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Vorwort

Patricia Bittersam-Horejs, Anna Steind|

Die vorliegende Arbeit ist ein Produkt aus einem sensiblen Zusammenspiel von vielen
beteiligten Personen.

In den Vorarbeiten mit zehn Mitstudent innen wurden zuallererst allgemeine
Informationen gesammelt, die fur alle Beteiligten von Relevanz waren. Jede_r einzelne
Student_in hat zu einem gelingenden Gesamtbild beigetragen, daher erscheint es uns
wichtig, im Weiteren alle namentlich aufzufiihren:

Frau Esther Rock fuhrte gemeinsam mit ihrer Kollegin, Frau Bittersam-Horejs und der
Koordinatorin, Frau Alexandra Steger die erste Family Group Conference im Rahmen
der Pflege von éalteren Menschen durch. Frau Stegers freundlicher und unermadlicher
Hartnackigkeit ist es zu verdanken, dass diese Konferenz durchgefiihrt wurde und zu
einem Abschluss kam. Frau Steger war bereit, aus dem gewohnten Feld der Kinder-
und Jugendhilfe herauszutreten und sich den neuen Anforderungen zu stellen, die fur
das vorliegende Thema erforderlich waren. Ein hoher Dokumentationsaufwand und
eine verhaltnismagig geringe Bezahlung liel3en sie nicht davor zurtickschrecken, sich
fur ,die Sache” einzusetzen.

Als Kollegen dirfen wir noch Herrn Jurgen Czak nennen, der die vorliegende Arbeit bis
zum Februar begleiten konnte, jedoch dann seinen Teil fir eine spatere Abgabe aus
dem vorliegenden Teil abspalten musste.

Janette Gruber, Maria Lich, Michaela Huber, Claudia Weichsel, Yvonne Zwirchmayr

und Isabella Altenhofer runden das Student_innen Team ab.

Und was ware eine Familienkonferenz ohne geeignete Familie? Durch den
personlichen Einsatz von Frau Katrin Petzer konnte der Kontakt zu der Familie

hergestellt werden.

Danken méchten wir den interviewten Personen, allen voran Herrn Tom Schmid, der
mit seiner unversiegbaren Ideenquelle daflr gesorgt hat, den Blick auf viele Aspekte
der Arbeit auszuweiten, um sie dann aber wieder auf das Thema bezogen reduzieren
zu mussen. Herr Schmid war auch bereit, jederzeit Anfragen zu beantworten und sogar
mit Literatur auszuhelfen. Den Kontakt zum Sozialministerium in Wien konnten wir

durch Herrn Schmid wahrnehmen.



Auch den interviewten Stakeholder_innen, Frau Sylvia Gramang-Haring, Frau Anna
Steindl, Frau Heidemarie Hinterwallner, Frau Michaela Fabiankovits sowie Herrn
Dietmar Kleinbichler, herzlichen Dank fur die zahlreichen Erkenntnisse.

Weiterer Dank gebuhrt Herrn Pallinger vom Sozialministerium, der seine Zeit zur
Verfigung stellte, um Einblick auf die Bundesebene zu gewahren. Von Seiten des
Landes Niederdsterreich ist Herr Franz Spazierer, Frau Beate Missoni und Herr
Gerhard Heilig zu nennen, die in einem zweistliindigem Gesprach Rede und Antwort

gestanden sind.

Dank moéchten wir auch den Expert_innen aus der Gruppendiskussion an der FH, Frau
Gabriela Hosl, Frau Monika Hoschek, Herr Michael Klingenbrunner sowie Frau Sylvia

Gramang-Haring, aussprechen.

Auf Tiroler Seite muss Herrn Danner gedankt werden, der fur den Strukturplan Pflege
verantwortlich zeichnet und auf politischer Seite Herrn Gerhard Reheis, dem
ehemaligen Landesrat fir Soziales.

Ebenfalls danken méchten wir den Teilnehmer_innen, die beim Sounding Board die
ersten Ergebnisse der Masterthesis kommentiert haben und mit erganzenden
Bemerkungen befruchtet haben. Dazu gehdren Frau Ulrike Rautner-Reiter, Frau
Monika Hoschek und Herr Karl Lahmer, Herr Michael Delorette sowie Herr Alexander
Grohs.

Ein ganz besonderer Dank geblihrt auch Herrn Franz Bittersam, der seine Kontakte
nutzte, um bei den genannten Expert_innen Interviewtermine zu bekommen. Herr
Bittersam war es auch, der bereit war die fertiggestellte Masterthese zu lesen und

kritisch zu reflektieren.



Abstract

Patricia Bittersam-Horejs, Anna Steind|

Rahmenbedingungen fir die Implementierung der
Unterstlitzungskonferenz im Kontext der Betreuung alterer
Menschen

Masterthese, eingereicht an der Fachhochschule St. Poélten im April 2017

Die Methode Family Group Conference (FGC) wird weltweit erfolgreich im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe angewandt. In Osterreich werden die Koordinator_innen,
welche die FGC organisieren, unter anderem an der Fachhochschule St. Pélten
ausgebildet. Die intensive Beschéftigung von Studierenden und Lehrbeauftragten mit
der Ausbildung der FGC einerseits und die Auseinandersetzung mit Themen aus dem
Bereich Pflege und Betreuung alterer Menschen andererseits, fuhrte dazu, dass sich
eine eigene Forschungsgruppe damit beschéftigte, ob und wie die FGC im Bereich der
Pflege von alteren Menschen umsetzbar ware.

Die vorliegende Zweierthese befasst sich nebst der Identifikation und dem Umgang mit
wichtigen Stakeholder_innen, wie Hausarzt_innen oder Personal im
Entlassungsmanagement von Krankenh&usern, insbesondere mit der langerfristigen
Finanzierung dieser Methode, damit diese flachendeckend betroffenen Menschen zur
Verfligung gestellt werden kann.

Wichtige Ergebnisse dieser These sind zwei potentielle Varianten zur Umsetzung der
FGC.

Die erste Variante zielt auf eine Implementierung der Methode Uber ein gut
ausgearbeitetes und mit Erfolgskriterien versehenes Projekt ab, das zur Finanzierung
bei Bund und Landern vorgelegt werden kann. Nach erfolgreicher Projektphase
bestiinde die Méglichkeit einer Regelfinanzierung durch die Lander.

