschungsfokus auf das
Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege im Pflege- und Betreuungszentrum Mddling
bezieht soll das Haus im folgenden Unterkapitel nahere Erlauterung finden.
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3.1.4 Das Pflege- und Betreuungszentrum Médling

,Die Bewohner dieses Hauses sollen eine vertraut-hdusliche und bewohnergerechte
Umgebung vorfinden und geniel3en, Ihre Identitat und Selbstwert erhalten und entfalten,
bedeutungsvoll den Alltag und das Leben gestalten und geniel3en kénnen, frei in
Entscheidungen sein und angemessen an Gesellschaft und Zeitgeschehen teilhaben
kénnen* (Hausordnung PBZ Mddling 2017:1).

Das Pflege- und Betreuungszentrum Médling setzt den Schwerpunkt auf das Miteinander der
Bewohner*innen, Therapeut*innen sowie allen anderen Angestellten. In diesem Leitsatz wird
deutlich, dass zudem das ,Ankommen kdnnen® in einer neuen Umgebung grofRe Wichtigkeit
besitzt. Vor allem in Situationen, die fir Bewohner*innen vollig neu erscheinen, ist es umso
essenzieller, diese in ihrer individuellen Lebenswelt zu sehen. Demnach wird im Paper der
Einrichtung auch vom ,Menschen im Mittelpunkt“ geschrieben (vgl. Hausordnung PBZ Méadling
2017:1).

Die niederdsterreichische Einrichtung im Bezirk Mddling befindet sich nahe des Bahnhofs
Modling und ist somit durch Offentliche Verkehrsmittel zu erreichen. Im Pflege- und
Betreuungszentrum gibt es 208 Platze fir Bewohner*innen in sieben unterschiedlichen
Wohnbereichen mit differenten Schwerpunkten. Gleicherweise vielfaltig sind die Pflege- und
Therapieangebote. Diese reichen von der Kurzzeit- Gber die Langzeitpflege, das Hospiz und
Palliative Care, die Schwerstpflege, Physiotherapie, Ergotherapie bis hin zur rehabilitativen
Ubergangspflege (vgl. NO LGA 2023). Unter Hospiz und Palliative Care wird die ganzheitliche
Begleitung und Betreuung von Personen mit schweren Erkrankungen verstanden. Der Ansatz
liegt hier nicht bei der Wiederherstellung der Gesundheit, sondern bei der Verbesserung der
Lebensqualitat. Im Mittelpunkt stehen demnach die Bedirfnisse der Patient*innen und deren
Angehorigen. Nicht selten wird diese Form der Begleitung von ehrenamtlichen
Mitarbeiterxinnen unterstutzend durchgefiihrt (vgl. DVHO 2023). Die weiteren angefiihrten
Pflegeformen werden in einem nachsten Abschnitt (Kapitel 3.3) genauer erlautert.

Die Betreuung im Pflege- und Betreuungszentrum Mddling zeichnet sich durch medizinische
Betreuung, die Alltagsbegleitung, Seelsorge sowie unterschiedliche Freizeitaktivitaten fir
Interessierte aus. Im Rahmen der Seelsorge ist es fiir Bewohner*innen maoglich, deren Religion
in der eigens daflr errichteten Kapelle und den regelmafig stattfindenden Messen,
auszulben. Dartber hinaus gibt es in der Einrichtung attraktive Zusatzangebote. Zu diesen
zahlen unter anderem ein Kaffeehaus, in welchem auch Gaste in Empfang genommen
werden, sowie ein Friseur, FuBpflege und die Tiertherapie, die regelméRig im Pflege- und
Betreuungszentrum zu Besuch erscheinen (vgl. NO LGA 2023).

Nachfolgend wird der Fokus auf die rehabilitative Ubergangspflege gelegt. Da sich die Arbeit
und die Forschungsfrage mit dieser Betreuungsform auseinandersetzt, wird sich diese
ausfuhrlicher gestalten als die im Anhang folgenden weiteren Pflegeangebote. AuRerdem wird
durch die Darstellung der weiteren Angebote herausgefiltert, wann die rehabilitative
Ubergangspflege als richtige MalRnahme gesehen werden kann.
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3.2 Rehabilitative Ubergangspflege

Der Begriff ,Rehabilitative Ubergangspflege* setzt sich aus zwei unterschiedlichen Begriffen
zusammen. Die World Health Organisation (WHO) definiert Rehabilitation wie folgt:

,Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz medizinischer, sozialer, beruflicher,
padagogischer und technischer MaRnahmen sowie Einflussnahmen auf das physische
und soziale Umfeld zur Funktionsverbesserung zum Erreichen einer grof3tméglichen
Eigenaktivitat zur weitestgehend unabhangigen Partizipation in allen Lebensbereichen,
damit die Betroffenen in der Lebensgestaltung so frei wie moglich werden® (WHO
1981:9).

Zudem wird in dieser Definition die Wichtigkeit der Familie und der Community, in welcher die
Betroffenen leben, als Ressource zur Unterstiitzung der Wiedererlangung der selbststandigen
Lebensfuhrung genannt (vgl. WHO 1981:9).

Die Ubergangspflege ist eine Betreuungsform mit rehabilitativem Charakter und wird im Jahr
bis zu 12 Wochen gewahrt. Die tatsachliche Dauer wird zwischen den Betroffenen und dem
Pflege- und Betreuungszentrum vereinbart. Sie ist eigens fir den Zeitraum nach einem
stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus bis hin zum erneuten Einzug in das hausliche
Umfeld angedacht. Demnach soll eine Uberbriickung zwischen der Entlassung und dem
Einzug ins Eigenheim geschaffen werden. Dieser Prozess wird zumeist vom
Entlassungsmanagement eines Landesklinikums eingeleitet und infolgedessen an ein
Ubergangs- oder Pflegeheim iibergeben. Als Ziel wird die Wiederherstellung der Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Patient*innen verfolgt, um wieder allein oder mit Betreuung im eigenen
Zuhause zurechtzukommen. Die Medizin an sich nimmt hierbei eine Nebenrolle ein. Neben
allgemeinen Voraussetzungen, wie dem Hauptwohnsitz in Niederosterreich und der
Ausschluss eines Bedarfes einer Langzeitpflegeform, um die rehabilitative Ubergangspflege
in Anspruch nehmen zu kdnnen, werden zudem Ausschlusskriterien genannt. Zu diesen
zahlen die Erkrankung an Demenz, das Nichterreichen der Besserung des
Gesundheitszustandes mit den Mdglichkeiten der rehabilitativen Ubergangspflege oder die
Nichteinhaltung der Therapieplane (vgl. Amt der NO Landesregierung 2023b).

Die Qualitatskriterien fiir die rehabilitative Ubergangspflege sind in Niederdsterreich in der
Pflegeheim-Verordnung festgeschrieben. Hierzu gibt es beispielsweise bei der Ausstattung
Vorgaben, dass ein eigener Platz in einem Pflegeheim vorgesehen werden soll und ein
Therapieraum fur die therapeutischen Behandlungen eingerichtet ist. Flir das Personal gibt es
im Rahmen der Betreuungsform der Ubergangspflege Vorschriften. Dieses muss neben dem
Pflegepersonal auch Physiotherapeut*innen und/oder Ergotherapeut*innen umfassen. Die
Einstellung einer oder eines Logopad*in oder Diatolog*in kann das Pflegeheim frei
entscheiden. Im Zuge eines Therapiekonzeptes soll mindestens 14-tgig eine Prifung des
Fortschrittes und Evaluierung der Ziele stattfinden. Dabei ist die ganzheitliche Betrachtung,
sprich die Sichtweisen von Medizin, Therapie und Pflege ndtig. Driber hinaus stellt die
Angehdrigenarbeit einen wichtigen Aspekt im Qualitdtsmanagement dar (vgl. ebd.).
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3.2.1 Modell der rehabilitativen Ubergangspflege nach dem ICF

Ein Modell, welches als Grundlage fiir das Verstandnis der rehabilitative Ubergangspflege
genutzt werden kann, ist das biopsychosoziale Krankheitsmodell der internationalen
Klassifikation der Funktionsféahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).

Gesundheitsproblem
t
Kérperfunktionen o _ \ _
und -strukturen Aktivitaten Partizipation

| |

l l

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren

Abbildung 3: Wechselwirkungen zwischen den Faktoren (vgl. ICF 2005:23)

Das abgebildete Modell bezieht Wechselwirkungen und Einflussfaktoren durch andere
Aspekte mit ein und fokussiert sich nicht ausschlielich auf biologische beziehungsweise
krankheitsbedingte Faktoren. Das Gesundheitsproblem, welches von Faktoren wie der
eigenen Person und der Umwelt beeinflusst wird, steht im Mittelpunkt der Betrachtung. Jede
Veranderung eines umliegenden Faktors hat Einfluss auf andere Elemente (vgl. ICF 2005:23-
24). Ein eigens ausgedachtes Beispiel soll dieses Modell verstandlich darstellen: Frau S.
stiirzte vor drei Wochen und lag seitdem stationar im Krankenhaus. Seit inrem Unfall hat Frau
S. Probleme sich selbst anzuziehen und langere Strecken zu Fuld zurtickzulegen. Das Stiegen
steigen fallt ihr auRerdem schwer. Sie hat sich nun dazu entschieden in die rehabilitative
Ubergangspflege in einem Pflege- und Betreuungszentrum zu gehen. Ihr Ziel ist es, nach 12
Wochen wieder allein zuhause wohnen zu kénnen. Dadurch, dass Frau S. nicht mehr die
~Jungste“ ist mit ihren 67 Jahren, benotigen ihre Knochen langer, um vollsténdig zu heilen. Die
Therapie zielt also nicht nur auf die Heilung der Verletzung ab, sondern betrachtet ebenso die
anderen Faktoren der Umwelt von Frau S. Es stellt sich heraus, dass ihre Nachbarin bereit ist,
in den ersten Wochen nach der Rickkehr, fir sie den Einkauf zu tatigen, um sie zu entlasten.
AuRerdem findet Frau S. einen Rucken-Fit und Wirbelsaulen Kurs fir Senior*innen, an dem
sie nach der stationaren Aufnahme der rehabilitativen Ubergangspflege teilnehmen wird, um
auch ins Gesprach mit anderen zu kommen. Die Stufen zu ihrer Wohnung im 1. Stock wird sie
dank einer Installation eines Sesselliftes selbststandig tberwinden kdnnen.

Das Ziel einer Rehabilitation ist demnach die Erreichung des Bestmoglichen. Die
Pensionsversicherungsanstalt spaltet Rehabilitation in drei Teile, welche auch im oben
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genannten Beispiel Anwendung finden kdnnen. Die Mal3nahmen zur Wiedergewinnung zur
aktiven Teilnahme am Leben umfassen:

[ | Medizinische MalRhahmen

Darunter fallen beispielsweise die Aufenthalte in einer rehabilitativen Ubergangspflege nach
einem stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus. Zudem kann hier die Kosteniibernahme
von Korperersatzsticken genannt werden.

u Berufliche MalZhahmen

In der rehabilitativen Ubergangspflege kann die Hilfe zur Fortsetzung der Erwerbsarbeit als
Ziel gesetzt werden. Des Weiteren zéhlen hierzu Weiterbildungen oder Umschulungen, bei
der Unfahigkeit, den bisherigen Beruf auszuiben.

u Soziale MaRnahmen

Die Pensionsversicherung gewéhrt Darlehen zur Adaptierung der Wohnung, um eine
Langzeitpflege oder einen Umzug ausschlieBen zu kdnnen. Darlber hinaus gibt es
Forderungen bezuglich der Erhaltung der Mobilitat (vgl. PV o. A.).

3.3 Weitere Pflegeangebote

Fur die folgende Aufteilung der einzelnen Pflegeangebote werden vorwiegend Statistiken aus
dem Altersalmanach vom Jahr 2019 verwendet wund Informationen sowie
Anspruchsvoraussetzung vom Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung
herangezogen.

3.3.1 Stationdre Betreuung und Pflege

Sofern eine Pflege und Betreuung zu Hause nicht mehr realisierbar ist stehen
pflegebedurftigen Personen in Niederdsterreich Pflege- und Betreuungszentren sowie privat
organisierte Pflegeheime mit dem Angebot der stationaren Pflege zur Verfligung. Fur die
Aufnahme in ein Pflege- und Betreuungszentrum sind bestimmte Voraussetzung zu erfillen.
Bei einer Kostenubernahme durch die Sozialhilfe missen Personen dsterreichische
Staatsbirger*sinnen oder gleichgestellte Personen sein. Fir eine Aufnahme ist weiters ein
Hauptwohnsitz in Niederdsterreich und die Vollendung des 60. Lebensjahres notwendig.
Nachweisbar muss zudem ein Pflegebedarf der Pflegestufe vier oder hdéher sein. Bei einer
niedrigeren Pflegestufe kann mittels Bedarfspriifung seitens der Bezirksverwaltungsbehdrden
eine Aufnahme ermoglicht werden (vgl. ebd.:28). Aufgrund der Abschaffung des
Pflegeregresses im Jahr 2018 wird fur die anfallenden Kosten fir die stationdre Betreuung und
Pflege nicht mehr auf das Vermdgen der zu betreuenden Person zuriickgegriffen. Die Kosten
fur die Pflege werden uber die Pension und dem Pflegegeld der Bewohner*innen finanziert.
Decken das Einkommen sowie das Pflegegeld die Kosten nicht vollstandig ab, werden die
bleibenden Kosten vom Land NO ilbernommen. Den Bewohner*innen stehen 20% der
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Pension und ein Teilbetrag des Pflegegeldes als sogenanntes personliches Taschengeld zur
Verfligung (vgl. Amt der NO Landesregierung 0.A.).

In Hinblick auf die Statistiken des Altersalmanachs wurden die Versorgungsstrukturen
zwischen den Jahren 2017 und 2018 verglichen. Im Vergleich konnte eine Zunahme der
stationaren Pflege um 4,9% festgestellt werden. In einer spezifischen Geschlechteraufteilung
geht hervor, dass ein Anstieg besonders bei Frauen festgestellt werden kann. In konkreten
Zahlen bedeutet das eine Steigerung von knapp funf Prozent. In Niederdsterreich haben im
Dezember 2017 insgesamt 8.940 Personen das Angebot der stationdren Betreuung und
Pflege in Anspruch genommen. Im September 2018 wurden 9.378 Personen in stationaren
Einrichtungen betreut (vgl. Franz Kolland et al. 2019:28ff). Als ausschlaggebenden Grund fur
den hohen Anstieg wird der Entfall des Pflegeregresses angefihrt. Durch die Abschaffung gab
es mehr Antragsstellersinnen fiir einen Pflegeplatz. Zudem ging hervor, dass es sich beim
Grofdteil der antragsstellenden Personen um akut eingestufte Falle handelte, die dringend
einen Platz in einem Pflege- und Betreuungszentrum bendtigten. Aufgrund der dringenden
Aufnahmen wurde ein erhdhter Druck in den Pflegeeinrichtungen wahrgenommen. Dennoch
konnten fast allen Antragssteller*sinnen ein Platz im eigenen Bezirk zur Verfligung gestellt
werden (vgl. ebd.:5ff).

3.3.2 Teilstationare Betreuungsformen

Zu den teilstationaren Betreuungs- und Pflegeformen kénnen die Tagespflege, Kurzzeitpflege
und Ubergangspflege gezahlt werden, wobei die Pflegeform der rehabilitativen
Ubergangspflege bereits im Kapitel 3.2 genauer erlautert wurde. Das Angebot der Tagespflege
steht pflegebedirftigen Menschen, die tagsuber eine pflegerische und therapeutische
Unterstltzung bedurfen, zur Verflugung. Die Tagespflege kann in niederdsterreichischen
Pflege- und Betreuungszentren, aber auch in gesetzlich bewilligten Sozialeinrichtungen
erfolgen. Zugangsvoraussetzung fur das Angebot sind einerseits der Hauptwohnsitz in
Niederosterreich und andererseits ein Nachweis eines Pflegegeldbezuges. Anfallende Kosten
orientieren sich an der niederdsterreichischen Verordnung fir Pflegeheime und ist mit Stand
Janner 2023 mit einem Tagestarif von 71,18 Euro honoriert. Fir die Tagespflege ist eine
Forderung, die sich aus dem Einkommens- und Pflegegeldanteil zusammensetzt, vorgesehen.
Der berechnete Kostenbeitrag wird durch die Einrichtung anschlieend von der zu
betreuenden Person eingefordert. Mithilfe eines Beispiels soll die Berechnung des Beitrages
verdeutlicht werden. Hat die zu pflegende Person ein Einkommen von iber 950 bis 1.000 Euro,
so ergibt sich daraus ein Kostenbeitrag von elf Euro. Bezieht diese Person Pflegegeld aus der
Pflegestufe 1-3, dann ergibt sich dahingehend ein zu bezahlender Betrag in einer Héhe von
10,50 Euro. FUr Ehepaare ist eine individuelle Kostenbeitragsstaffelung vorgesehen (vgl. Amt
der NO Landesregierung 0.A.).

In Bezug auf die Inanspruchnahme der Tagespflege kann im Forschungszeitraum des
Altersalmanachs ein leichter Anstieg um 1,7% festgestellt werden. Insgesamt waren es 34
Personen, die sich im Dezember 2017 in einer Tagespflege im Bezirk Mddling befanden (vgl.
Franz Kolland et al. 2019:29ff). Aus den Versorgungsstatistiken geht hervor, dass das Angebot
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der Tagespflege im Vergleich zwischen den Jahren 2017 und 2018 haufiger in privat
finanzierten Einrichtungen in Anspruch genommen wurde (vgl. ebd.:36).

Die Kurzzeitpflege steht fur den Zeitraum, in dem die Pflege und Betreuung der
pflegebedurftigen Person von pflegenden Angehérigen nicht ibernommen werden kann zur
Verfiigung. Die Pflegeform kann aufgrund von unterschiedlicher Griinde in Anspruch
genommen werden. Haufige Grunde fir eine Inanspruchnahme sind gesundheitlich oder
beruflich bedingt, beispielsweise durch eine Erkrankung oder einem Kuraufenthalt des
pflegenden Angehdrigen. Darlber hinaus kénnen Urlaube und Auszeiten zur Entlastung des
Angehdrigen eine Inanspruchnahme begriinden (vgl. Infoplattform fir Pflege und Betreuung
0.A.). Das Angebot der Kurzzeitpflege kann in einem Ausmalfd von maximal sechs Wochen pro
Jahr beansprucht werden. In der Zeit der Abwesenheit der Pflegeperson wird die zu pflegende
Person in Pflege- und Betreuungseinrichtungen am Tag und in der Nacht betreut und gepflegt.
In der Kurzzeitpflege konnen Personen aller Pflegestufen betreut werden. Weitere
Voraussetzungen flr eine Beanspruchung sind der Hauptwohnsitz in Niederdsterreich sowie
der Bezug des Pflegegeldes. Die Eigenleistung fir die Kurzzeitpflege kann einerseits vom
Einkommen und andererseits vom Pflegegeld berechnet werden. Bei einem Kostenbeitrag
bezogen auf das Einkommen werden 1/30 von 80% des monatlichen Netto-Einkommens
herangezogen. Bei einer Berechnung durch das Pflegegeld wird 1/30 von 100% vom
Pflegegeldbezug beriicksichtigt (vgl. Amt der NO Landesregierung 0.A.).

Beim Angebot der Kurzzeitpflege konnte ein starker Rickgang festgestellt werden. Waren es
im Dezember 2017 noch 433 Personen, die sich in der Kurzzeitpflege befanden, konnten im
September 2018 nur noch 311 Inanspruchnahmen verzeichnet werden. Begriindet wird die
Abnahme aufgrund einer Verschiebung in Richtung der stationaren Pflege (vgl. Franz Kolland
et al. 2019:29). Gleichsam wie in der Tagespflege konnte auch eine Steigerung hinsichtlich
einer Inanspruchnahme in privaten Einrichtung im Vergleich zu Pflege- und Betreuungszentren
des Landes NO dargelegt werden (vgl. ebd.:36).

3.3.3 Mobile Betreuung und Pflege

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste ermdglichen Personen, die einer Pflege bedirfen
solange wie moglich zu Hause betreut und gepflegt zu werden. Die Hauptangebote in
Niedertsterreich unter der Bezeichnung der sozialmedizinischen und sozialen
Betreuungsdiensten unterteilen sich in die Hauskrankenpflege und Heimhilfe. Ersteres wird
von einem diplomierten Pflegepersonal durchgefiihrt und beinhaltet eine auf die Situation
angepasste Pflege und Beratung von pflegebedurftigen Personen. Zudem kénnen durch die
Hauskrankenpflege Angehorige, die die Pflege ausfiihren, angeleitet und beraten werden.
Heimhelfer*sinnen unterstiitzen Personen bei alltdglichen Erledigungen wie zum Beispiel die
Unterstutzung hinsichtlich der Korperpflege, aber auch in der Haushaltsfihrung. Die Dienste
werden von verschiedenen Organisationen angeboten und verrechnet. Die Finanzierung der
Pflege kann grof3tenteils vom Land Niedergsterreich Ubernommen werden, wenn eine
Pflegebedurftigkeit vorliegt und der Hauptwohnsitz in Niederosterreich besteht. Neben den
erwahnten Hauptangeboten werden von den Anbietern weitere Dienste wie Essen auf Radern
oder psychosoziale Dienste zur Verfiigung gestellt (vgl. Amt der NO Landesregierung 0.A.).
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In der Beanspruchung von mobilen Betreuungs- und Pflegediensten konnte in den Statistiken
des Altersalmanachs ein minimaler Anstieg von 1,6% festgestellt werden. Dessen ungeachtet
kann eine hohe Anzahl an Personen, die Gebrauch an mobilen Pflegediensten nehmen,
herausgelesen werden. Insgesamt wurden im September 2018 17.513 Personen mithilfe von
mobilen Betreuungs- und Pflegediensten betreut (vgl. Franz Kolland et al. 2019:29).
Gegebenenfalls kann die hohe Inanspruchnahme einerseits durch die Vielfaltigkeit und
Vielzahl der Angebote begriindet, andererseits der Wunsch lange zu Hause betreut zu werden
verdeutlicht werden.

3.3.4 24-Stunden-Betreuung

Die 24-Stunden-Betreuung ist im Hausbetreuungsgesetz geregelt. Das Gesetz gibt die
Rahmenbedingungen flr die Betreuung in privaten Haushalten vor. Beim Angebot der 24-
Stunden-Betreuung wird unterschieden zwischen der selbststandigen und unselbststandigen
Erwerbstatigkeit. Zum einen konnen Betreuer*innen eigenstandig engagiert werden,
andererseits die Betreuungskraft mit einem Arbeitsverhdltnis beschaftigt werden. Fir die 24-
Stunden-Betreuung ist ab einer Pflegestufe der Hohe drei ein Forderanspruch vorgesehen.
Bei einer arztlich nachgewiesenen Demenz kann die Forderung bereits bei Pflegestufe eins
und zwei beantragt werden. Fur die Pflegeform der 24-Stunden-Betreuung wurden einige
Neuerung vorgesehen, nicht zuletzt aufgrund der Legalisierung und rechtlichen Fragen in
Bezug auf die Arbeitsverhaltnisse der Betreuertinnen. Zudem wurde in Osterreich ein
Qualitatszertifikat ~ fur  Vermittlungsagenturen der Betreuungsform entwickelt. Die
Aufgabenbereiche der Betreuer*innen umfassen einerseits einfache Betreuungstatigkeiten,
worunter beispielsweise Dienstleistungen in Bezug auf den Haushalt verstanden werden
kénnen. Weiters beinhalten die einfachen Betreuungstétigkeiten Tatigkeiten wie die
Unterstltzung bei der Korperpflege oder dem Essen und Trinken, wobei dahingehend
medizinisch keine Bedenken bestehen durfen. Zusatzlich sind Pflegekrafte dazu befugt
einzelne pflegerische und arztliche Tatigkeiten, welche entweder von einem diplomierten
Fachpersonal oder von Arzt*innen lbertragen wurden, auszufiihren (vgl. Sozialministerium
Osterreich 0.A)).

In Hinblick auf das Angebot der 24-Stunden-Betreuung kann in einer Gegeniberstellung des
Zeitraums Dezember 2017 und September 2018 ein Riickgang von 2,5% festgestellt werden.
Geschlechterspezifisch zeigen sich jedoch unterschiedliche Entwicklung. Bei Mannern stieg
die Inanspruchnahme weiterhin um 15,7%. Ausschlielich bei Frauen sank die
Angebotsnutzung signifikant um rund acht Prozent. Wird ein Vergleich zwischen den
Bundeslandern vorgenommen wird ersichtlich, dass in Niederosterreich die Nutzung der
Pflegeform der 24-Stunden-Betreuung hoch ausféllt. Bei der Unterteilung an Personen in der
jeweiligen Pflegeform geht hervor, dass vom Jahr 2013 bis zum Jahr 2018 ein deutlicher
Anstieg von rund 37% hinsichtlich der 24-Stunden-Pflege stattgefunden hat. Im Allgemeinen
geht im Jahr 2017 die 24-Stunden-Betreuung als viert haufigste Pflegform hervor (vgl. Franz
Kolland et al. 2019:29ff). Das Durchschnittsalter von 24-Stunden betreuten Personen liegt bei
84,2 Jahren. Bei den Hochaltrigen, sprich einer Altersgruppe von tber 80-Jahrigen, waren im
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Dezember 2017 im Bezirk Modling rund sieben Prozent stationar betreut. Knapp tber finf
Prozent wurden durch eine 24-Stunden-Betreuung versorgt (vgl. ebd.:34).

3.4 Zukunftige Entwicklung der Pflegeangebote

Neben den bisher angefiuihrten Statistiken zu den Versorgungsstrukturen wurden auch
Pflegebedarfsprognosen fur das Jahr 2035 entwickelt. Einerseits wurden
Bevolkerungsprognosen aufgestellt, zum anderen die Entwicklungen der einzelnen
Pflegeformen prognostiziert.

Die Bedarfsprognosen fir die stationare Pflege und Betreuung wurde ausgehend vom
Pflegegeldbezug berechnet. Die Ergebnisse zeigen, dass sich im Jahr 2035 rund 13.060
Personen in einer stationaren Pflege und Betreuung befinden werden. Wird in den
Berechnungen der Entfall des Pflegeregresses miteinbezogen, kann von 13.717 stationar zu
betreuenden Personen ausgegangen werden (vgl. ebd.:65). Ab September 2018 wird in den
Prognosen mit einem Anstieg von 68% im Bezirk Mddling gerechnet (vgl. ebd.:70).

Aufgrund der geringen Zahlen der beanspruchten teilstationaren Pflegeangebote wurde im
Altersalmanach keine ausfuhrliche Prognose je nach Bezirk erstellt. Dennoch kann auch
hierbei ein allgemeiner Anstieg bis zum Jahr 2035 erwartet werden. Ahnlich wie bei den
teilstationaren Betreuungsformen kann bei der Inanspruchnahme von mobilen Betreuungs-
und Pflegediensten von einer generellen Steigerung ausgegangen werden. In Hinblick auf
mobile Betreuungsdienste wurde eine detaillierte Auseinandersetzung auf den Bezirksebenen
vorgenommen. Die Prognosen zeigen, dass im Jahr 2025 mit einem Anstieg von knapp 30%
gerechnet werden kann. Bis zum Jahr 2035 wird eine Steigerung von knapp 60% erwartet (vgl.
ebd.:45-46).

Bei den Prognosen zur 24-Stunden-Betreuung kann auf Grundlage der letzten
Bedarfserhebung von einer Sattigung ausgegangen werden. Der Zuwachs habe sich in
Niederosterreich nahezu beruhigt und ein drastischer Anstieg wird statistisch gesehen nicht
erwartet. Dennoch wird in den prognostizierten Statistiken von einem leicht steigenden Bedarf
aufgrund der demografischen Entwicklung durch die zukiinftig ansteigende Anzahl an alteren,
pflegebedurftigen Personen ausgegangen. Bei Bedarfsprognosen zur 24-Stunden-Betreuung
zeigen sich zudem regionale Unterschiede. Der Bezirk Modling zahlt dabei zu den Bezirken,
in denen von einer Sattigung ausgegangen werden kann. Wohingegen sich in Bezirken wie
Horn, Melk, Mistelbach und Waidhofen an der Thaya eine weitere zu vermutende Steigerung
zeigt (vgl. ebd.:43ff).

Neben den Prognosen der individuellen Pflegeformen wurde im Altersalmanach auf die
Ergebnisse einer Studie zum Thema ,Herausforderung, Alter, Politik und Institution“ naher
eingegangen. Neben den Auswirkungen vom Pflegeregressentfall bedingen weitere Faktoren
zukinftige Entwicklungen in Hinblick auf die Pflegeangebote. Dahingehend konnte
herausgearbeitet werden, dass der Wunsch solange wie maoglich im eigenen Wohnumfeld
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bleiben zu kdnnen, die demografischen Entwicklung sowie auch verbleibende Privatkosten
eine entscheidende Wirkung auf die Zukunftsvorstellung im Alter haben (vgl. ebd.:66).
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4 Soziale Altenarbeit und ihre Methoden

Um auf die Soziale Altenarbeit schlieBen zu kdnnen ist ein allgemeines Verstandnis der
Sozialen Arbeit zielfiihrend. Die internationale Definition beschreibt die Soziale Arbeit wie folgt:

~So0ziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Disziplin
gesellschaftliche Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen
Zusammenhalt sowie die Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von
Menschen“ (vgl. Osterreichischer Berufsverband der Sozialen Arbeit 2017).