Die zweite Variante will die bestehenden Strukturen des Case Managements (CM)
nutzen, um die Methode flachendeckend zu implementieren. Es wird ein integrierter
CM/FGC Prozesses vorgestellt und die Umsetzung der FGC anhand zweier moglicher
Organisationsmodelle dargelegt. Im Implementierungsmodell 1 ist die FGC in die
Ablaufe und Strukturen des CM eingebettet. Implementierungsmodell 2 bericksichtigt

die Forderung nach einer eigenstéandigen und unabhangigen FGC-Organisation.



Framework for the implementation of the Family Group Conference

in context of care for elderly people

The method of “Family Group Conference” (FCG) is very successful in the area of child
and youth care. Fachhochschule St. Pdlten is one of the main educators of FGC
coordinators in Austria. The intensive work of students and lecturers with the
knowledge of FGC on the one hand and the discussion on topics of care for elderly
people on the other, led to the fact that a separate group of researchers was formed to
identify if FGC could also be used in the care of elderly.

This research focuses on the identification of potential partners, such as the local
general practitioner, but also on a sustainable financing of FGC.

Some of the most important findings from this research are two potential variations in
the implementation of the FGC method.

The first is the implementation of FGC in a well thought project financed by the
government. If this project proves to be successful, the possibility of regular financing
would then be discussed.

The second variant wants to use the existing structures of Case Management (CM) in
order to implement the method in a comprehensive manner. An integrated CM/FGC
process will be introduced and two possible models for an implementation of FGC will
be demonstrated. Model 1 integrates the FGC in CM structures and processes. Model

2 considers the demands of an independent organization.
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1. Einleitung

Patricia Bittersam-Horejs, Anna Steindl

Der Bevoélkerungsanteil von Menschen Uber 65 Jahren in Europa ist aufgrund
verschiedener gesellschaftlicher und gesundheitlicher Entwicklungen stetig im
Wachsen begriffen. 16% der Européer sind tber 65 Jahre. Der Anteil der Uber 80-
jahrigen liegt in der Gruppe der alteren Menschen bei 22% (vgl. Kytir 2008:45).
Pflegende Angehdrige, allen voran die Hauptpflegepersonen, stehen vor enormen
Belastungen, die bei der Pflege ihrer &lteren Familienmitglieder entstehen (vgl.
Koppelin 2008:54ff.). Durch die gesellschaftlichen Veranderungen, insbesondere die
Veranderung der Rolle der Frau, sind heute vermehrt Frauen in ihre eigene berufliche
Beschaftigung eingebunden und es entsteht ein immer hoher werdender Bedarf nach
externer Pflege, bei gleichzeitigem Wunsch der zu pflegenden Personen zu Hause
gepflegt zu werden (vgl. Horl 2007:356).

Die Family Group Conference' ist ein Verfahren, das dieser haufig belastenden
Sachlage entgegenwirken kann. Sie zielt namlich darauf ab, auch andere
Familienmitglieder und den Bekannten- und Freundeskreis in einer schwierigen
Situation einzubinden. Bei einem gemeinsamen Zusammentreffen Uberlegen die
Anwesenden, was sie selbst fur die Familie tun kdnnen und was sie von anderen
bendtigen. So werden die Starken der Familie, aber auch die F&higkeiten und
Potentiale des Umfelds genutzt. Ziel ist es, konkrete Losungen zu finden und mittels
schriftlich fixierten MaRRnahmenplans Vereinbarungen fir ein weiteres Vorgehen zu
treffen.

Begleitet wird die Familie von einem/r Koordinator_in, der/die hilft, die Familie
zusammen zu flohren und notwendige organisatorische Rahmenbedingungen zu
schaffen. An der Lésungsfindung wirkt er/sie nicht mit; die Familie soll selbstbestimmt
Uber ihre Zukunft entscheiden.

Anwendung fand diese sozialarbeiterische Methode in Osterreich bislang v.a. in der

Kinder- und Jugendhilfe (vgl. llse Arlt Institut fir Soziale Inklusionsforschung an der

! Der Terminus “Family Group Conference” ist die offizielle internationale Bezeichnung fir die
Methode, die in der vorliegenden Arbeit Anwendung findet. Weitere Bezeichnungen sind unter
anderem: “Familienkonferenz”, “Unterstitzungskonferenz” oder ,Familienrat®. Im Folgenden
wird Uberwiegend der Begriff ,Family Group Conference® mit der Bezeichnung ,FGC*

abgekurzt.



Fachhochschule St. Poélten 2017a). Die intensive Beschaftigung von FH-Studierenden
und Lehrbeauftragten mit der FGC einerseits und die Auseinandersetzung mit Themen
aus dem Bereich Pflege und Betreuung alterer Menschen andererseits, fihrte dazu,
dass sich eine eigene Forschungsgruppe damit beschaftigte, ob und wie die FGC auch
im Bereich der Pflege von &lteren Menschen umsetzbar wéare. Zehn Student_innen der
FH St. Polten (Masterthesengruppe) befassten sich seit September 2015 mit der
Mdoglichkeit, die Unterstitzungskonferenz als eine Chance zu nutzen, Familien dabei
zu helfen, die Pflege und Betreuung von dalteren Menschen gemeinsam und
ressourcenorientiert zu organisieren.

Im Rahmen dessen wurden sechs Familienkonferenzen im Kontext der Pflege und
Betreuung alterer Menschen initiiert und tber die Maserthesengruppe koordiniert.

Zum Zwecke der Anonymisierung wird im weiteren Verlauf der Masterthesis lediglich
der Abhaltungsort bzw. der Wohnort der Familien genannt (Fall Tirol, Fall Wien, Fall

Mostviertel, Fall Ganserndorf, Fall Weinviertel 1, Fall Weinviertel 2).

1.1. Zielsetzung

Ziel der gegenstandlichen Masterthese ist es, erste konzeptionelle Uberlegungen zur
Implementierung der FGC anzustellen. Dazu gilt es, notwendige Rahmbedingungen —
namlich Moglichkeiten der Finanzierung sowie bestehende Bedirfnisse von Seiten der
Stakeholder_innen — n&her zu beleuchten. Dariiber hinaus sollen potentielle
Implementierungswege aufgezeigt werden.

Folgende erkenntnisleitende Forschungsfragen wurden formuliert:

Teilbereich Finanzierung:

e Welche finanziellen Férdermdglichkeiten fur Familienrate sind im derzeitigen
staatlichen Gesundheits- und Sozialsystem mit besonderem Fokus auf
Niederd6sterreich und Tirol moglich?

e Welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen sind notwendig, um
Forderungen fur die FGC im Projektstatus zu bekommen?

e Welche Ideen gibt es derzeit, wer Fdérdergeber sein konnte (Bund, Land,
Private) und was wird jeweils von deren Seite bendtigt?

e Gibt es eine Einschatzung fir die Umsetzbarkeit der jeweiligen
Fordermoglichkeit?

e Welche Empfehlungen lassen sich aus den Forschungsergebnissen ableiten?