Sozialarbeit arbeitet zudem auf der Grundlage der sozialen Gerechtigkeit, der
Menschenrechte sowie der Verantwortung und Achtung der Vielfalt. Die Profession stiitzt sich
unter anderen auf die Human- und Sozialwissenschaften und Theorien der Sozialen Arbeit.
Die Sozialarbeit verfolgt das Ziel, mithilfe von Befahigen und Ermutigen von Menschen das
Wohlergehen und die Bewaltigung von Lebensherausforderungen zu unterstitzen. Dabei
umfasst die Disziplin insgesamt acht Handlungsfelder (vgl. ebd.). Eines der Handlungsfelder
stellt das Feld ,alte Menschen® dar.

Die Adressierung von alten Menschen in der Sozialen Arbeit ist historisch gesehen ein junges
Konzept. Erste Annaherungsversuche an die Nutzer*innengruppe erfolgte ab dem Jahr 1980.
GleichermaRen war auch in den Ausbildungen angehender Sozialarbeiter*innen die
Miteinbeziehung Sozialer Altenarbeit lediglich in geringer Weise verankert. Laut Mihlum war
die Verankerung des Handlungsfeldes stark abhangig vom Interesse einzelner Dozent*innen
(vgl. Bleck/ van Riel3en 2022:11ff). Aus dem Bereich der Sozialen Arbeit mit alteren Menschen
lassen sich durch vielfaltige Dienste, MaRnahmen und Angebote, die sich zudem im Laufe der
Zeit verandern, Handlungsfelder ableiten. Eine Unterteilung findet meist zwischen der
kommunalen, offen organisierten Altenhilfe und dem einer stationdren Hilfe in der
pflegerischen Versorgung statt (vgl. ebd.:31ff). Das Alterwerden ist gepragt von
Veranderungen und Ubergangen in neue Lebensphasen sowie einem Erleben von
Verlusterfahrungen. Zudem konnen Risikofaktoren wie zunehmende korperliche oder
kognitive Einschréankungen und unterschiedlich auftretende Krankheitsbilder genannt werden.
Soziale Altenarbeit stellt die Bedirfnisse von alten Menschen in den Mittelpunkt. Die Arbeit
wendet sich gegen ein defizitorientiertes Bild des Alter-Werdens und versucht vielmehr die
Kompetenzen, Ressourcen und Potenziale von alten Menschen zu fokussieren. Mithilfe von
Sozialarbeiter*innen soll die materielle Existenz von alten Menschen gesichert werden.
Weiters bietet die Sozialarbeit Unterstiitzung bei sozialrechtlichen Anspriichen und Fragen,
gibt einen Uberblick uiber die Versorgungsmoglichkeiten sowie Hilfsangebote und bietet einen
Zugang zu verstandlicher Information. Die Soziale Altenarbeit hat das Ziel Inklusion zu férdern
und Unterstitzung bei Lebensibergdngen und -ereignissen anzubieten (vgl.
Arbeitsgemeinschaft ,Altern und Soziale Arbeit® ogsa 2017:6ff). Die Arbeitsgemeinschaft
LJAltern und Soziale Arbeit” des Berufsverbandes fiir Soziale Arbeit definiert unter anderem
folgende Aufgabenbereiche, die fiir die Soziale Altenarbeit relevant erscheinen:
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Information und Beratung zu Angeboten der Region

Sozialrechtliche Beratung und Intervention zur Existenzsicherung
Netzwerkarbeit

Psychosoziale Beratung und Begleitung

Krisenintervention

Unterstiitzung bei ErschlieRung von sozialen Zuschiissen
Wohnkoordination in alternativen Wohnformen

Information und Unterstiitzung von Vorsorge und rechtlicher Vertretung
und Angehdrigenarbeit (ebd.:10).

Um einen Bezug zum Fokus der Bachelorarbeit dem Angebot der rehabilitativen
Ubergangspflege herstellen zu kénnen, wurde die Soziale Altenarbeit im stationaren und
teilstationaren Bereich n&her recherchiert. Sozialarbeit in stationdren und teilstationaren
Einrichtungen ist bis zum heutigen Zeitpunkt kaum in das Betreuungs- und
Versorgungssystem fur alte Menschen integriert (vgl. ebd.:15). Dennoch kdnnen aus bereits
integrierten Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit in Pflege- und Betreuungseinrichtungen,
Arbeitsweisen von Sozialarbeiter*innen herausgearbeitet werden. Sozialarbeit férdert eine
selbstbestimmte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und verfolgt das Ziel die Befriedigung
von geistigen, seelischen, sozialen und koérperlichen Bedurfnissen von alten Menschen zu
unterstitzen. GleichermalRen stehen Sozialarbeiter*innen bei der Bewaltigung von
Lebenskrisen, wie beispielsweise dem Verlust von Familienangehdrigen Personen zur
Verfligung. Arbeitsfelder, die sich ableiten lassen, sind die Unterstitzung im
Aufnahmeprozess, Beratung und Begleitung, Angehdrigenarbeit, Freizeit- und
Milieugestaltung sowie die Offentlichkeits- und Gemeinwesenarbeit. Zudem dient die
Sozialarbeit der Zielsetzung und -definierung sowie der Organisation von Hilfeplanen (vgl.
Christian Zippel / Sibylle Kraus 2008:347ff). Bis zum gegenwartigen Zeitpunkt ist die
Adressierung von alten Menschen formal nicht geregelt. Zugleich konnte fiir die Soziale
Altenarbeit bis heute kaum ein konkreter Rahmen abgesteckt und eine professionelle Identitéat
definiert werden. Dennoch zeigen demografische Entwicklungen ein Alter-Werden der
Gesellschaft auf und ein Bedarf an Sozialer Altenarbeit ist laut der bisherigen
wissenschaftlichen Literatur und Erkenntnis unumstritten (vgl. Bleck / Riel3den 2022).

Aufgrund einer Fokussierung in den Forschungsfragen auf die Methoden in der Sozialen Arbeit
werden in den néchsten Erlauterungen die Handlungsweisen und Ansatze der Sozialarbeit
zusammengefasst. Die Soziale Arbeit arbeitet unter einem ganzheitlichen Ansatz und orientiert
sich entgegen eines Defizitbildes. Als Tatigkeitsformen, welche gleichermalden als Prinzipien
angesehen werden, definiert der Osterreichische Berufsverband fiir Soziale Arbeit
Arbeitsweisen wie psychosozial beratend, vernetzend, vorbeugend ansetzend, aufsuchend
und begleitend konzentriert. Neben den Prinzipien der Sozialen Arbeit verfolgt diese,
klassische Methoden und Kompetenzen. Methoden sind unter anderem Einzelfallhilfe/Case
Work, Arbeit mit Gruppen und Familien, soziale Gemeinwesenarbeit und Sozialplanung. Des
Weiteren kdnnen Mediation und Konfliktregelung zur Methodik der Sozialen Arbeit gezahlt
werden (vgl. Osterreichischer Berufsverband der Sozialen Arbeit 2004). GleichermafRen
zédhlen zu den Kompetenzbereichen der Sozialen Arbeit die Soziale Beratung und
Netzwerkarbeit, die Beziehungs- und Biographiearbeit. Zusétzlich kdnnen die psychosoziale
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Unterstiitzung und Krisenintervention sowie die Angehdrigenarbeit als Aufgaben der
Profession angefiihrt werden (vgl. Arbeitsgemeinschaft ,Altern und Soziale Arbeit ogsa
2017:12ff). In den nachfolgenden Erlauterungen werden zwei zentrale Arbeitsweisen, der
personenzentrierte Ansatz sowie die Ressourcenorientierung in der Sozialen (Alten-)Arbeit
angefuhrt.

4.1 Der personenzentrierte Ansatz (PZA)

Eine Arbeitsweise, welche auch in der Sozialen Altenarbeit Platz findet, ist der
personenzentrierte Ansatz. Die Begrifflichkeit ,Personenzentrierung® kommt urspringlich aus
der Psychotherapie und wurde von Carl Rogers, einem amerikanischen Psychologen, gepragt.
Sein leitender Gedanke war, dass Berater*innen nicht wissen kénnen, was fir das Gegeniber
gut ist. Er vertrat die Uberzeugung, dass dies in einer Interaktion zwischen beiden Parteien
und der fachlichen Kompetenz der Berater*innen herausgefunden werden muss. Eine
personenzentrierte Arbeitsweise bedeutet demnach, mit dem Gegeniiber Probleme zu lésen,
anstatt dies fur inn oder sie zu tun. Die Selbstverantwortung, welche dadurch gestérkt werden
soll, spielt hierbei eine grol3e Rolle. Personenzentriertes Arbeiten bedeutet aul3erdem den
Rahmen, also das Umfeld, um die Person zu erkennen, beziehungsweise einen bestimmten
Rahmen zu setzen, um die versteckten Ressourcen und Fahigkeiten aufleben zu lassen (vgl.
Portner 2019:23-24).

Personenzentrierung setzt eine gewisse Haltung und ein standiges Hinterfragen der eigenen
Arbeitsweise und dem Handeln der Berater*innen voraus. Kurz zusammengefasst definiert
sich der personenzentrierte Ansatz durch:

| Die Stellung der Person im Mittelpunkt,

| das Augenmerk auf Starken und Fahigkeiten, weg von Defiziten und Krankheit sowie

u die Miteinbeziehung des sozialen Netzwerkes der Personen (vgl. Lebenshilfe Soziale
Dienste GmbH 0.A.).

Carl Rogers nimmt an, dass alle Menschen eine Neigung zu Wachstum, Reifung und
Entwicklung hatten und dabei Schépfer der eigenen Entfaltung seien (vgl. Croy 2003:323). Die
Klient*innen werden in diesem Prozess der Entwicklung von den Berater*innen mit positiver
Wertschatzung und Wissen begleitet. Gleichzeitig sollen sie befahigt werden, durch
Selbstverantwortung, selbststdndig Losungen zu finden. In der rehabilitativen
Ubergangspflege und in der Pflege allgemein kann die personenzentrierte Arbeitsweise auf
allen Ebenen der Begleitung und des Prozesses unterstiitzend wirken: Pflegepersonen bauen
durch die positive Wertschatzung und emotionaler Warme, eine Beziehung zu den
Klient*innen auf und verhelfen ihnen zur Bewusstwerdung ihrer personlichen Bedurfnisse und
dem Treffen von eigenen Entscheidungen (vgl. Stefanoni / Alig 2009:30-31).

Ein weiterer erwahnenswerter Ansatz von Tom Kitwoods beschreibt die personenzentrierte

Pflege von PERSONEN-mit-Demenz. Er stellt die Person in den Vordergrund und nicht die
Krankheit selbst. Laut ihm ist die Bewahrung des ,Personseins® vor allem in der Demenzpflege

Seite 28



unentbehrlich, da das Fortschreiten der Erkrankung den Klient*innen selbst die Fahigkeit
nimmt, dieses zu erhalten (vgl. Kitwood 2008:94ff). Da diese Bachelorarbeit den Fokus auf die
Ubergangspflege legt, wiirden genauere Ausfiihrungen den Rahmen dieser Arbeit
Uberschreiten.

4.1.1 Eigenstandigkeit und Motivation von zukunftigen Bewohner*innen

Verknlpft man nun die Anforderungen an die Bewohner*innen fiir eine Aufnahme in die
rehabilitative Ubergangspflege mit dem personenzentrierten Ansatz von Rogers, kann
festgestellt werden, dass ein Grof3teil der zu leistenden ,Arbeit* an den Klient*innen selbst liegt
und die Pflegepersonen und Therapeut*innen nur als unterstiitzende und motivierende
Faktoren in dem Prozess zu sehen sind.

Hinter dem Begriff der Selbststéndigkeit verbirgt sich die Gefahr der Zuschreibung von
genauen Vorstellungen, was die Person tun sollte. Demnach wird dieser Begriff, mit dem der
Eigenstandigkeit ersetzt, um nicht das Gegenteil zu bewirken — die Bevormundung. Eine
Handlung, die eigenstandig geschieht, bedeutet nicht unbedingt, ein Verhalten zu zeigen, wie
es sich das Gegenuber winschen wirde. Eigenstandigkeit schlie3t demnach auch die
Ubernahme der Verantwortung fiir sich selbst mit ein. Die Selbstverantwortung soll demnach
auch Personen im héheren Alter zugestanden werden, auch wenn sie sich manchmal nicht so
verhalten, wie es die Mitmenschen gerne héatten (vgl. Pdrtner 2019:25-26.) Die Aufnahme in
eine rehabilitative Ubergangspflege beinhaltet den eigenen Wunsch der zukiinftigen
Bewohner*innen diese in  Anspruch zu nehmen. Da es unter eine der
Aufnahmevoraussetzungen fallt, den Aufenthalt und die Therapien aktiv mitzugestalten, wird
hier die Selbstverantwortung grof3geschrieben. Zudem wird die Therapiewilligkeit und
Eigenstandigkeit, den eigenen Gesundheitszustand zu verbessern, als priméres Ziel in der
rehabilitativen Ubergangpflege definiert (vgl. Amt der NO Landesregierung 2023).

Eine weitere Methode, welche seitens der Sozialen Arbeit positiv zum Verlauf der
rehabilitativen Ubergangspflege beitragen kann, ist die motivierende Gesprachsfiihrung. Der
Hintergedanke dieser Art von Gesprachsfihrung liegt dabei, mit einer Person so zu
kommunizieren, dass eine Verdnderung in eine positive Richtung bewirkt wird und
gleicherweise aber die Entscheidungsfreiheit des Individuums respektiert wird. Hier wird
ebenso der personenzentrierte Ansatz miteinbezogen. Demnach bauen beide Methoden der
Sozialen Arbeit aufeinander auf und kénnen kombiniert miteinander verwendet werden. Die
motivierende Gesprachsfiihrung geht davon aus, dass die Motivation zur Veranderung des
Verhaltens, oder zur Verbesserung des Gesundheitszustandes in der Person selbst vorliegt.
Hier wird die Nahe zum personenzentrierten Ansatz besonders deutlich. Diese intrinsische
Motivation kann durch die Gesprachsfihrung hervorgebracht werden. Rogers vertritt die
These, dass jede Person von sich aus Fahigkeiten besitzt, sich konstruktiv zu entwickeln und
Veréanderungen erzielen zu kdnnen. Eine motivierende Gesprachsfiihrung neben der Bildung
einer tragfahigen Beziehung zwischen Klient*innen und Berater*innen kann dazu beitragen,
positive Schritte in Richtung einer Veranderung zu machen (vgl. Miller / Rollnick 2004:21ff).
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4.2 Ressourcenorientierung

Die Soziale Arbeit zeigt sich nahezu in allen Handlungsfeldern eng verbunden mit den
ressourcenorientierten Handlungsweisen. Schubert und Knecht (2015) definieren den Begriff
in Hinblick auf eine Ressourcenorientierung wie folgt:

,Ressourcen sind alle Gegebenheiten, Mittel, Eigenschaften und Verhaltensweisen, die
zu einer zufriedenstellenden Lebensgestaltung, zu Gesundheit, Wohlbefinden und
Lebensqualitat verhelfen und diese erhalten” (Schubert / Knecht 2015 zit. in Bleck /
RielRen 2022:513).