Teilbereich Stakeholder_innen:

e Wer sind relevante Zuweiser_innen?

¢ Warum werden diese als besonders relevant angesehen?

¢ Was bendtigen die Zuweiser_innen zur Umsetzung der FGC von der eigenen
Organisation?

e Was bendtigen die Zuweiser_innen zur Umsetzung der FGC von der
Fachhochschule St. Polten (Weiterbildungslehrgang Familienrat) bzw. einer
Koordinationsstelle?

Die Beantwortung der Fragestellung soll zum einen durch die Auseinandersetzung mit
vorhandener Literatur zur Thematik erfolgen. Zum anderen sind erhobene Daten in
Form von  Expert_inneninterviews  sowie  Gruppendiskussionen  wichtige
Informationsquelle. Die Auswertung des empirischen Materials erfolgt mit Hilfe der

qualitativen Inhaltsanalyse.

1.2. Aufbau

Kapitel 2 (Methodik) widmet sich dem Forschungsdesign, der Vorstellung der
verwendeten Erhebungs- sowie Auswertungsmethoden und deren Anwendung im

Rahmen der Masterthese.

Kapitel 3 (Rahmenbedingungen fir die Implementierung der Unterstitzungskonferenz)
betrachtet zwei Aspekte zur Implementierung der FGC: die Finanzierung sowie
Stakeholder_innen.

Im Kapitel 3.1 (Finanzierung) stehen Finanzierungsmoglichkeiten von Familienraten im
Mittelpunkt der Untersuchungen. Konkret werden Vertreter_innen der Lander
Niederosterreich und Tirol sowie Wien befragt, um einen Uberblick lber die derzeitige
Finanzierung von Pflegeleistungen zu erhalten. Ebenso wird die aktuelle gesetzliche
Lage beleuchtet. Ziel ist es, Moglichkeiten aufzuzeigen, im Rahmen derer ein
Familienrat in bestehende Finanzierungsmodelle der Pflege integriert werden kénnte.
Dartber hinaus gilt es herauszufinden, wie Projekte Uber Bund und Lander finanziell
gefordert werden.

Das anschlieende Subkapitel 3.2 (Stakeholder_innen) legt das Augenmerk auf die
Zuweiser_innen, d.h. diejenigen Professionellen, die zwischen Familie und FGC-

Koordinator_innen vermitteln und tber die FGC informieren. Es soll untersucht werden,

10



welche Zuweiser_innen im Kontext von Betreuung und Pflege besonders relevant sind

und was sie bendtigen, um ihre Funktion wahrnehmen zu kénnen.

Das Kapitel 4 (Case Management) befasst sich mit der konkreten Umsetzung der FGC
im Rahmen des bestehenden Case Managementsystems. Einleitend wird ein kurzer
geschichtlicher Ruckblick zur Entstehungsgeschichte des Case Managements
gegeben, um dann Uber die gesetzlichen Grundlagen auf die konkreten
Anwendungsbereiche des CM in Osterreich einzugehen. Subkapitel 4.1 (Finanzierung
und Organisation des Case Managements — Schwerpunkt Tirol und Niederdsterreich)
und 4.2 (Modelle der Umsetzung) zeigen, wie das bereits bestehende CM und die FGC
gemeinsam Umsetzung finden kdnnten. Es wird ein konkretes CM/FGC Ablaufmodell

vorgestellt und im Anschluss daran zwei Modelle der Implementierung prasentiert.
In einem abschlieBenden Kapitel 5 (Zusammenfassung und Diskussion) werden die

wichtigsten Inhalte sowie Erkenntnisse resUmiert und Handlungsempfehlungen

ausgesprochen.
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2. Methodik

Patricia Bittersam-Horejs, Anna Steindl

2.1. Erhebungsmethoden

Die Auswahl der Erhebungsmethoden im Rahmen der vorliegenden Arbeit ergab sich
zum einen aus der Vorgabe qualitativ zu arbeiten, zum andern galt es mdglichst
unterschiedliche Meinungen und Fakten von Expert_innen zu den vorliegenden
Themen einzuholen. Bereits bestehendes und verschriftlichtes Wissen zur Thematik
wurde mittels ausgiebiger Literaturanalyse (insbesondere der Gesetzestexte) generiert
und fliel3t ebenso in die Ausfihrungen mit ein.

2.1.1. Expert_inneninterview

Das Expert_inneninterview wird in den verschiedensten Forschungsfeldern eingesetzt.
Zumal als eigenstandiges Verfahren zumal im Methodenmix. Bei Hucke/Wollmann
(1980:222) wird erwéhnt, dass diese Methode bei der Implementationsforschung (siehe
dazu Themenstellung der gegensténdlichen Masterthese) jedoch vorwiegend als
eigenstandiges Verfahren angewendet wird.

Adressat_innen des Expert_inneninterviews sind Fuhrungsspitzen aus Politik,
Wirtschaft, Justiz, Verbanden, Wissenschaft aber auch Lehrer _innen oder
Sozialarbeiter_innen. Die Befragten sind nach Definition von Meuser/Nagel
(2003:481ff.) Expert_innen ihres Handlungsfeldes und werden je nach

Forschungsinteresse gewahlt.

»Als Experte wird angesprochen,

e wer in irgendeiner Weise Verantwortung tragt fur den Entwurf, die Implementierung
oder die Kontrolle einer Problemlésung oder

e wer Uber einen privilegierten Zugang zu Informationen Uber Personengruppen oder
Entscheidungsprozesse verfugt.” (Bogner, Litting & Menz 2005:73)

Im Fall der gegenstandlichen Arbeit treffen beide Punkte in der Auswahl der
interviewten Expert_innen zu. Befragt wurden in den Einzelinterviews Expert_innen
aus Politik (Vertreter_innen aus der Gemeindepolitik sowie den Landesregierungen
Wien, Niedero6sterreich und Tirol) und Wissenschaft (Dozent_innen der FH St. Pélten).
Daruber hinaus lieferten Expert_innen aus dem Pflege- bzw. Gesundheitssektor
(Hausarzt, Mobile Pflege, Krankenhaussozialarbeit, Sozial- und Gesundheitssprengel

Tirol) wichtige Erkenntnisse fur Kapitel 3.2 (Stakeholder_innen).
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Allen Expert_inneninterviews ist — nebst dem Interesse am Expert_innenwissen — auch
die Anwendung eines vorbereiteten Interviewleitfadens gemeinsam, der die zentralen
Fragen beinhaltete und die Befragung strukturierte. Dieser wurde vor Interviewbeginn
an die Expert_innen versandt, sodass eine Vorbereitung zu den Inhalten der Befragung
ermoglicht wurde.

Die Gesprache wurden vorwiegend mittels Audioaufnahme festgehalten und
anschlieRend transkribiert; wenn gewinscht, wurden die Interviewinhalte mittels
handschriftichem Protokoll erfasst und nieder geschrieben (Telefonprotokoll 1-3). Vier
der Stakeholder_inneninterviews wurden per E-Mail-Interview durchgefihrt (Interview
10, 13, 15 und 16).

Im Datenverzeichnis werden alle Expert_innen, deren Tatigkeitsbereiche sowie weitere

Informationen zu den Interviewsituationen angefthrt.

2.1.2. Gruppendiskussion

Nebst der Befragung von Expert_innen in Einzelgesprachen, kénnen diese ebenso im
Rahmen einer Gruppendiskussion interviewt werden. Die Gruppendiskussion bietet die
Mdoglichkeit ressourcenschonend (v.a. hinsichtlich Zeit und Personal) zu arbeiten, aber
dennoch umfassende Informationen zu generieren. (vgl. Lamnek 2010:377f.) Die
Teilnehmer_innen einer Gruppendiskussion werden — wie auch beim oben
beschriebenen Einzelinterview — nach Theoretical Sampling ausgewahlt, dh. es kénnen
gezielt gewahlte Expert_innen zu einer bestimmten Thematik Meinungen und
Informationen abgeben (vgl. Lamnek 2010:399).

So wurden im Rahmen der Masterthesis verschiedenste Expert_innen zu den
vorliegenden Fragestellungen bzw. zur Thematik Family Group Conferenz und deren
Implementierung befragt.

Der Ablauf der sieben durchgefiihrten Diskussionen entsprach — mit Abweichungen im
Gesprach vom 05.04.2016 — den Vorgaben Lamneks. Mit der bereits beschrieben
Auswahl der Teilnehmer_innen beginnt die Planung der Gruppendiskussion. Die
optimale GruppengrofRe betragt hierbei funf bis zwolf Personen (vgl. Lamnek
2010:399). Die Diskussion selbst wird mit der Vorstellung des Themas sowie eines
erzahlgenerierenden Grundreizes (z.B. provokative Frage,...) eingeleitet. Diese
Aufgabe Ubernimmt der Moderator, der das Gesprach auch im weiteren Verlauf immer
wieder entlang eines vorformulierten Diskussionsleitfadens lenkt, sowie die
gleichberechtigte Teilhabe aller Interviewten gewéahrleistet. Das Gesprach, das sich
Uber mehrere Stunden erstrecken kann, wird mittels Tonband aufgezeichnet und in der

Folge transkribiert. Dieses Vorgehen erleichtert bzw. ermdglicht das abschliel3ende
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Auswerten des erhobenen Datenmaterials. Stehen inhaltliche Aspekte im
Forschungsfokus empfiehlt Lamnek inhaltsanalytische Verfahren (siehe Kapitel 2.2).
(vgl. Lamnek 2010:377f.)

Die Gesprache der Masterthesengruppe an der FH, die Diskussion beim Land NO, bei
Daybreak sowie beim Sounding Board entsprachen diesem Vorgehen.

Bei der zuvor erwahnten Ausnahme handelt es sich um die Gruppendiskussion mit
Stakeholder_innen vom 05.04.2016. Hier wurde eine etwas offenere Form der
Gruppendiskussion angewendet: die ,Dynamic Facilitation®. Diese unterscheidet sich
von den Ausfihrungen Lamneks in der Strukturierung bzw. dem Ablauf des Gespréachs
und zielt darauf ab, die Kreativitat der Teilnehmer_innen zu férdern und so
unkonventionelle Lésungsvorschlage entstehen zu lassen (vgl. Dynamic Facilitation
Associates 2016). In der durchgefilhrten Diskussion wurde dieser Anspruch mittels
Flipcharts, auf denen die angesprochenen Ideen, Aussagen, Lésungen und Bedenken

visualisiert wurden, umgesetzt.

2.2. Auswertungsmethoden

Die Auswertung des erhobenen Datenmaterials soll mit Hilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach P. Mayring erfolgen.

Im Gegensatz zur quantitativen Inhaltsanalyse, die sich Zahlenbegriffen und
mathematischen Operationen bei Erhebung und Auswertung bedient (vgl. Mayring
2010:17), untersucht die qualitative Inhaltsanalyse schriftlich fixierte Kommunikation
(vgl. Mayring 2010:12). Zur weiteren Abgrenzung von Methoden, die auch
Kommunikation zum Gegenstand haben, fihrt Mayring sechs Kriterien an: Zunachst
kann es sich bei der genannten Kommunikation sehr allgemein um Sprache, Bilder
oder auch um Musik handeln; sie muss nur in irgendeiner Form festgehalten und
protokolliert sein. Des Weiteren lauft sie streng systematisch und regelgeleitet ab.
Damit unterscheidet sie sich von rein interpretativen hermeneutischen Verfahren und
kann so dem wissenschaftlichen Kriterium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit
Geniige tun. Alle Schritte der Datenanalyse sind von theoretischen Uberlegungen
beeinflusst. So steht am Beginn eine theoretisch ausgewiesene Fragestellung und
auch die abschlieRende Interpretation der Ergebnisse erfolgt theoriegeleitet. Letztlich
handelt es sich bei der qualitativen Inhaltsanalyse um eine schlussfolgernde Methode,
die Rickschlisse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation (z.B. Aussagen zu

Empfanger oder Sender) méglich macht. (vgl. Mayring 2010:12f.)
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Je nach Forschungsfrage und -material kann bei der Analyse zwischen drei Techniken
der qualitativen Inhaltsanalyse gewahlt werden: Es wird zwischen der
Zusammenfassung, der Explikation sowie der Strukturierung unterschieden (vgl.
Mayring 2010:64f.).