Ressourcen konnen in unterschiedliche Arten eingeteilt werden. Darunter kénnen unter
anderem persoOnliche, soziale, gesellschaftliche, kulturelle sowie 06kologische und
O0konomische Ressourcen gezahlt werden. Besonders wichtig erscheinen die finanziellen
Ressourcen. Der ressourcenorientierte Ansatz bezieht sich auf die Stéarken und Kompetenzen.
Gleichmalen benétigt die Arbeitsweise eine Grundhaltung, die die Wahrung und
Berlcksichtigung der Lebenserfahrungen von Klient*innen sichert, um eine gelingende
Lebens- und Alltagsgestaltung herzustellen. Mit zunehmendem Alter ergeben sich verstarkt
Lebensveranderungen und Risiken, die in der Arbeit mit alten Menschen zu bertcksichtigen
sind. Risikofaktoren kénnen zum Beispiel finanzielle Sorgen, der Verlust von nahestehenden
Personen und die verringernde korperliche und geistige Gesundheit sein (vgl. Bleck / Riel3en
2022:513ff).

Schubert definiert im Sinne der ressourcenorientierten Lebensgestaltung im Alter vier
Schlusselressourcen. Zu diesen zéhlen die materielle und finanzielle Versorgung, das
forderliche soziale Umfeld, die soziale Partizipation sowie eine ausreichende Gesundheit. Die
personlichen Ressourcen von alten Menschen werden in physische und psychische
Ressourcen unterteilt. Die physischen Ressourcen beinhalten die Funktionalitat des Kdrpers
sowie die kdrperlichen Aktivitaten. Unter den psychischen Ressourcen werden personliche,
kreative und kognitive Fahigkeiten sowie religids, philosophische Merkmale verstanden.
Zudem wird der Selbstbestimmung und -verantwortung im Alter ein hoher Stellenwert
zugeschrieben. Soziale Ressourcen meinen ein unterstiitzendes soziales Umfeld aufweisen
zu koénnen. Insbesondere bei einer vermehrten Hilfsbedirftigkeit werden Sozialkontakte
verstarkt als Ressource angesehen. Zur Unterstlitzung einer gelingenden Lebensgestaltung
sind 6konomische Ressourcen von Bedeutung. Finanzielle Ressourcen kbnnen einerseits in
die eigenen materiellen Mittel und andererseits in staatliche Unterstiitzungen unterteilt werden
(vgl. ebd.:519ff).

Da in der Literatur und besonders in der Ressourcenorientierung die finanziellen Ressourcen
vordergriindig erscheinen, sollen staatliche Unterstitzungsleistungen fir &ltere Menschen
Uberblicksartig skizziert werden. Neben der Alterspension, auf die Frauen ab einem Alter von
60 Jahren und Manner ab dem 65. Lebensalter Anspruch haben, stehen Personen fir die
Finanzierung der Pflege und Betreuung unterschiedliche Geld- und Foérderleistungen des
Staates zur Verfuigung (vgl. Sozialministerium Osterreich 0.A.). Fiir pflegebediirftige Personen
soll die Pflege moglichst nach deren Bedirfnissen selbststédndig organisiert werden kdénnen.
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Das Pflegegeld soll dahingehend als Unterstiitzung dienen und Kosten, die aufgrund der
Pflege und Betreuung entstehen zum Teil abdecken. Beziglich eines Erhalts des Pflegegeldes
missen folgende Voraussetzungen erfillt sein: Einerseits muss ein durchgehender
Pflegebedarf begrindet durch eine korperliche, geistige, psychische Beeintrachtigung oder
Sinnesbehinderung bestehen. Zudem muss davon ausgegangen werden, dass dieser Zustand
mindestens sechs Monate andauern wird und ein Bedarf an Pflege monatlich flr mehr als 65
Stunden notwendig ist. Insgesamt umfasst das Pflegegeld sieben Pflegestufen. Nach einer
arztlichen Begutachtung wird die zu betreuende Person anhand des monatlichen
Pflegebedarfs in eine der sieben Stufen eingeteilt. Neben den bisher genannten
Unterstitzungsleistungen werden einzelne Pflegeformen staatlich gefordert. Im Falle, dass
eine 24-Stunden-Betreuung notwendig ist und die zu pflegende Person die Voraussetzungen
erfillt, wird die Pflegeform durch eine Forderung unterstitzt. Die Forderung wird ab der
Pflegestufe drei und einem Einkommen, dass die Hohe von 2.500 Euro nicht tGberschreitet,
gewdahrt. Zudem gibt es Anforderungen an die Pflegekraft, die zu erfillen sind, um eine
Forderung zu erhalten. Werden Personen mit einem Pflegebedarf zu Hause von Angehdrigen
gepflegt stehen pflegenden Angehorigen unterschiedliche Unterstitzungen wie die
Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit zur Verfigung (vgl. Sozialministerium Osterreich 0.A.).

Zugehorig zur Ressourcenorientierung kann die Lebensweltorientierung als verbindenden
Ansatz dienen. Die Lebensweltorientierung in der Sozialen Altenarbeit fordert eine
ganzheitliche Betrachtung der Menschen, also in ihrer Gesamtheit der Biografie, Ressourcen
und Perspektiven. Das Handlungskonzept der Lebensweltorientierung in der Sozialen Arbeit
definiert Thiersch folglich:

L,Lebenswelt als Ausgangspunkt Sozialer Arbeit verweist so auf die Notwendigkeit einer
konsequenten Orientierung an den Adressat*innen mit ihren spezifischen
Selbstdeutungen und Handlungsmustern in den gesellschaftlichen und individuellen
Bedingungen und den sich fiir sie daraus ergebenden Schwierigkeiten und Optionen*
(Kleiner 2005:129 zit. in Kleiner 2012:255).

Der lebensweltorientierte Ansatz in der Sozialen Arbeit verfolgt bestimmte Handlungsmaxime,
die auf die Soziale Altenarbeit abgewandelt und erweitert werden konnen. Mithilfe des
Grundprinzips der Pravention sollen Angebote praventiv gestaltet werden und eine
ganzheitliche Betrachtung beinhalten. Weiters ist fir die Lebensweltorientierung die
Alltagsndhe entscheidend. Dabei sollen barrierefreie Zugdnge zu Angeboten geschaffen
werden, die zudem an den bisherigen Alltag des Klientel kntpfen. Darlber hinaus soll die
Integration und Partizipation von alten Menschen geférdert werden. Anhand von
Gegenseitigkeit und einem Gefiihl des Miteinanders soll ein gelingendes Zusammenleben
geschaffen werden. Alteren Menschen wird dariiber hinaus die Moglichkeit geboten mit- und
selbstbestimmen zu kdnnen. Unter den Begriffen der Dezentralisierung, Regionalisierung und
Vernetzung wird verstanden, dass ambulante gegeniuber stationdren Diensten bevorzugt
werden und die Gemeinwesenarbeit zunehmend an Bedeutung gewinnt. Letztere
Handlungsmaxime appelliert an die Miteinbeziehung der Sozialen Altenarbeit in den Diskurs
der Sozialpolitik und hat das Ziel mithilfe von vernetzenden Treffen strukturelle Ver&nderungen
zu bedingen (vgl. Gabriele Kleiner 2012:255-256).
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5 Darstellung der Forschungsergebnisse

Im folgenden Kapitel werden gewonnene Erkenntnisse durch das Verfahren der
Systemanalyse nach Froschauer und Lueger prasentiert. Mit dieser Auswertungsmethode
wurden die vier durchgefuhrten Interviews analysiert. Die Ergebnisdarstellung erfolgt hierbei
entlang der zentralen Hauptforschungsfrage: ,Was kann die Sicht der Sozialen Arbeit bei der
Aufnahme in die Ubergangspflege beitragen, um sowohl ressourcen- als auch
klient*innenorientiert zu handeln?“ Im Fokus der Ergebnisdarstellung wird zuerst die
Informationsweitergabe und -aufnahme von zukiinftigen Bewohner*innen diskutiert. Dartiber
hinaus folgen Begriindungen, die dazu fiihren, die Ubergangspflege in Anspruch zu nehmen.
Des Weiteren wird die Thematik der Unterstiitzung des sozialen Umfeldes und die damit
verbundenen Herausforderungen, wenn dieses wegfallt dargelegt. AuRerdem werden Ziele
der rehabilitativen Ubergangspflege aufgezeigt, welche in den Interviews erhoben werden
konnten. Schlussendlich werden Strategien dargelegt, wie durch die Methoden der Sozialen
Arbeit im Pflege- und Betreuungszentrum, der Prozess der Aufnahme in die Ubergangspflege
und die weitere Vorgehensweise optimiert werden kann. Der letzte Punkt rundet die
Ergebnisdarstellung ab und versucht die Hauptforschungsfrage in den Blick zu nehmen und
diese interpretativ zu beantworten.

5.1 Informationsweitergabe und -aufnahme der rehabilitativen Ubergangspflege

Die bereits in den Methoden der Sozialen Arbeit (Kapitel 4) angeflhrte Beratung und
Informationsweitergabe zu Angeboten in der Region wird durch den Berufsverband der
Sozialen Arbeit als ein Aufgabenbereich der Sozialen Altenarbeit genannt (vgl.
Arbeitsgemeinschaft ,Altern und Soziale Arbeit® ogsa 2017:6ff). In der vorliegenden
Bachelorarbeit liegt das Forschungsinteresse ab der Aufnahme und dem Einzug in die
rehabilitative Ubergangspflege in das Pflege- und Betreuungszentrum in Médling. Dabei stellt
sich zuallererst die Frage, wie zukinftige Bewohner*innen auf das Angebot aufmerksam
werden. Aus dem Datenmaterial lassen sich verschiedene Quellen nachweisen, wie die
Personen auf die rehabilitative Ubergangspflege aufmerksam wurden. Eine Befragte gibt an,
sie habe von einer Freundin und von Bekannten gehort, dass es dieses Angebot nach einem
Krankenhausaufenthalt gibt. Zudem sei die befragte Person von dieser Freundin Uber die
rehabilitative Ubergangspflege aufgeklart worden (vgl. T3, Z 33ff).

,Ich habs natirlich auch von [...] meine Freundinnen gwusst, denn i hob a Freundin de
kumt do einmal olle zwa Wochn von da Pforr auf Besuch her de hod gwusst, dass des
gibt de hods a gsogt jo oiso i woa wirklich informiert [...J* (T3, Z 33ff).

Weiters geht aus beiden Interviews der befragten Bewohnerinnen hervor, dass die Information
zwar auch durch Mundpropaganda in den Krankenhauszimmern weitergetragen wird, aber die
Hauptinformationen von Sozialarbeiter*innen des Entlassungsmanagements im Krankenhaus
erfolgen (vgl. T2, Z 170ff/T1, Z 80ff).
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,Also da hab ich wohl im Krankenzimmer 6fter auch was gehort — Ubergangspflege” (T1,
Z 81).

Daraus lasst sich ableiten, dass bereits ehemalige Bewohner*innen wieder aus
unterschiedlichsten Grunden im Krankenhaus stationar aufgenommen werden. Dies kann
dadurch begriindet werden, dass beide Befragten angeben es wirde im Krankenhauszimmer
des Ofteren Uber die rehabilitative Ubergangspflege und die Erfahrungen dort gesprochen
werden. In weiterer Folge kann interpretiert werden, dass die Informationsweitergabe durch
die Sozialarbeitersinnen des Entlassungsmanagements regelmaRig stattfindet und diese
erworbenen Erkenntnisse der Krankenhausbesucher*innen an die Zimmernachbar*innen
weitergetragen werden.

,Das drei Monat dauert, das ma de Chance hod, dass ma wieder auf de FiRR kummt
oder dass ma hinterher weil3 es geht nicht mehr [...J* (T3, Z 108-109).

Informationen, die durch die Sozialarbeiter*innen weitergegeben werden, sind unter anderem
die mogliche maximale Dauer der rehabilitativen Ubergangspflege von zwolf Wochen sowie
das Ziel, die Einrichtung nach dieser Zeit wieder zu verlassen und zuhause allein oder mit
Unterstitzung leben zu kénnen (vgl. T3, Z 108-109). Des Weiteren wird von einer Bewohnerin
der rehabilitativen Ubergangspflege erwahnt, dass auch die anstehenden Kosten und die
mdgliche Kostenlibernahme seitens der Sozialarbeiterinnen kommuniziert wird (vgl. T1, Z
16ff). Es scheint, als wiirde die Aufklarung tber die rehabilitative Ubergangspflege bereits im
Krankenhaus geschehen. Daraus lasst sich ableiten, dass Personen, die in das Pflege- und
Betreuungszentrum Modling einziehen, bereits dartber aufgeklart sind und das
Pflegepersonal von einer erneuten Klarung der Rahmenbedingungen absehen kbnnte.

Zudem geht aus dem Interviewmaterial hervor, dass das Krankenhaus bemuiht ist, einen Platz
in der rehabilitativen Ubergangspflege fiir die Patient*innen zu erhalten. Trotz dessen gibt es
laut des erhobenen Datenmaterials aufgrund von fehlenden Platzen im Pflege- und
Betreuungszentrum, oft nicht die Moglichkeit direkt vom Krankenhaus in die rehabilitative
Ubergangspflege zu wechseln (vgl. T3, Z 86ff). Daraus lasst sich ableiten, dass nicht alle
Patient*innen, die Wahlmdglichkeit besitzen, sich fur eine Pflegeform nach einem
Krankenhausaufenthalt entscheiden zu kénnen. In weiterer Folge kann interpretiert werden,
dass diese Personen demnach auf andere, wie bereits im Kapitel 3.3 angefiihrte, weitere
Pflegeangebote zurlickgreifen werden missen. Demnach ist es moglich, dass Personen ein
Pflegeangebot in Anspruch nehmen, welches nicht bedarfsgerecht sein kénnte, aufgrund von
fehlenden Platzen in einem anderen Angebot.

Aus dem Interview mit einer befragten Therapeutin der rehabilitativen Uberhangspflege geht
hervor, dass die Zusammenarbeit zwischen dem Krankenhaus und dem Pflege- und
Betreuungszentrum Maodling gut funktioniert. Begriindet wird dies durch eine langjahrige
Zusammenarbeit, die als durchwegs positiv beschrieben wird (vgl. T2, Z 78ff).
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o] aber auch mit den anderen Landeskliniken is auch
immer sehr gute Zusammenarbeit® (T2, Z 84-85).

Demnach werden im Krankenhaus bereits Personen herausgefiltert, die passend fir die
rehabilitative Ubergangspflege erscheinen. Hierbei wird im Interview erwahnt, dass es vor
allem die Personen sind, die auch noch die Méglichkeit haben, sich selbststandig zuhause
zurecht zu finden (vgl. T4, Z 230ff).

»~Ja so wird das ja meisten schon im Krankenhaus ein bissl rausgefiltert, ja. Dass ma da
wirklich ahm nur solche Leute schickt hauptséchlich, die dann wirklich auch wieder ahm
die Chance haben wo ma annimmt, dass sie es zuhause schaffen” (T4, Z 230ff).

In weiterer Folge kann interpretiert werden, dass durch eine gute Zusammenarbeit zwischen
den beiden Einrichtungen, der Ubergang beziehungsweise der Umzug in das Pflege- und
Betreuungszentrum fur die Bewohner*innen unkompliziert gestaltet werden kann. Dabei wird
nicht nur der Umzug in eine neue Umgebung gemeint, sondern ebenso der weitere Fortschritt
der Gesundheit, um schnellstmgglich wieder nach Hause zu kommen. Hierfir kénnen die im
Interview genannten Ubermittelten Therapieplane und Diagnosen angefihrt werden (vgl. T2,
85ff). Dies kdnnte wiederum dazu fuhren, in den zur Verfigung stehenden zwélf Wochen, eine
prazise und passgenaue Unterstitzung der Heilung oder Verbesserung des
Gesundheitszustandes zu erzielen, ohne zuvor die Zeit mit erneuten Untersuchungen und
Anamnesen zu verlangern.

Im Folgenden werden Beweggriinde angefihrt, die einen Umzug in die rehabilitative
Ubergangspflege erforderlich machen. Dabei wird sowohl die Sicht von Bewohner*innen als
auch die der Leitung der rehabilitativen Ubergangspflege im Pflege- und Betreuungszentrum
Modling sowie die einer Therapeutin miteinbezogen.

5.2 Beweggriunde fir eine Inanspruchnahme

~Sprich ahm die Leute, die vom Krankenhaus her zu uns kommen direkt, sind meisten
operiert &h oder auf einer Internen irgendein Geschehen. Ah und dadurch immobiler und
wir versuchen sie ah so quasi wieder auf die Beine zu bringen, zum Gehen zu bringen,
sodass sie moglichst fit werden flr zuhause um ihre Selbststandigkeit wieder zu
erlangen“ (T4, Z 6ff).

Bezugnehmend auf die Literatur in dieser Bachelorarbeit, wurde bereits im Kapitel 3.2 die
rehabilitative Ubergangspflege erlautert. Auch im Interview mit der Therapeutin geht hervor,
dass Personen meist nach einem Unfall oder einem Geschehen, das die Mobilitat hochgradig
einschrankt, nach einem Krankenhausaufenthalt in die rehabilitative Ubergangspflege
wechseln (vgl. T4, Z 6ff). Ubereinstimmend damit, erwahnen die befragten Bewohnerinnen,
dass diese nach einem Unfall und mit offenen Wunden, die noch versorgt werden miissen in
die Station des Pflege- und Betreuungszentrum gegangen sind (vgl. T3, Z 6ff/T1, Z 8ff).
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s.--] weil ich hab einen Unfall gehabt und hier oben (B1 zeigt auf die rechte
Augenbraue) am Auge das hat geblutet wie verriickt (T1, Z 14-15).

Dahinter kdnnte das Bedurfnis stehen, nicht allein mit den bevorstehenden Herausforderungen
im eigenen Umfeld zurechtzukommen. Es scheint, als wéren die Personen nach einem
Krankenhausaufenthalt noch nicht mobil und fit genug, um den Zustand vor dem Unfall in
dieser Zeit zu erlangen. Es ist medizinisch belegt, dass Wundheilungen sowie die Erreichung
der Mobilitat, beispielweise nach einem Knochenbruch, im Alter langer andauert (vgl.
Sozialministerium Osterreich 0.A.). Bezugnehmend auf die Annahme, dass die Kapazitaten im
Krankenhaus nicht fiir die gesamte Zeit des Heilungsprozesses ausreichen kénnten, wirde
die rehabilitative Ubergangspflege ein gutes Mittel sein, in diesem Zeitraum der Heilung noch
begleitet und professionell behandelt zu werden.

Ubereinstimmend damit geht aus dem Datenmaterial hervor, dass ein Vorteil der
rehabilitativen Ubergangspflege die beinhaltete Therapie ist. Laut der befragten
Stationsleiterin sind in anderen Pflegeangeboten wie beispielsweise in der Kurzzeitpflege die
Therapien extern abzuwickeln und eigenstandig zu besorgen (vgl. T2, Z 249ff). Daraus lasst
sich schlussfolgern, dass Personen, die einen Bedarf an Therapien aufweisen zugunsten der
eigenen Bedurfnisse die Ubergangspflege wahlen sollten. Die genaue Beschreibung der
Kurzzeitpflege und deren Vorteile kann im bereits beschriebenen Kapitel der Teilstationdren
Betreuungsformen nachgelesen werden (Kapitel 3.3.2).

Als weiteren Beweggrund, in die rehabilitative Ubergangspflege zu gehen wird die
Wohnsituation zuhause genannt. Aus dem Interviewmaterial geht hervor, dass bei schwereren
Einschrankungen der Gesundheit nach einem Unfall oder Ahnlichem nicht selten eine
Adaptierung der wohnlichen Verhaltnisse stattfinden muss (vgl. T4, Z 150ff).

J..] wo hald auch zum Beispiel zuhause was adaptiert werden muss,
wohnungstechnisch. Weil hald ja ah was umgebaut werden muss. Badewanne zu
Dusche oder so. Und dass das auch manchmal ein Grund ist, warum hald die Leut zur
Ubergangspflege kommen [...J* (T4, Z 151ff).

In diesem Fall kdonnte der Aufenthalt von maximal 12 Wochen im Pflege- und
Betreuungszentrum von Vorteil sein, wenn sich die Mobilitat derart verandert hat. Dies kdnnte
wiederum zu einer Entlastung der Angehdrigen fiihren, die sich wahrend dieser Zeit lediglich
um die Umgestaltung der Wohnung der Betroffenen zu kiimmern haben. Es scheint, dass die
rehabilitative Ubergangspflege nicht nur fiir die Betroffenen selbst als Profit gesehen werden
kann, sondern gleichermaf3en auch eine Entlastung fur das Umfeld darstellen kdnnte. Im
Interview mit einer Bewohnerin wird beschrieben, dass diese Mdglichkeit der 12 Wochen nach
dem Krankenhaus aber auch von Vorteil sind, wenn man alleine lebt und keine Unterstiitzung
von aufRen erhélt (vgl. T1, Z175ff). Es scheint, als wirde die rehabilitative Ubergangspflege
als Ausgleich zur fehlenden Unterstiitzung zuhause gesehen werden. Dies zeigt wiederum,
dass Personen nach dem Krankenhaus noch nicht mobil genug sind, um wieder vollends allein
in der Wohnung leben zu kdnnen.
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» [...] fur jede Person, die es eben bendtigt” (T2, Z 139).

Generell Iasst sich aus dem Datenmaterial herauslesen, dass sich nicht die eine bestimmte
Personengruppe definieren lasst, die die rehabilitative Ubergangspflege in Anspruch nehmen
soll. Die Leiterin der Station beschreibt, dass besonders in Akutphasen sich das Angebot als
besonders geeignet zeigt (vgl. T2, Z 139ff).

J--] ja um auch in da Akutphase, wenn der Mann arbeiten geht und i geh
arbeiten i versteh auch die Angehorigen, die ham des selbe Problem wohin mit den
Eltern wenn was passiert is“ (T2, Z 143ff).

Einerseits kann durch diese Aussage der Anschein entstehen, dass regelmafig Platze in der
rehabilitativen Ubergangspflege bestehen und diese auch bei akuten Fallen sofort reagieren
kann und Bewohner*innen aufnimmt. Andererseits wurde bereits beim Punkt der
Informationsweitergabe sichtbar, dass die Anzahl der Personen im Pflege- und
Betreuungszentrum Médling nicht nur begrenzt verfligbar sind (Kapitel 3.1.4), sondern eben
auch zumeist voll besetzt. Im Interview mit der Leiterin der rehabilitativen Ubergangspflege
wird zudem erwahnt, dass sobald bekannt wird, dass ein Zimmer in naher Zukunft frei werden
wird, dieses so schnell als mdglich wieder nachbesetzt wird. Dies wirde vorwiegend aus
finanziellen Griinden geschehen (vgl. T2, Z 148ff).

Aufgrund der Forschungseinsicht kann die These aufgestellt werden, dass Bewohner*innen
der rehabilitativen Ubergangspflege schneller genesen und mobil werden, als Personen, die
dieses Angebot nicht wahrnehmen. Begrindet werden kann dies einerseits durch die
Beobachtungen der Therapeutin im Pflege- und Betreuungszentrum Mddling. Sie beschreibt
im Interview, dass die Motivation unter den Bewohner*innen an andere lbertragen wird. Jede
Person hat an einem anderen Geschehen zu arbeiten, wo vorangekommen werden muss (vgl.
T4, Z 24ff). Es scheint demnach eine Ubertragbare Motivation unter den Bewohner*innen zu
geben. Dahinter kénnte das Bedurfnis stehen die eigene Gesundheit, so wie die der
Mitgesinnten wieder schneller in einen positiveren Zustand zu verandern, da dies auch bei
anderen so gesehen wird. Im Interview wird beschrieben, dass dies als Profit gesehen werden
kann, da sie unter Gleichen sind und mit ahnlichen gesundheitlichen Problemen zu kampfen
haben (vgl. T4, Z 27ff).

,und da wirklich ahm  Situationen oft entstehen, die ahm sehr
positiv sind und ah die Motivation heben. Und das brauchen die Leut hald. Dass sie auch
teilweise mitgerissen werden. Motiviert sind. Und wenn ma des jetzt irgendwie zuhause
macht, glaub ich ist das einfach manchmal bissl fad” (T4, Z 29ff).

Ubereinstimmend damit geht aus dem Interviewmaterial hervor, dass die Situation zuhause

ganz anders ablaufen wirde als mit dem Umfeld und in Gesellschaft in der rehabilitativen
Ubergangspflege (vgl. T1, Z 29ff).
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5.3 Die Ubersiedelung in das Pflege- und Betreuungszentrum

In diesem Kapitel liegt der Fokus beim Ablauf der Ubersiedelung und dem Erstkontakt
zwischen den neuen Bewohner*innen der rehabilitativen Ubergangspflege im Pflege- und
Betreuungszentrum Mddling und den Angestellten. Es soll dargestellt werden, wie sich dieser
Prozess gestaltet. In einem weiteren Schritt (Kapitel 5.7) wird die Soziale Arbeit miteinbezogen
und deren Stellenwert in dieser Vorgehensweise diskutiert.

Nach dem Eintreffen in das Pflege- und Betreuungszentrum in Mdodling nimmt eine
Pflegeperson die neuen Bewohner*innen in Empfang. Die erste gemeinsame Unterhaltung
findet bereits im Zimmer der rehabilitativen Ubergangspflege statt. Erst danach, meist am
nachsten Tag, klinken sich die Ergotherapeuten und Physiotherapeuten ein, um sich
vorzustellen. Als Grund fur diese verzogerte Bekanntmachung wird die neue Situation fur die
Bewohner*innen genannt. Man mdchte sie nicht ,uberrumpeln® (vgl. T4, Z 51ff).

,Dass einmal die Pflege sie in Empfang nimmt und das is hald so quasi der erste Kontakt.
Und ahm wenn da mal so quasi im Zimmer so einiges hald stattgefunden hat von diesem,
diesem Aufnahmeprozess, dann klink ich mich erst ein. Oder die Ergotherapeutin, damit
hald auch nicht jetzt 15 Leute auf einmal dastehen und den Patienten da Uberfordern
[...]" (T4, 52ff).

Generell lasst sich aus dem Datenmaterial ablesen, dass der Uberwiegende Kontakt vor und
wahrend einer Aufnahme in die Station des Pflege- und Betreuungszentrums Médling mit der
Sachbearbeiterin und der Leitung der rehabilitativen Ubergangspflege besteht. Einerseits kann
durch das Fehlen der Sozialen Arbeit in diesem Prozess der Anschein entstehen, dass durch
die bereits im Vorhinein getétigte Aufklarungsarbeit seitens des Entlassungsmanagements im
Krankenhaus, nicht mehr der Bedarf an weiteren Informationen besteht. Diese wenigen
Informationen, die es noch benodtigen konnte, wirden ausreichend von Seiten des
Pflegepersonals und den Sachbearbeitern erfiillt werden. Andererseits kénnte durch den
Einsatz von Personal mit sozialarbeiterischer Ausbildung die Pflege in diesem Aufgabengebiet
entlastet werden. Durch die Methode des personenzentrierten Ansatzes (Kapitel 4.1) wéare es
moglich, die Bewohner*innen vom ersten Tag an, in der rehabilitativen Ubergangspflege zu
begleiten und aufkommende Problemlagen, wie beispielsweise die bereits erwahnte
Adaptierungen in der Wohnung oder die Kommunikation mit dem sozialen Umfeld durch die
Soziale Arbeit geschehen. Hieraus kdnnte der Schluss gezogen werden, dass nicht nur ein
Mehrwert fur die Pflegepersonen, aufgrund einer Entlastung entstehen wiirde, sondern
gleichermafen flir die Bewohner*innen durch eine ganzheitlichere Begleitung wahrend ihres
Aufenthaltes.

Nach der Ubersiedlung und dem Ankommen sowie ersten Kennenlernen des Personals und
der Umgebung findet eine vierzehntdgige Eingewthnungsphase statt. Diese soll den
Bewohner*innen erméglichen die Tages- und Nachtstrukturen, die Therapien sowie das
Personal kennenzulernen (vgl. T2, Z 115-116). Im Interview wird beschrieben, dass die
Informationstbermittlung haufiger in einem Prozess erfolgen muss (vgl. T2, Z 255ff).
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LJAUT alle Falle. Auf alle Falle. Ja so nach einer Woche circa muss ma sie schon immer
wieder aufklarn, dass des nicht fir immer is, ja“ (T2, Z 255-256).

Es scheint demnach den Bedarf einer Informationsschleife zu geben, bei welcher
Bewohner*innen immer wieder aufs Neue Informationen von dem Pflegepersonal erhalten.
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass ein erhdhter Aufwand durch die Aufklarungsarbeit der
Bewohner*innen fur diese Berufsgruppe bestehen konnte. Ein Einsatz der Sozialen Arbeit
kann wie im vorigen Absatz beschrieben, Ressourcen nutzen und die Pflege entlasten.

5.4 Die Unterstitzung durch das soziale Umfeld

Das soziale Umfeld kann wie bereits im Kapitel 4.2 als Ressource betrachtet werden. Schubert
und Knecht definieren den Begriff der Ressource als Hilfsmittel beziehungsweise
Gegebenheit, die zum Wohlbefinden und einer héheren Lebensqualitat verhilft (vgl. Schubert
/ Knecht 2015 zit. in Bleck / Rie3en 2022:513).

»Ich wirde sogn, wenn ma gscheit is fongt ma ois Junger damit an sein Umfeld zu
planen® (T3, Z 259).

Aus dem Interviewmaterial geht besonders im Gesprach mit den Bewohner*innen hervor, dass
das soziale Umfeld im Prozess der Aufnahme und auch wahrend und nach dem Aufenthalt im
Pflege- und Betreuungszentrum eine essenzielle Rolle spielt (vgl. T3, Z 60-61). Das soziale
Umfeld wird in beiden Interviews mit sehr guten Freund*innen definiert. Dies ergibt sich
aufgrund von bereits verstorbener oder im Inland fehlender Verwandtschaft (vgl. T1, Z 120ff).
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass Personen im hdheren Alter Unterstiitzung im Prozess
von der Aufnahme Uber die Abwicklung des Einzuges bis hin zur weiteren Planung nach dem
Aufenthalt in der rehabilitativen Ubergangspflege benétigen. Es scheint demnach ein Bedarf
der langerfristigen Begleitung und Betreuung zusatzlich zur Pflege und Rehabilitation zu
bendétigen, da dies bei einem fehlenden Umfeld zur Uberforderung fiihren konnte.