Da im Kapitel 3.2 (Stakeholder_innen) bestimmte Inhalte aus dem erhobenen
Textmaterial (Transkripte der Interviews) extrahiert werden sollen, wird bei der Analyse
der vorliegenden Daten auf die Technik der inhaltlichen Strukturierung zurtickgegriffen.
Dazu wurden theoriegeleitet Kategorien bestimmt und ein Kategoriensystem
(Kategorien, Ankerbeispiele und ggf. Kodierregeln zur Abgrenzung) erstellt. Die zur
Verfugung stehenden Daten wurden in Hinblick auf diese festgelegten Kategorien
durchsucht, markiert und folglich zugeordnet. Das in Form von Paraphrasen
herausgeloste Textmaterial konnte nun pro Subkategorie, dann pro Hauptkategorie
zusammengefasst werden. Nach einem ersten Materialdurchlauf wurden auch
Anpassungen bzw. Korrekturen des Kategoriensystems und seiner Definitionen
notwendig. (vgl. Mayring 2010:92-98)

Im Kapitel 3.1 (Finanzierung) sowie 4 (Case Management) kam zusétzlich die Technik
der Zusammenfassung zur Anwendung. Dabei werden alle Textstellen, die nicht gezielt
die Fragestellungen beantworten, reduziert. Dazu gilt es zundchst das
Allgemeinheitsniveau der Interviews zu vereinheitlichen, um es folglich stufenweise
hoher zu setzen. Mit jedem Schritt wird der Materialumfang geringer. In diesem
Verallgemeinerungsprozess werden sechs reduktive Schritte vorgestellt, die dann zum
Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse zusammenfinden. In den
Schritten Auslassen, Generalisation, Konstruktion, Integration, Selektion und
Bundelungen, werden Schritt fir Schritt Propositionen ausgelassen, bis am Ende weit
verstreute Propositionen als Ganzes in gebiindelter Form wiedergegeben werden. (vgl.
Mayring 2010:67ff.)

15



3. Rahmenbedingungen fir die Implementierung

der Unterstltzungskonferenz

Das Kapitel 3 beschreibt zwei Teilbereiche, die fir die Umsetzung und
Implementierung der FGC im Kontext der Betreuung und Pflege unbedingt betrachtet
werden missen. Zum einen mdogliche Formen der Finanzierung und zum anderen die

Identifizierung bzw. Zusammenarbeit mit relevanten Stakeholder_innen.
3.1. Finanzierung

Patricia Bittersam-Horejs

Dieser Teil der Masterthese widmet sich der méglichen Finanzierung der Family Group
Conference und den mdglichen oder erforderlichen Rahmenbedingungen dazu.

Konkret geht es um folgende Forschungsfragen:

Welche finanziellen Férdermdglichkeiten fur Familienrate sind im derzeitigen

staatlichen Gesundheits- und Sozialsystem mit besonderem Fokus auf NO und
Tirol moglich?

e Welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen sind notwendig, um
Férderungen fur die FGC im Projektstatus zu bekommen?

e Welche Ideen gibt es derzeit, wer Fordergeber sein kdnnte (Bund, Land,
Private) und was wird jeweils von deren Seite bendtigt?

e Welche Einschétzungen gibt es fir die jeweilige Fordermoglichkeit?

e Welche Empfehlungen lassen sich aus den Forschungsergebnissen ableiten?

Fur die Beantwortung der Forschungsfragen war es notwendig, die derzeitige Lage bei
Bund und Landern im Bereich der Finanzierung von Pflegeleistungen Uberblicksmafig
zu betrachten. Es wurden umfangreiche Expert_inneninterviews durchgefihrt und die
aktuelle Gesetzeslage aus den Gesetzestexten beleuchtet, um etwaige Mdglichkeiten
fur die Finanzierung der FGC aufzuspuren. Als Expert_innen wurden Vertreter_innen
vom Land Niederdsterreich (Buro der Landesratin fur Soziales durch Herrn Spazierer,
Frau Missoni und Herrn Heilig) und vom Land Tirol (Herr Danner) befragt. Weiterst
wurde der ehemalige Landesrat fur Soziales in Tirol (Herr Reheis) befragt. Die Sicht

des Bundes wurde von Herrn Pallinger vom Sozialministeriumservice vertreten. Herr
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Tom Schmid vom ,Das Band“ in Wien und Dozent an der FH St. Pélten stellte ebenfalls
seine Sicht zur FGC dar.

Durch die Begutachtung der gesetzlichen Voraussetzungen ist es moglich, sich ein Bild
der gegebenen Zustandigkeiten zu machen. Durch die Analyse der gesetzlichen
Landschaft konnte naher erkundet werden, inwiefern Méglichkeiten gefunden werden,
um sowohl auf Projektebene und als auch auf Ebene des “sich Einbringens” in
bestehende Arbeitsgruppen mit dem Thema “Pflege” oder “Pflegende Angehdrige”
Impulse zu setzen um in Zukunft die FGC flachendeckend bekannt zu machen. Als
weiteren Schritt kann dann dartber nachgedacht werden, wie die FGC in bestehende

Projekte oder als eigenes Projekt implementiert werden kann.

3.1.1. Bundesebene

3.1.1.1. Gesetzliche Ausgangslage Art. 15a B-VG

Auf gesetzlicher Ebene besteht eine Vereinbarung zwischen dem Bund und den
Landern gemal Art. 15a B-VG Uber gemeinsame MalBhahmen des Bundes und der
Lander fur pflegebedurftige Personen. Der Bund erklart sich zum einen zustandig fur
das Bundespflegegeld und die sozialversicherungsrechtliche Absicherung von
Angehdrigen und zum anderen fur das Pflegekarenzgeld. Alles andere ist nach der
Osterreichischen Bundesverfassung Landeskompetenz (vgl. Interview 1 2016:95-100).

Ziel dieser Vereinbarung ist es

»als BegleitmalRnahmen nach erfolgter Einflihrung des Pflegegeldes ab dem Jahre 1993
ein flachendeckendes und bedarfsgerechtes Angebot ambulanter und stationarer Hilfs-,
Betreuungs-, und Pflegedienste aufzubauen” (Strukturplan Pflege 2010:10).

Im Artikel der bundesweiten Pflegevorsorge findet man unter Punkt 1 die Ubereinkunft,
die Vorsorge fir pflegebedirftige Personen bundesweit nach gleichen Zielsetzungen
und Grundregeln auszulegen und unter Punkt 2 ein umfassendes
Pflegeleistungssystem an Geld- und Sachleistungen zu schaffen.