,1 bin ned ihr Mama i bin a guade Bekannte. | bin a Freindin in da Zwischenzeit hat mich
die Familie adoptiert, weil mei Schwester, mei Tochter is gstoam* (T3, Z 267-268).

Unterscheidungen gab es laut den Interviewpartner*innen in der Art der Unterstlitzung, die sie
vom sozialen Umfeld bekommen. Einerseits wurde durch das Ausflllen von Antragen und die
Erstellung von Kopien sowie durch Bankbesuche und die Besorgung von Kontoausziigen
unterstitzt (vgl. T1, Z 124ff). Andererseits wird die Erwachsenenvertretung durch eine
nahestehende Freundin einer Bewohnerin Gbernommen und gleichermaf3en die Erledigung
des burokratischen Aufwandes sowie der finanziellen Abwicklung (vgl. T3, Z 125ff). Zudem
wird die Unterstiitzung bei der Ubersiedelung in die rehabilitative Ubergangspflege und die
Betreuung der leerstehenden Wohnung als Hilfeleistungen genannt (vgl. T3, Z 250ff).
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»[---] jo na da Auszug is so geplant meine Freundin is praktisch tbersiedelt und schloft
in mein Bett damit da Hund sei Ordnung hod weil der liegt a im Bett oiso do hob i kane
Sorgen [...]* (T3, Z 250ff).

Es scheint, als wéren die Bedarfe der Unterstiitzung von Bewohner*in zu Bewohner*in
unterschiedlich. Aufféllig ist, dass bei allen Befragten die Unterstiitzung beim Ausfillen der
Antrdge sowie bei der Abwicklung der finanziellen Belange tberwiegt. Aufgrund dieser
Forschungseinsicht durch die durchgefiihrten Interviews kann die These aufgestellt werden,
dass vor und wahrend der Aufnahme in die rehabilitative Ubergangspflege der Bedarf einer
Unterstutzung besteht, wenn das soziale Umfeld wegfallen wirde. Eine Ubernahme der
Aufgaben seitens der Sozialen Arbeit kann an dieser Stelle angedacht werden.

Laut des befragten Personals in der rehabilitativen Ubergangspflege wird das soziale Umfeld
nur aktiv mit in die Therapie und Pflege einbezogen, wenn die Bewohner*innen dazu nicht
mehr kognitiv fit genug seien (vgl. T4, Z 86ff).

LAIso  wenn ich irgendwie hald merke, dass da kognitive Defizite sind,
dann versuch ich natirlich schon, wenn Angehdrige kommen, meistens am Nachmittag
irgendwie zu Besuch. Die dann hald einzubeziehen und zu fragen, ist das jetzt wirklich
jetzt so“ (T4, Z 92ff).

Da in den Voraussetzungen fiir die Aufnahme in eine rehabilitative Ubergangspflege
festgeschrieben steht, dass Personen mit Anzeichen und Nachweis einer Demenz nicht an
dieser Form der Rehabilitation teilnehmen kénnen, bleibt die Frage offen, wie oft das soziale
Umfeld wirklich in den Prozess miteinbezogen wird (vgl. Amt der NO Landesregierung 2023a).

Zudem lasst sich aus den gefiihrten Interviews ablesen, dass vor allem der Bedarf des sozialen
Umfeldes mit dem Auslaufen des Zeitraumes in der rehabilitativen Ubergangspflege steigt (vgl.
T2, 204-211). Ubereinstimmend damit lasst sich aus dem vorherigen Abschnitt der Ergebnisse
erkennen, dass der Aufenthalt im Pflege- und Betreuungszentrum begrenzt ist und oftmals als
Ubergangslosung gesehen wird, um neben der Genesung und der Rehabilitation auch
wohnungstechnische Veranderungen vornehmen zu kdnnen. In diesem Prozess kdnnte die
Unterstltzung durch Dritte einen essenziellen Beitrag leisten.

5.5 Erwartungen und Assoziationen an die rehabilitative Ubergangspflege

,Mein Gott hoffentlich, wird sowas &ah eben immer weiter ausgebaut. Als
Hilfe fir die Menschen, weil heute sind ja viele allein. Das merk ich ja hier auch” (T1,
Z181-182).

Aus dem Interview mit einer Bewohnerin der rehabilitativen Ubergangspflege geht hervor, dass
die Mdglichkeit dieses Angebot in Anspruch nehmen zu kbnnen weiter ausgebaut werden soll,
um viele Betroffene zu unterstiitzen. Es scheint, dass die eigenen Erfahrungen im Pflege- und
Betreuungszentrum in dieser Form der Betreuung und Rehabilitation von positiven Erlebnissen
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gepragt wurde, sodass der Wunsch einer Erweiterung des Angebotes fiir Gleichgesinnte
entsteht (vgl. T1, Z 180ff).

Nach der Frage der Erwartungen in der rehabilitativen Ubergangspflege vor Beginn des
Einzuges, wurde die Wiedererlangung der Selbststandigkeit in den eigenen vier Wéanden
genannt (vgl. T3, Z 36-38). Die Haltung der aktiven Beteiligung am Rehabilitationsprozess wird
zudem von der Therapie vorausgesetzt, um in die rehabilitative Ubergangspflege zu kommen.
Wenn dieses aktive Mitgestalten und die Motivation den eigenen Gesundheitszustand zu
verbessern nicht vorhanden ist, so werden bereits vor dem Einzug alternative Pflegeformen
gesucht (vgl. T4, Z 131ff).

J.--] jemand der gar nicht mehr will oder so, kommt ja gar nicht mehr auf die
Ubergangspflege, weil der wird hald dann in eine Langzeitpflege untergebracht. Oder
hald zuhaus mit einer 24-Stunden-Hilfe gleich oder so“ (T4, Z 132ff).

Unter alternativen Pflegeformen wird die 24-Stunden-Pflege oder auch die Langzeitpflege
verstanden (Kapitel 3.3). Aus dem Interview mit einer Bewohnerin geht hervor, dass die
Erwartung an die rehabilitative Ubergangspflege mit in der Vergangenheit in Anspruch
genommenen Angeboten verglichen wurden (vgl. T3, Z 131-135). Es scheint, als wirden sich
die zukunftigen Bewohner*innen bereits vor Einzug in die rehabilitative Ubergangspflege ein
Bild von diesem machen. Im Falle der Interviews waren auf3erdem schon einige Zielsetzungen
in der Zeit im Pflege- und Betreuungszentrum bekannt. Hier kann man wieder auf die
Informationsweitergabe des Krankenhauses schliel3en, sowie die explizite Aufklarung durch
die Soziale Arbeit im Entlassungsmanagement.

J...] weil manche haben dann auch zeitlich nicht so dieses, nicht die richtige
Einschatzungen und sagen so vor funf Jahren erzahlens ma was, was alles gmacht
haben. Aber nicht nur kurz vorm Spital [...]* (T4, Z 90-93).

Seitens der Therapie und der Pflege werden trotzdem Erwartungshaltungen beschrieben, die
nicht realistisch mit dem Gesundheitszustand vor dem Krankenhausaufenthalt
Ubereinstimmen. Laut den Befragten sind die Ziele teilweise utopisch definiert und der Wunsch
nach zwolf Wochen wieder alles so zu kdnnen wie noch vor vielen Jahren ist gro3 (vgl. T4, Z
67ff). Dahinter kbnnte das Bedurfnis der Wiedererlangung der Mobilitéat stehen. Es scheint,
dass der Unfall und die Einschrankungen der Gesundheit einen Einschnitt in das Leben der
alteren Personen machen wirde. Grinde kdnnen, wie bereits in den Ergebnissen dargestellt
wurde einerseits in der noch zu veranderten Wohnsituation oder dem ,Alleine-Hilflos-sein®
liegen. Andererseits spielt das soziale Umfeld einen wesentlichen Faktor.

Die hohen Erwartungen, den Gesundheitszustand von der Vergangenheit, weit vor dem
Krankenhausaufenthalt wiederzuerlangen liegt nicht selten bei den Angehérigen. Wahrend die
Haltung der Bewohner*innen realistisch zu sein scheint, ist es das soziale Umfeld, das Druck
von auf3en erzeugt (vgl. T2, 2109 ff).
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~Manche kommen mit gar keiner Erwartung (berhaupt diejenigen die noch von einer
Ubergangspflege noch nie was ghort haben und nichts wissen wie wies da ablauft auch
die Angehdrigen, da is manchmal von den Angehérigen eher die hohe Erwartung” (T2,
Z 111ff).

Es kann der Anschein entstehen, dass Sorge um die weitere Zukunft der Betroffenen
Angehdrigen im Pflege- und Betreuungszentrum besteht. Sorgen kénnten verbunden mit der
eigenen Freiheit und den folgenden Einschrédnkungen bei erhohtem Pflegebedarf der
Angehdrigen sein. Es scheint, als ware auch hier die Aufklarungsarbeit der Sozialen Arbeit
von Vorteil. In diesem Fall konnte nicht nur tber alternative Pflegeformen aufgeklart werden,
sondern gleichermal3en auf die Bedurfnisse beider Parteien eingegangen werden. Dies konnte
wiederum dazu fihren, dass kein Druck bei Bewohner*innen der rehabilitativen
Ubergangspflege aufkommt, nach zwolf Wochen wieder fit sein zu missen, da dies vom
sozialen Umfeld erwartet wird. Die Schnittstelle und der daraus entstehende Mehrwert der
Sozialen Arbeit wird hier deutlich.

Im folgenden Abschnitt wird das Ziel der rehabilitativen Ubergangspflege, das als Ergebnis der
Interviews eruiert wurde genannt und mit den bisherigen Ergebnissen verglichen und
interpretiert.

5.6 Ziel der rehabilitativen Ubergangspflege

Sowohl bei der Literaturrecherche als auch bei der Erhebung und Auswertung der Interviews
ist das Ziel der rehabilitativen Ubergangspflege als das ,Nachhause gehen“ definiert. Wie dies
funktionieren kann und welche Malnahmen und Unterstiitzungen es wahrend des
Aufenthaltes im Pflege- und Betreuungszentrum bendtigt soll anhand der folgenden
Ergebnisse dargestellt werden.

Um das Ziel des entlassen werden nach Hause zu erreichen, ist es laut dem Interview mit der
Pflegeleitung wichtig, die Betroffenen wieder auf die Beine zu bringen, um mdglichst fit fur die
eigenen vier Wande zu werden und vor allem die Selbststandigkeit wieder zu erlangen (vgl.
T4, Z 8ff). Betroffene selbst berichten, dass sie in der rehabilitativen Ubergangspflege Zeit
haben, sich allméhlich nach einem Unfall und den einhergehenden gesundheitlichen
Einschrankungen wieder auf zu Hause vorbereiten zu kénnen (vgl. T1, Z 61-62).

,Dass sie dann eine allmahliche Zeit haben um wieder nachhause zu kommen* (T1, Z
61).

Ubereinstimmend geht aus dem Interviewmaterial hervor, dass als personliches Ziel die
maglichst lange Selbststandigkeit in der Wohnung zu bleiben anvisiert wird (vgl. T1, Z 38-39).
Seitens der Therapie werden alltagliche Aufgaben, wie das Klo gehen, Stiegen steigen oder
Tatigkeiten in der Kiiche als Meilensteine angesehen, welche bis zur Entlassung erlangt und
mit oder ohne Hilfsmittel erlernt werden sollen (vgl. T3, Z 48ff). Als weitere Zielsetzung
wahrend des Aufenthaltes wird seitens der Therapie und Pflege die Schmerzreduktion
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genannt. Diese erfolgt meist Uber das Legen von Drainagen nach einem Unfall und
schmerzenden Gliedmalfien (vgl. T4, Z 284ff). Auch im Interview mit einer Bewohnerin wird
beschrieben, dass in der rehabilitativen Ubergangspflege sehr viel gelernt werden und die
aktive Mitgestaltung der Therapie erfolgen muss, um das Ziel erreichen zu kénnen (vgl. T3, Z
82ff). Bestatigt wird diese Aussage auch durch das Personal der Therapie, dass die
Bewohner*innen zwar durch den Prozess der Rehabilitation begleitet, aber ohne
Eigeninitiative dieser das definierte Ziel innerhalb von 12 Wochen nicht erreichen kann (vgl.
T4, Z 125-126).

»Im Grunde steckt die Therapie die Ziele wahrend des Aufenthaltes ab. Ja 0iso jetzt ham
ma wieder a Ergotherapeutin oiso und Physiotherapeuten, die . . ah machen die
Therapien und auch die Ziele. Ja manche sind am Anfang noch Rollstuhlbeddrftig, die
tiben dann mit ihnen mitn Rollator zu gehen [...]“ (T2, Z 130ff).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass neben dem Hauptziel in der rehabilitativen
Ubergangspflege, dem ,Nachhause kommen“ zudem die individuellen Zielsetzungen in der
Therapie von Bedeutung sind. Es scheint demnach im Laufe des Aufenthaltes sowohl in der
Physiotherapie als auch in der Ergotherapie Eruierungen zur anfangs definierten
Zielerreichung zu geben. Dies scheint besonders sinnvoll, da der Aufenthalt von zwdlf Wochen
in der rehabilitativen Ubergangspflege eine kurze Zeitspanne fiir einen Genesungsprozess
darstellen kann. Wahrend der Betreuung in der rehabilitativen Ubergangspflege kann durch
die Therapeut*innen festgestellt werden, wenn sich Fortschritte zeigen (vgl. T2, Z 273ff).
Zudem sieht es das Personal als Zielsetzung, dass sie den Bewohner*innen wieder so weit
dazu verhelfen kénnen, sodass diese mit oder ohne Hilfsmittel nach Hause gehen kénnen (vgl.
T2, Z 317ff).

»[...Jund dann im Laufe der Zeit die sie bei uns verbleiben, wo ma sieht da Fortschritt
wird immer besser und besser und man kann sie wirklich ruhigen Gewissens nach Hause
schicken oder nach Hause entlassen, ja. Sie kommen zu Hause zu recht, ja. Und des is
direkt vom Krankenhaus nach Hause is es nicht“ (T2, Z 272ff).

Generell lasst sich aus dem Interviewmaterial ablesen, dass durch die rehabilitative
Ubergangspflege der Daueraufenthalt in einer Langzeitpflege vermieden beziehungsweise
hinausgezdgert werden soll, um so lange als méglich zu Hause bleiben zu kénnen (vgl. T3, Z
44ff). Solange sich der Gesundheitszustand nach der rehabilitativen Ubergangspflege nicht
wieder akut verschlechtert, kann dieses Ziel des ,Zuhause bleibens" erreicht werden. Laut der
befragten Therapeutin geht hervor, dass es trotz allem vorkommt, dass Bewohner*innen nach
ihrem Aufenthalt eine andere langfristige Pflegeform in Anspruch nehmen muissen (vgl. T2, Z
280ff).

5.7 Bedarfserhebung der Sozialen Arbeit in der rehabilitativen Ubergangspflege

Auf die Frage, ob in der Pflege des Pflege- und Betreuungszentrums in Médling Unterstitzung
durch Sozialarbeiter*innen gewtinscht wéare, wurde wie folgt geantwortet:
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»~Ja, manchmal schon. (B2 seufzt) Jo manchmal schon. Ja es is schon ein full time Job
die Aufnahmen und Entlassungen, ja“ (T2, Z 244-245).

Laut der befragten Leitung der rehabilitativen Ubergangspflege wird die Arbeit im Aufnahme-
und Entlassungsmanagement als zeitintensiv wahrgenommen. Neben diesen Tatigkeiten
fordern die taglichen Aufgaben der Pflege das Personal zusétzlich (vgl. T2, Z 244ff). Es scheint
demnach, vor allem fir die Leitungsposition einen erhdhten Aufwand durch die birokratischen
Angelegenheiten rund um die Aufnahme und Entlassung zu geben. Dies kdnnte wiederum
einen Schnittpunkt flr die Soziale Arbeit darstellen, in dem sie entlasten wirken kdnnte und
die Funktion des Aufnahme- und Entlassungsmanagements tbernimmt.

J.-] wo hald auch zum Beispiel zuhause was adaptiert werden muss,
wohnungstechnisch, weil hald ja &h was umgebaut werden muss. Badewanne zu
Dusche oder so“ (T4, Z 149ff).

Fir etwaige Umbauarbeiten, die in der eigenen Wohnung zu organisieren sind, kimmern sich
Freund*innen oder Verwandte (vgl. T2, Z 244ff). Es scheint, dass es seitens des Pflege- und
Betreuungszentrums wahrend des Aufenthaltes in der rehabilitativen Ubergangspflege nicht
die Moglichkeit der Unterstitzung gibt, das Eigenheim bedarfsgerecht umzugestalten. Die
Soziale Arbeit kbnnte an dieser Stelle mitwirken. Einerseits durch fachliches Wissen bezlglich
Kostenzuschiissen und Fordermdglichkeiten. Andererseits kann die Soziale Arbeit als
Ressource betrachtet werden, wenn das soziale Umfeld fehlt, oder selbst nicht (mehr) in der
Lage ist, sich um die betroffene Bewohner*innen und deren Wohnumbau zu kiimmern.

,Oder es gibt Freunde die ah vielleicht das zu gut meinen oder ah zu dominant sind und
demjenigen das gleich alles aus den Handen reiRen, obwohl ers vielleicht eh noch
kénnte oder” (T4, Z 345ff).

Die Soziale Arbeit betrachtet die Situation aus der Metaebene und kann durch unterschiedliche
Methoden, Techniken und dem Fachwissen fir die Betroffenen selbst aber auch fir das
Umfeld als Unterstlitzung wirken.

J...J und wenn da jemand ware, der das also eine dritte Person sozusagen, die das hald
von Aul3en einschatzt einmal und sagt ok, die Lage ist so und so und nicht, dass dann
irgendwelche, weil ja bei den Angehdrigen und so spielen ja auch immer viele Emotionen
mit, ja“ (T4, Z 347ff).

Trotz dessen, dass der Forschungsfokus auf den Bedarf der Sozialen Arbeit bei der Aufnahme
in die rehabilitative Ubergangspflege gelegt wurde, konnte im gesamten Verlauf des
Aufenthaltes im Pflege- und Betreuungszentrums Mdadling auf einen sinnvollen Einsatz der
Sozialen Arbeit geschlossen werden. Sowohl bei den Interviews mit den Bewohner*innen als
auch durch die Auswertung der Interviews des Personals wird ersichtlich, dass die Soziale
Arbeit an einigen Schnittstellen positiv zum Verlauf der Ubergangspflege beitragen kann.
Anhand der Beispiele, die im Ergebnisteil genannt wurden, werden unterschiedlichste
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Schnittpunkte sichtbar, bei denen der Handlungsbedarf der Sozialen Arbeit bestehen wirde.
Alles in allem kann durch die Soziale Arbeit eine ganzheitliche Beratung und Betrachtung der
Bewohner*innen sowohl im Aufnahmemanagement als auch im Verlauf der rehabilitativen
Ubergangspflege erfolgen.

5.8 Ausschnitte der Ergebnisse des Kurzfilmes

Im folgenden Abschnitt werden in einer Collage Ausschnitte aus dem Kurzfilm zur
rehabilitativen Ubergangspflege im Pflege- und Betreuungszentrum Modling dargestellt. Diese
werden im Film als bewegte Bilder prasentiert und mit Erkenntnissen aus dem ausgewerteten
Datenmaterial in schrifticher Form erganzt. Einerseits wurden die Ergebnisse als
Informationstext hinzugefligt, andererseits sollen Zitate von Bewohner*innen sowie einer
Therapeutin den Aufenthalt in der Ubergangspflege verdeutlichen. Der Kurzfilm kann unter
dem nachfolgenden Link abgerufen werden:

https://www.youtube.com/watch?v=Xci4ajyV9bo

Derzeit ist das Video nur flr Personen zuganglich, die den Link erhalten haben. Von einer
Verdéffentlichung wurde bisher abgesehen.

LANDES m
GESUNDHEITS

UBERGANGSPFLEGE

NO Pflege- und Betreuungszentrum Médling ‘ , W!I II | =

l\ ’I

Miteinbeziehung
des sozialen Netzwerkes...

Aufenthaltsraum
“Wintergarten"

"Man ist mit anderen in einer Gemeinschaft und das ist man sonst nie."
(Frau S. Bewohnerin)

NO PFLEGE- UND BETREUUNGSZENTRUM [

‘MODLIN

Abblldung 5: Ausschnitte Endprodukt eigene Darstellung
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https://www.youtube.com/watch?v=Xci4ajyV9bo

6 Resumee

Im letzten Abschnitt der Bachelorarbeit werden die Ergebnisse zusammengefasst und
anschliel3end diskutiert. Weiters wird ein zuklnftiger Forschungsausblick gegeben sowie der
Forschungsprozess reflektiert.

6.1 Zusammenhang und Diskussion der Ergebnisse

In den Ergebnissen konnte festgehalten werden, dass verschiedene Kanéle bei der
Informationsubermittiung vor dem Einzug in die Ubergangspflege genutzt werden.
Vordergrindig sind dabei Informationen von ehemaligen Bewohner*innen, die im
Krankenhaus  kommuniziert  werden  sowie die Informationsweitergabe  der
Sozialarbeiter*innen im Entlassungsmanagement des jeweiligen Krankenhauses. Daruber
hinaus zeigt sich, dass Bewohner*innen, welche vom Krankenhaus in die rehabilitative
Ubergangspflege tibersiedeln bereits eine grundlegende Aufklarung erhalten haben. Dennoch
kann die Ubermittiung der Informationen als Prozess verstanden werden, der einer
Informationsschleife mit verschiedenen Auskinften zu unterschiedlichen Zeiten &hnelt.
Hinsichtlich der Forschungsfrage nach der Sichtweise der Sozialen Arbeit spiegeln sich hierbei
Unterstltzungsmaoglichkeiten wider. Zusammenfassend kann dahingehend die Entlastung des
Pflegepersonals sowie die ganzheitliche Begleitung der Bewohner*innen genannt werden.
Insbesondere der personenzentrierte Ansatz stellt eine Methode dar, die es ermdglicht
Bewohner*innen bereits ab dem ersten Tag in der Ubergangspflege umfassend zu begleiten.
Wird konkret die Frage nach der erfolgreichen Ubersiedelung in das Pflege- und
Betreuungszentrum beleuchtet kann zusammengefasst aus den Ergebnissen herausgelesen
werden, dass die Aufklarung lUber das Angebot eine entscheidende Rolle spielt und ein
schrittweises Ankommen im neuen Umfeld forderlich ist.

Die Frage, inwieweit eine Miteinbeziehung von Angehoérigen im Aufnahmeprozess von
Relevanz ist, konnte dahingehend beantwortet werden, dass die Ausgangslagen individuell zu
betrachten sind. Die Bewohner*innen weisen ein unterschiedliches Verstandnis vom sozialen
Umfeld auf und werden auch in individueller Weise und Ausmalf3 unterstitzt. Dartiber hinaus
geht aus den Erkenntnissen hervor, dass das soziale Umfeld oftmals erst nach einem
Aufenthalt, sprich einem Wiedereinzug zuhause gefordert ist. Die Forschungsergebnisse
zeigen, dass die Soziale Arbeit neben der ganzheitlichen Betrachtung auch eine Metaebene
einnehmen kann. Insbesondere, wenn Bewohner*innen keine Angehdrige haben kénnten
Sozialarbeiter*innen im Prozess der 12 Wochen unterstiitzend wirken und als auRenstehende
Personen fungieren. Ebenso kann die Emotionalitéat der Angehdrigen durch die Sozialarbeit in
Gesprachen aufgefangen werden. Da sich das Aufnahme- und Entlassungsmanagement in
den Ergebnissen als zeitintensiv beschreiben lasst, ware dahingehend eine
Unterstitzungsleistung durch die Soziale Altenarbeit denkbar.
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In der rehabilitativen Ubergangspflege haben die individuelle Zieldefinierung der
Bewohner*innen und deren Erreichung einen hohen Stellenwert. Als zentrales Ziel des
Angebots kann das nachfolgende selbststandige Leben zuhause genannt werden. Zudem wird
ein langerfristiger Verbleib im eigenen Wohnumfeld nach einer Inanspruchnahme angestrebt.
Hauptverantwortliche in der Zielsetzung und -ausfiihrung sind die beinhaltete Therapie sowie
die Bewohner*innen selbst. Die Ergebnisse zeigen, dass die Ziele und Erwartungen meist aus
einem Vergleich zum vorherigen Zustand entstammen. Weitere Ziele, die aus den
Ergebnissen hervorgehen sind die Erlangung der Selbststandigkeit sowie eine Verbesserung
der Mobilitat.

In den gesamten Ergebnissen der Forschung kann die Betonung einer gut funktionierenden
Zusammenarbeit zwischen dem Entlassungsmanagement im Krankenhaus und dem Pflege-
und Betreuungszentrum Mddling herausgelesen werden. Eine kooperative Arbeitsweise
zwischen den Einrichtungen kann einerseits im Aufnahmemanagement, aber auch in Bezug
auf das Klientel forderlich sein. Darlber hinaus wird durch die Zusammenarbeit die
Ubersiedelung erleichtert. Fir die Beantwortung der Forschungsfrage wie eine hohere
Bekanntheit der rehabilitativen Ubergangspflege fiir Bewohner*innen und deren Angehorige
erreicht werden kann, wurde die Moglichkeit eines Endprodukts in Form eines Kurzfilmes
genutzt. Dieser reprasentiert den Ablauf der Aufnahme in die rehabilitative Ubergangspflege
in das Pflege- und Betreuungszentrum Médling und zeigt zudem auf wie die Soziale Arbeit mit
ihren Handlungsprinzipien ansetzen und unterstiitzen kann. Das Angebot der rehabilitativen
Ubergangspflege bringt einen vielschichtigen Nutzen in vielerlei Hinsicht. Das Pflege- und
Betreuungsangebot bietet die Mdglichkeit einer professionellen Genesung mit beinhaltender
Therapie, steigert die Motivation der Bewohner*innen und kann gesamtgesellschaftlich als
Entlastung der Pflege- und Betreuungssituation angesehen werden.

6.2 Forschungsausblick

Im Forschungsprozess sowie auch in den Ergebnissen konnte ein zukinftiger Anstieg am
Bedarf an Pflege- und Betreuungsangeboten aufgrund einer Zunahme von alten Menschen in
der Gesamtbevdlkerung festgestellt werden. Damit einhergehend kann eine Notwendigkeit an
Sozialer Arbeit in Hinblick auf das Handlungsfeld alte Menschen interpretiert werden. Die
Soziale Altenarbeit fordert einen ganzheitlichen Blick und ermdoglicht Pflegekraften eine
zusatzliche Unterstliitzung. Besonders dahingehend kodnnte ein weiteres Forschungsfeld
erdffnet werden, das die Zusammenarbeit zwischen Sozialarbeiter*innen und Pflegekraften
naher beleuchtet und fokussiert. Zudem wurde im Forschungsprozess festgestellt, dass dem
Entlassungsmanagement im Krankenhaus in Hinblick auf das Angebot der rehabilitativen
Ubergangspflege ein hoher Stellenwert zugetragen wird. Folglich konnte die Sichtweise der
Mitarbeiter*innen im Case- und Caremanagement die Erkenntnisse ausweiten und weitere
Gegenuberstellungen zu bisherigen Sichtweisen ermoéglichen.

Da in dieser Bachelorarbeit das Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege fokussiert wurde

konnte eine Parallele zu anderen Pflege- und Betreuungsnageboten hergestellt werden.
Insbesondere jene Angebote, die eine teilstationdre Betreuung erméglichen konnten im
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Erkenntnisinteresse und in den durchgefiihrten Interviews vorgefunden werden. Da die
rehabilitative Ubergangspflege direkt nach einem Krankenhausaufenthalt in Anspruch
genommen werden kann, wirde sich fur den Fall, dass nach einer Ablehnung dieses Angebots
zuhause anschlieRend doch eine Betreuung bendtigt wird ein neues Forschungsfeld eroffnen.
Dahingehend wurde in den durchgefiihrten Interviews lediglich die Mdglichkeit andere
Angebote nutzen zu kénnen aufgezeigt.

In der Arbeit wurde der Fokus auf die Ubersiedelung und erste Zeit im Pflege- und
Betreuungszentrum gerichtet. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass das nach Hause gehen
ein zentrales Ziel der rehabilitativen Ubergangspflege darstellt und dies ebenfalls einen
(Entlassungs-)Prozess beinhaltet. Zumal die Bezugnahme auf die Entlassung den
Forschungsrahmen fiir die vorliegende Bachelorarbeit zu sehr geweitet hatte, wére der
Entlassungsprozess ein anknupfendes Forschungsinteresse. Unseres Erachtens kdnnen die
Ergebnisse fur das Pflege- und Betreuungszentrum Mdédling als Anregung dienen und weitere
Projekte sowie Umsetzungen ermoglichen. Zudem kann durch ein fir die Personen
zugangliches Endprodukt die Zielgruppe ausgeweitet werden und die rehabilitative
Ubergangspflege an Aufmerksamkeit gewinnen.