Im Artikel 2 der Pflegevorsorge werden die Geldleistungen beschrieben, die den
Mehraufwand an Pflege und Betreuung zumindest teilweise abdecken sollen. Die
Gewadhrung des Pflegegeldes unterliegt den landesrechtlichen Vorschriften. Ein
wichtiger Punkt wird im Artikel 4 benannt, in welchem sich die Lander verpflichten,
dafir Sorge zu tragen, dass die sozialen Dienste auf bestehende Strukturen aufbauen
mussen und dezentral und flachendeckend angeboten werden missen. Das kénnte

erklaren, warum in Tirol sowohl von der Abteilung Soziales (vgl. Interview 7 2016:185)
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in Form einer mdglichen Erweiterung der Seniorenberatung, als auch von politischer
Seite, dem ehemaligen Landesrat fir Soziales, Herrn Reheis (vgl. Interview 3
2016:233-234) betont wurde, die FGC im Bereich der bereits bestehenden Strukturen
anzusiedeln. Herr Reheis verwies auf die in Tirol einzigartige Struktur der
flachendeckend bestehenden Sozialsprengel, im Rahmen derer die Implementierung
der FGC angedacht werden kénnte.

Fur eine mogliche Anbindung der FGC an bestehende Strukturen ist auch Artikel 12
der Vereinbarung gemaf Art. 15 a B-VG Uber gemeinsame Malihahmen des Bundes
und der Lander fur pflegebedirftige Personen von Relevanz. Im Rahmen dessen
wurde ein Arbeitskreis flr Pflegevorsorge installiert, der Empfehlungen zu Zielen und
Grundsatzen der Pflegevorsorge abgibt sowie Bedarfs- und Entwicklungsplane fur die
Lander entwirft. In diesem Arbeitskreis sitzen Vertreter_innen des Bundes, der Lander,
des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, der
Bundeskammern der gewerblichen Wirtschaft und der Arbeiter und Angestellte,
Vertreter_innen der Industriellenvereinigung und der Landwirtschaftskammern
Osterreichs. Zustandig fur diesen Arbeitskreis ist das Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales. Im Punkt 6 des Artikels 12 wird erwahnt, dass zu den Sitzungen
Sachverstandige und Auskunftspersonen insbesondere aus dem Bereich der
Wissenschaft und Forschung beigezogen werden kénnen.

3.1.1.2. Projektférderung tber das Bundesministerium fur Arbeit und

Soziales

Im Interview mit Herrn Pallinger (vgl. Interview 6 2016:200-204) wird erwéahnt, dass im
§ 33c Bundespflegegeldgesetz Pilotprojekte in der Pflege, die von bundesweiter
Bedeutung sind, unterstutzt werden. Uber die Foérderung entscheidet der/die
Bundesminister_in.

Als gesetzliche Grundlage dient das Bundespflegegesetz §33c, in dem festgehalten
wird, dass der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen Projekte
gemeinnitziger Organisationen der freien Wohlfahrtspflege auf Ansuchen férdern
kann, wenn diese Belange der Pflegevorsorge beinhalten und von Uberregionaler
Bedeutung sind. Darunter fallen Projekte zur Qualitdtssicherung, zur
Offentlichkeitsarbeit zur Bewusstseinsbildung fiir die Probleme pflegebediirftiger
Menschen und zur Herausgabe fachspezifischer Informationen  (vgl.

Bundespflegegesetz § 33c). Ein mdgliches Projekt zur Implementierung der Family
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Group Conference konnte sich in den Bereich der Offentlichkeitsarbeit zur
Bewusstseinsbildung fiir die Probleme pflegebedirftiger Menschen ansiedeln.

Im Interview mit Herrn Pallinger ist nicht ndher auf diese Forderung eingegangen
worden, da es sich um eine einmalige Leistung handelt und die Gewéhrung dieser
Leistung auch davon abhangt, ob das Projekt fir die Lander interessant erscheint oder
nicht. Herr Pallinger empfahl daher den Kontakt zu den jeweiligen Verantwortlichen der
Lander in den Abteilungen Soziales, Herrn Spazierer in Niederdsterreich oder Herrn
Danner in Tirol aufzunehmen (vgl. Interview 6 2016:163-167). In Umkehrfolge erscheint
es zur Implementierung der FGC daher einfacher, wenn die Lander der Fdrderung
eines gut ausgearbeiteten Projektes zustimmen. Folglich kénnte man sich mit
Unterstiitzung der Abteilungen an das Bundesministerium wenden, um die erwahnte

Einmalzahlung zu beantragen.?

3.1.1.3. Empfehlungen aus dem Sozialministeriumservice

Bezugnehmend auf die Forschungsfrage (Frage drei und vier) auf Bundesebene,
erscheint recht eindeutig, dass von Seiten des Bundes keine Zustandigkeit erkennbar
ist. Des Weiteren hat Herr Pallinger bereits nach Darstellung der Methode darauf
hingewiesen, dass das Anliegen dieser Forschungsgruppe ,zweifellos in die

Zustandigkeit des jeweiligen Bundeslandes fallt” (Interview 6 2016:160-161).

3.1.1.4. Gesundheitsziele Osterreich

Auf Bundesebene wird derzeit ein Projekt durchgefuhrt, in dessen Rahmen die
Methode FGC erprobt werden konnte. 2011 wurden im Ministerrat und in der
Bundesgesundheitskommission die Erarbeitung von Rahmen-Gesundheitszielen
beschlossen. Es wurde davon ausgegangen, dass viele gesundheitsbestimmende
Faktoren auf3erhalb des Gesundheitswesens liegen wirden und integrierte folglich alle
wichtigen Politik- und Gesellschaftsbereiche in die Arbeit (vgl. BMGF 2016:V).

Es wurden 10 Rahmen-Gesundheitsziele ausgearbeitet und von der

Bundesgesundheitskommission und dem Ministerrat im Sommer 2012 beschlossen.

2 Im Sinne der Vollstandigkeit sei hier noch darauf hingewiesen, dass auf die Férderungen gemafl BGPP § 33c Abs. 1
kein Rechtsanspruch besteht und in Form von Zuschiissen im Rahmen der jeweils im Bundesfinanzgesetz fir diesen
Zweck verfugbaren Mittel erfolgen (vgl. BGPP 833c Abs. 1). Um diese Zuschiisse anzufordern, muss von Seiten eines
gemeinnitzigen Tragers ein Forderformular ausgefillt werden, das auf der Homepage des Bundesministeriums zum

Download bereit gestellt ist.
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Die 10 Gesundheitsziele sind:

.Ziel 1 - Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fir alle
Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche
schaffen

Ziel 2 - Fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und
soziodkonomischen Gruppen, unabhangig von Herkunft und Alter sorgen

Ziel 3 - Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

Ziel 4 - Natlrliche Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere
Lebensraume auch fir kiinftige Generationen nachhaltig gestalten und sichern

Ziel 5 - Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

Ziel 6 - Gesundes Aufwachsen fur Kinder und Jugendliche bestmdglich gestalten und
unterstitzen

Ziel 7 - Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fur alle
zuganglich machen

Ziel 8 - Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch entsprechende Gestaltung der
Lebenswelten fordern

Ziel 9 - Psychosoziale Gesundheit in allen Bevdlkerungsgruppen fordern

Ziel 10 - Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fir alle
nachhaltig sicherstellen” (BMGF 2016:9ff.)