6.3 Reflexion des Forschungsprozesses

Durch die Unterstitzung von Direktor Gerhard Reisner gestaltete sich die Kontaktaufnahme
zu den Interviewpartnertinnen als einfach. Zudem wurden wir im Pflege- und
Betreuungszentrum durch die Leitung der Ubergangspflege bei der weiteren
Kontaktherstellung zu den Bewohner*innen und der Therapeutin sowie in der anschlielBenden
Interviewdurchfilhrung unterstitzt. In der Planung der Interviewdurchfiihrung wurden
Uberlegungen aufgestellt, ob die Interviews jeweils einzeln gefiihrt oder von beiden Autorinnen
begleitet werden. Es wurde anschliel3end festgelegt, dass die Interviews im Beisein von beiden
Autorinnen gefuihrt werden und eine Autorin bei den jeweiligen Interviews die Fragen des
Leitfadens stellt. Zudem war es moglich im Interview als zuhérende Person aufmerksamer zu
sein und gezielte Nachfragen zu stellen. Weiters konnten bei der anschlieenden Auswertung
Vorteile aus der Vorgehensweise gezogen werden. In der Auswertung ging durch die
Interviewdurchfilhrung zu zweit eine breite Interpretation hervor und ein Verstandnis vom
Inhalt aller Interviews konnte bereits vorausgesetzt werden. Die Auswertung mittels der
Systemanalyse wurde von uns flr das erhobene Datenmaterial als sehr passend empfunden.
Beim anschlieBenden Formulieren der Ergebnisse war die gegenseitige Unterstlitzung mithilfe
von laufenden Reviews eine effektive Arbeitsweise, da somit neue Blickwinkel getffnet wurden
und auf diese Weise eine weitere Auseinandersetzung forderte.

Dessen ungeachtet wurden im Forschungsprozess bereits Verbesserungen bei einer erneuten
Beforschung gefunden. Wie bereits im Forschungsausblick erwéahnt, wird in den Erlauterungen
zur rehabilitativen Ubergangspflege dem Entlassungsmanagement des Krankenhauses ein
hoher Stellenwert zugeschrieben und zeigt sich als Verbindungselement zwischen den
Bewohner*innen und dem Angebot. Bei einer erneuten Forschung wirde uns ein weiteres
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Interview mit dem Entlassungsmanagement als erkenntnisreich erscheinen. Gleichermalen
konnte auch hierbei die Sicht der Sozialen Arbeit nochmals verstarkt thematisiert werden.

Ruckblickend kann festgehalten werden, dass wir den gesamten Forschungsprozess als
spannend empfunden haben und die Erkenntnisse auch Anwendung in unserer zukunftigen
sozialarbeiterischen Téatigkeit finden kdnnen. Dariiber hinaus beinhaltet das Forschungsthema
im Bereich Pflege und Betreuung eine zuklnftig hohe Relevanz. In den Recherchen konnte
zudem die Aktualitdt der Sozialen Altenarbeit herausgelesen werden. Zusammenfassend
blicken wir auf einen lehrreichen Forschungsprozess zuriick und sehen die Erkenntnisse,
insbesondere das Endprodukt als erste Erhéhung des Stellenwertes von Angeboten, wie der
rehabilitativen Ubergangspflege. Die Bachelorarbeit mochten wir mit einem Zitat einer
Bewohnerin der Ubergangspflege im Pflege- und Betreuungszentrum Madling abschlieRen.

s,lch kann nur immer wieder fir meine Nachfolgertinnen hoffen, dass sie die
Ubergangspflege auch so in Anspruch nehmen*(T1, Z 138-139).
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Anhang

Interviewleitfaden

Leitfadeninterview Bewohner*innen

Vorab — Informationen:

Datenschutzerklarung besprechen und Unterschrift einholen
Anonymisierung erklaren
Erlaubnis zu Audio-Aufnahme einholen

Einstieg:

B Aufgrund unseres Interesses an dem Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege freuen
wir uns, dass es zum heutigen Gesprach gekommen ist, und wollen uns vorab tber lhren
Aufenthalt im Pflege- und Betreuungszentrum erkundigen. Seit wann sind Sie im PBZ und
wie ist es in bisher ergangen?

Hauptteil:

B Wie ist es dazu gekommen, dass sie das Angebot der Ubergangspflege in Anspruch
nehmen?
B Wie sind sie auf das Angebot aufmerksam geworden?
o Wer hat sie im Krankenhaus auf dieses Angebot aufmerksam gemacht?
B Welche Stelle/Personen waren ausschlaggebend fur die Entscheidung zur
rehabilitativen Ubergangspflege?

B Wenn Sie an die Zeit vor dem Aufenthalt im PBZ denken, wie sind Sie zum Angebot und
dem PBZ gekommen?
B Was waren lhre ersten Assoziationen zur rehabilitativen Ubergangspflege?

B Wie ist es Ihnen vom Zeitpunkt als sie noch zu Hause oder im Krankenhaus waren bis
zum Einzug ins PBZ ergangen?
B Was waren Dinge, die lhnen geholfen haben?
B Wer hat Ihnen beispielsweise bei der Antragsstellung und Ubersiedelung unterstiitzt?
B Gab es Momente, in denen Sie sich mehr Unterstiitzung gewiinscht hatten?

B War es ihr eigener Wunsch in die Ubergangspflege zu kommen oder kam die Motivation

von jemand anderem?
B Wie haben Sie sich bei dieser Entscheidung gefiihlt?

Abschluss:
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B Gibt es aus Ihrer Sicht noch etwas Wichtiges zu erwdhnen, das in diesem
Zusammenhang noch nicht gesagt wurde?
Danksagung

Leitfadeninterview Leiterin RUP

Vorab — Informationen:

B Datenschutzerklarung besprechen und Unterschrift einholen
B Anonymisierung erklaren
B Erlaubnis zu Audio-Aufnahme einholen

Einstieg:

B Aufgrund unseres Interesses an dem Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege freuen
wir uns, dass es zum heutigen Gesprach gekommen ist, und wollen uns vorab tber Ihr
Tatigkeitsfeld im Pflege- und Betreuungszentrum erkundigen. Wie wirden Sie |hre
Aufgabenbereiche beschreiben?

Hauptteil:

B Wie kommen Personen zur Information, dass es die rehabilitative Uberganspflege gibt?
B Wo sehen Sie Schwierigkeiten bei der Informationsiibermittlung?
B Welche Verbesserungen wirde es ihrer Meinung nach bedurfen?
B Arbeiten Sie in puncto Informationsweitergabe mit 6ffentlichen Stellen zusammen?
B Wenn ja, mit welchen?
B Erfolgt eine Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus, aus welchen die

Bewohner*innen kommen?

B Was erwartet Klient*innen in der rehabilitativen Ubergangspflege?
B Wo liegen die konkreten Unterschiede zur Langzeitpflege?

B Welchen Personen wird dieses Angebot empfohlen?

B Denken Sie, dass die meisten Menschen im Raum Mddling, fiir welche die RUP eine gute
befristete Losung ware, diese Moglichkeit auch in Anspruch nehmen? Wenn nein, woran

liegt das lhrer Meinung nach?
B Warum entscheiden sich Personen fiir das Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege?

B Wo sehen Sie die Vorteile des Angebots?

B Welcher Nutzen ergibt sich fur Bewohner*innen?
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B Welche wichtigen Schritte sind vor der Entscheidung furr die Ubergangspflege zu treffen?
B Gibt es in diesem Prozess bereits Unterstiitzung seitens des PBZ?
B Welche Rolle spielt dabei das soziale Umfeld?

Abschluss:

B Gibt es aus lhrer Sicht noch etwas Wichtiges zu erwahnen, das in diesem
Zusammenhang noch nicht gesagt wurde?

Danksagung

Leitfadeninterview Therapeut*in

Vorab — Informationen:

Datenschutzerklarung besprechen und Unterschrift einholen
Anonymisierung erklaren
Erlaubnis zu Audio-Aufnahme einholen

Einstieg:

B Aufgrund unseres Interesses an dem Angebot der rehabilitativen Ubergangspflege freuen
wir uns, dass es zum heutigen Gesprach gekommen ist, und wollen uns vorab tber Ihr
Tatigkeitsfeld im Pflege- und Betreuungszentrum erkundigen. Wie wirden Sie |hre
Aufgabenbereiche beschreiben?

Hauptteil:
B Wo sehen Sie den Mehrwert von der rehabilitative Ubergangspflege?

B Wie genau kénnen wir uns das Szenario vorstellen, wenn sich eine Person fiir die

Ubergangspflege entschieden hat und nun der Einzug in das PBZ ansteht?

B Welche Personen sind im Aufnahmeprozess miteinbezogen?

B Braucht es bestimmte Informationen an die Bewohner*innen in den ersten Tagen
nach der Ubersiedelung?

o Wenn ja, welche?

B Welche bestimmten Informationen braucht es fir die Angehérigen kurz nach Einzug

der Angehoérigen ins PBZ in der RUP?

B Welche therapeutischen Angebote stehen den Klient*innen zur Verfigung?
B |n welchem Ausmal finden die Einheiten statt?
B Welche Informationen (iber das Therapieangebot in der Ubergangspflege haben die
Menschen, mit denen Sie die Therapien durchfihren?

B Welche Ziele werden bei der Arbeit mit den Bewohner*innen verfolgt?
B Was bedarf es zur Zielerreichung?
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B Gibt es zeitliche Einschrankungen, wann die Ziele erreicht werden missen?

B Auf welchen Informationskanalen konnte das therapeutische Angebot der RUP aus lhrer
Sicht bekannter gemacht werden?

B Wo sehen Sie die Schwierigkeiten im Angebot?
B Was wirden Sie anders gestalten, wenn Sie die Mdglichkeit dazu hatten?

Abschluss:

B Gibt es aus lhrer Sicht noch etwas Wichtiges zu erwahnen, das in diesem
Zusammenhang noch nicht gesagt wurde?

Danksagung

Beispiel Aufzeichnung Transkript

12: So. Ich hab jetzt mal die Aufnahme gestartet. Und hopsi (11 lacht) bedank mich mal, dass
Sie sich Zeit fur uns nehmen / B1: Bitte gerne / dass wir das Gesprach mit lhnen fihren. Ah
sein wann sind Sie eigentlich da im PBZ und wie ist es Ihnen bisher ergangen?

B1: Seitdem ich hier drin jetzt bin?

12: Genau.

B1: S e it zweiten ersten.

I2: Mhm. Und Sie haben gesagt, Sie waren vorher auch schon mal hier?

B1: Vor ein paare Jahren aber ich war erst bevor ich hier jetzt zum letzten Mal hergekommen
bin im Krankenhaus, weil ich hab einen Unfall gehabt und hier oben (B1 zeigt auf die rechte
Augenbraue) am Auge das hat geblutet wie verriickt. Und dann hat man mich wieder gut
aufgebaut. Und dann hab ich immer gesagt zum Herrn Doktor: Ich gehe (B1 klopft auf den
Tisch wahrend sie die Aussage macht) direkt von hier in die &h Ubergangspflege. Na gut. Hat
er den Kopf geschiittelt. Hat er gesagt na also Frau Maier jetzt is es aber bald soweit.
Sozusagen, dass es gut geht und dass passte dann auch und dann bin ich eben hier
hergekommen. / 12: okay / Und ich kenn schon einige Schwestern von frilher und das macht
das ja auch etwas familiarer. / 11: Mhm / Aber flir mich ist natlrlich immer wichtig ein
Einzelzimmer zu haben. Ah es gibt auch welche, glaub ich, mit mehreren. Also das hétt ich nie
gekonnt. Gut. (B1 klopft auf den Tisch mit beiden Handen)
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Beispiel Auswertung

befindet und wie es
ihr bisher ergangen
ist. Die Person
antwortet mit dem
genauen Datum
und wird
dahingehend
befragt, ob sie das
Angebot schon
ofters in Anspruch
genommen hat. Die
Person beschreibt
ihren ersten
Aufenthalt und
erzahlt vom
Zustandekommen
und den
Umstanden des
zweiten
Aufenthalts, es sei
ihr Wunsch
gewesen.

Ich sehe die
Ubergangspflege
als Ubergang
zwischen
Krankenhaus und
meinem Zuhause.
Die Stimmung in
der
Ubergangspflege
nehme ich als
familiar war.

Mir ist es wichtig
meine Pflegekrafte
bereits zu kennen.
Im
Betreuungsangebot
kann ich Wiinsche
aulBern.

Ubergangspflege ist
gepragt durch eine
familiare Atmosphare.
Die Personen, welche
eine Ubergangspflege
in Anspruch nehmen
kénnen Winsche
aulern.

Das Entscheidung fur
das Angebot der
Ubergangspflege wird
in arztlicher Abklarung
getroffen.

Die Ubergangspflege
wird nach einem
Krankenhausaufenthalt
beansprucht.

¢ Die Person
mochte selbst
entscheiden
kdnnen.

* Die Person
mochte Winsche
und Bedurfnisse
auflern kénnen.

* Die Person
mochte eine
Ubergangslésung
zwischen dem
Krankenhaus und
dem nach Hause
gehen in
Anspruch
nehmen.

Zeile Paraphrase Textrahmen Lebensweltlicher Interaktionseffekte Systemeffekte
Kontext

1-5 Eine Person ¢ Ich kenne die « Die Ubergangspflege * Die Person ¢ Es entsteht eine
antwortet auf die Vorteile einer bietet Personen nach mdchte in der Beschreibung des
Frage, seit wann Ubergangspflege. einem Unfall eine Ubergangspflege Angebots der
sie sich im Pflege- |e Ich habe das Rehabilitation und Regeneration, Ubergangspflege,
und Angebot bereits Genesung. Gesundheit welches durch die
Betreuungszentrum | mehrmals genutzt. | » Das Angebot der erfahren. Schaffung einer

Uberbriickung zwischen
dem
Krankenhausaufenthalt
und dem Zuhause bietet.
Es entsteht eine
Wichtigkeit fur die
Bewohner*innen
Winsche und
Bedurfnisse aullern zu
kénnen und dass diese
auch bericksichtigt
werden.

Es entsteht ein Angebot,
das einerseits die
pflegerischen
MaRnahmen abdeckt,
aber auch eine familiare
Atmosphare bietet.

Es entsteht die
Annahme, dass bei einer
Entscheidung fur oder
gegen eine
Ubergangspflege die
Winsche und
Vorstellungen der
Bewohner*innen
ausschlaggebend sind.
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Wir, Julia Boyer und Sabrina Muller, erklaren, dass ich die Rechte an der Nutzung und
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anderen Materialien und Zusammenfassungen im Kontext dem Pflege- und
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das Recht zur hausinternen Weiterentwicklung und nicht-gewinnorientierten Vorfihrung bzw.
Zur-Schau-Stellung der Materialien, nicht jedoch eine gewinnorientierte Weitergabe an Dritte
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Julia Boyer

Sabrina Muller
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Eidesstattliche Erklarung 1

Ich, Julia Boyer, geboren am 11.07.2000 in Zwettl, erklare,

1. dass ich diese Bachelorarbeit selbststandig verfasst, keine anderen
als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und mich auch
sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient habe,

2. dass ich meine Bachelorarbeit bisher weder im In- noch im Ausland
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3. dass ich diese Bachelorarbeit selbststandig verfasst, keine anderen
als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und mich auch
sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient habe,

4. dass ich meine Bachelorarbeit bisher weder im In- noch im Ausland
in irgendeiner Form als Prufungsarbeit vorgelegt habe,
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