An dem Projekt® waren Vertreter_innen aus den unterschiedlichen Bundesministerien,
den Kammern, den Sozialversicherungen und anderen Vereinigungen und Verbanden
beteiligt.

In den daraus entstandenen Plenumsworkshops tauschen sich die Mitglieder zu
aktuellen Entwicklungen aus. Die neun Arbeitsgruppen sind den jeweiligen Zielen
angepasst. Um das Ziel 3 zu erreichen wurde die Osterreichische Plattform fir
Gesundheitskompetenz (OPGK) gegriindet (vgl. BMGF 2016:10).

Der Forschungsfrage nachgehend, an welchen Stellen (Foérdergeber_innen) man die
Family Group Conference ansiedeln konnte, wirde sich anbieten, sich in bereits
gefdrderten Projekten einzubringen. Da Offentliche Projekte die Mdglichkeit implizieren
immer wieder zu evaluieren und neue Ideen einzuarbeiten, ware es durchaus denkbar,
sich in Projekte einzubringen, die sich mit den Themen ,Gesundheit’, ,Gleichstellung
von Mann und Frau’, ,Pflegende Angehérige” und &hnliches beschaftigen.

Insbesondere der Bereich der ,Pflegenden Angehdrigen” erscheint aufgrund der

3 Das Bundeskanzleramt, die Sozialversicherung, der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager,
der Osterreichische Gewerkschaftsbund, die Osterreichische Arztekammer, die Wirtschaftskammer, die ARGE
Patientenanwalte, der Osterreichische Seniorenrat, die Arbeiterkammer, die ARGE Selbsthilfe Osterreich, die
Bundesjugendvertretung, der Stadtebund, das Netzwerk Gesunde Stadte, der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband, die Osterreichische Gesellschaft fir Public Health, die Armutskonferenz, die
Industriellenvereinigung, die BAG freie Wohlfahrt, AKS Austria, die Bundeslander, die Bundesverbande der
Elternvereine, der Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs, der Berufsverband
Osterreichischer Psychologen und Psychologinnen, die Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendarbeit und die

Bundes-Sportorganisation.
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Interviews mit den Landern Tirol und Niederdsterreich ein wichtiger Bereich zu sein.
Diesbezuglich signalisierten die Lander Interesse an dem Thema, was in den Kapiteln
3.1.2.1.4 und 3.1.2.2.5 noch naher ausgefiihrt wird.

Im Projekt ,Gesundheitsziele Osterreich” wiirden sich mehrere Ansatzpunkte anbieten.
Im Ziel 2 ,Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und
soziobkonomischen Gruppen, unabhangig von Herkunft und Alter sorgen” (BMGF
2016:9) konnte das Anliegen der FGC mit einbezogen werden, da derzeit in erster
Linie Frauen mit der Pflege und Betreuung von ihren &lteren Angehdorigen beauftragt
sind bzw. in diese Aufgabe von der Gesellschaft gedrangt werden. Die negativen
Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit der pflegenden
Angehdrigen sind mittlerweile allgemein bekannt und anerkannt (vgl. Pochobradsky,
Bergmann & Brix-Samoylenko 2005:43) Hier bestlinde die Chance, nicht nur auf das
Problem aufmerksam zu machen, sondern auch einen moéglichen Lésungsansatz in
Form einer partizipativen und selbstbemachtigenden Methode anzubieten. Die
Aufnahme der Methode FGC in eine Art Malinhahmen- oder Umsetzungskatalog in die
Gesundheitsziele Osterreich hatte den Vorteil, dass die Methode &sterreichweit
vorgeschlagen werden wirde. Von Seiten des Bundes und der La&nder kénnte man
sich Gedanken zur Finanzierung machen, gleichberechtig allen anderen Vorschlagen
die aus den Arbeitsgruppen entwickelt werden.

Ziel 5 ,Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken” kénnte ebenfalls ein
maglicher Einstiegsbereich fir die FGC sein.
Zu Ziel 5 heifl3t es:

“Soziale Beziehungen und Netzwerke leisten einen wichtigen Beitrag fur Gesundheit
und Wohlbefinden - solidarische Gesellschaften sind gesiinder. Der soziale
Zusammenhalt sowohl innerhalb als auch zwischen verschiedenen Generationen und
Geschlechtern sowie soziodkonomischen und soziokulturellen Gruppen ist fir die
Lebensqualitat in einer Gesellschaft von Bedeutung. Sozialer Zusammenhalt,
wertschatzender Umgang mit Vielfalt sowie Mitgestaltungsmoglichkeiten und ein
gestarktes Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen fir die Gesellschaft starken das
Gemeinschaftsgefiihl. Sie bilden damit im Zusammenwirken mit entsprechenden
Sozialkompetenzen der Menschen eine wichtige Basis fir gesellschaftlichen
Zusammenhalt und fur die Gesundheit der Bevdlkerung. Die Pflege von sozialen
Beziehungen, ehrenamtliche Tatigkeit und die Teilhabe an demokratischen,
gemeinschaftlichen Prozessen (soziale Gesundheit) brauchen Zeit sowie
entsprechende Strukturen.” (BMGF 2016:12)

In der Family Group Conference geht es vor allem darum, im Umkreis des zu
pflegenden Menschen aktive Freunde, Bekannte und Verwandte zu finden, die sich
gemeinsam um den zu pflegenden Menschen kimmern. Sozialer Zusammenhalt wird

im Sinne des Ziel 5 dadurch gefordert, dass sich mehrere Menschen zu einem Team
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zusammenfinden, wo jeder und jede in seinen/ihren Fahigkeiten und Mdglichkeiten

einbringen kann und jeder und jede willkommen ist mitzuarbeiten. (vgl. BMGF 2016:11)

3.1.1.5. Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

Herr Tom Schmid machte im Interview darauf aufmerksam, dass man beim Fonds
Gesundes Osterreich eine Projektférderung auf drei Jahre beantragen konnte (vgl.
Interview 5 2016:47-56). Der Fonds Gesundes Osterreich ist ein Geschaftsbereich der
Gesundheit Osterreich GesmbH und férdert Projekte im Bereich Gesundheitsférderung
und  Primarpravention. Es entstand aus dem 1998  beschlossenen
Gesundheitsforderungsgesetz, wo Mittel explizit fur die Umsetzung von
gesundheitsférdernden Mallnahmen freigemacht wurden. Basis fur dieses Gesetz war
die Ottawa-Charta 1986, die auf eine ganzheitliche Gesundheit von Menschen abzielt.
(vgl. Fonds Gesundes Osterreich 0.A.)

Hauptaufgabe des Fonds Gesundes Osterreich ist die Projektférderung, die begrenzte
Aktivitdten im Feld der Gesundheitsférderung und der Primarpravention fordert. Dazu
ist vorgesehen, dass in der Regel bis zu 50% der Projektkosten mit einem
Gesamtvolumen von mehr als 10.000 Euro geférdert werden. Unter anderem werden
Projekte im Bereich der kommunalen Gesundheitsférderung und im Bereich
“praxisorientierte Projekte in allen Settings” gefordert. In diesen beiden Stellen kénnte
angedacht werden, eine Projektférderung fir die FGC zu beantragen. Die Laufzeit fur
diese Art von Projektférderung® betragt drei Jahre.

Grundlage fiir die Gewahrung von Projekten ist das Gesundheitsférderungsgesetz (vgl.
GfG 1998).

Gefordert werden demnach Projekte, die sich mit Themen der Gesundheitsférderung,
der Primarpravention, der sekundéaren Pravention (im Falle einer Erkrankung) und
einer tertidren Pravention (nach einer akuten Krankheitsbehandlung) beschéftigen.
(vgl. Fonds Gesundes Osterreich Leitfaden 2017:8)

4 Auf der Homepage des FGO findet man einen 62-seitigen Leitfaden zur Projektférderung des Fonds Gesundes
Osterreich, in dem man alle relevanten Informationen nachlesen kann, die fiir die Antragstellung und Abwicklung von
Forderprojekten wichtig sind. Daher wird hier nur im Uberblick darauf eingegangen.

Ein Forderansuchen an den Fonds Gesundes Osterreich muss ausschlieRlich mittels On-line Antrag im FGO-
Projektguide gestellt werden. Die Beilagen sind dem Antrag beizufiigen und mussen zuséatzlich im Online-Formular
angegeben werden. Weitere Details siehe: https://projektguide.fgoe.org. Herr Tom Schmid machte darauf aufmerksam,
dass es wichtig sei, im Antragswording auf die Rahmenbedingungen der Ottawa Charta Bezug zu nehmen. Es missten
drei Mal die Ottawa Charta zitiert sein und zwei Mal die Osterreichischen Rahmen-Gesundheitsziele (vgl. Interview 5
2016:99-101).
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Aus Forschungssicht wirde eine Projekteinreichung Sinn machen, wenn man ein
Projekt ausarbeiten wurde, das sich einerseits mit der Gesundheitsférderung der
gepflegten Menschenden beschaftigt (Studien Uber die psychischen und physischen
Auswirkungen bei Heimaufenthalten), andererseits die Pflegenden Angehdrigen in den
Mittelpunkt stellt (Burnout, psychische und physische Erkrankungen) (vgl.
Pochobradsky, Bergmann & Brix-Samoylenko 2005:42f.). Ausfélle am Arbeitsmarkt,
Krankenstande, drohende Verarmung durch fehlende Beitragszahlungen in die
Pensionskassa bei Frauen etc.) sind ebenfalls ein Argumente die ein Projekt
rechtfertigen wiurden. Die Methode der Family Group Conference kénnte ein
Ldsungsansatz sein, auf der einen Seite Heimaufenthalte weitgehend zu vermeiden
oder zumindest zeitlich nach hinten zu verschieben, auf der anderen Seite die
Hauptgruppe der pflegenden Frauen zu entlasten. Es sollte selbstverstandlich werden,
dass nicht nur Téchter und Schwiegertdchter bereit sein missen, ihre Angehdrigen zu
pflegen, sondern das gesamte Umfeld des zu pflegenden Menschen. Es muss viel
Bewusstseinsarbeit geleistet werden, was den Inhalten des Projektes FGO
entsprechen wirde. Genauer darauf einzugehen ware ein eigenes Projekt und wirde
den hier vorgesehenen Rahmen sprengen und findet daher nur im Sinne der
Vollstandigkeit Erwahnung.

Wird ein Projekt aber unter dem Aspekt “Unterstitzung flr Pflegende Angehdrige”
ausarbeitet, kann man sich der Unterstlitzung und des Interesses des Landes Tirol
sicher sein. Der zustéandige Referent der Abteilung Soziales in Innsbruck betont, dass
im Zuge der Evaluierung des Strukturplanes Pflege im Jahr 2017 das Thema
“Pflegende Angehorige” in den Mittelpunkt gestellt wird. Seines Erachtens hat das
Projekt der FGC groRe Chancen auf Unterstlitzung, wenn sich das Projekt auf die
Unterstitzung der Pflegenden Angehdrigen stiitzt. (vgl. Interview 7 2016:461-486) Zur
Situation in Tirol werden in dieser Arbeit noch gesondert die Rahmenbedingungen flr

die Implementierung der FGC beleuchtet (siehe Kapitel 3.1.4).

3.1.1.6. Demenzstrategie

Laut Sozialministerium (2015a) leiden in Osterreich rund 115.000 Menschen an
Demenz, bis zum Jahr 2050 wird mit 230.000 Menschen gerechnet die mit der
Diagnose Demenz leben werden. Um auf die zunehmenden Beeintrachtigungen und
Anforderungen einzugehen, wurden von der Bundesregierung Arbeitsgruppen
geschaffen, um sich mit einer “Demenzstrategie” auseinanderzusetzen. Diese sollen

Empfehlungen im  Bereich der Offentlichen Bewusstseinsbildung,  der
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Versorgungsstrukturen, der Pravention und Friherkennung sowie der Schulung und
Unterstiitzung von pflegenden Angehoérigen abgeben. Nach Einarbeitung aller
Onlinebefragungen wurde im Dezember 2015 der Abschlussbericht herausgegeben.
(vgl. Hofler, Bengough, Winkler & Griebler 2015)

Mittlerweile gibt es eine Reihe von Unterstiutzungsmoglichkeiten, beginnend beim
Pflegegeld, der Pensionsversicherung fir pflegende Angehdrige, der Ersatzpflege bis
zum Angehorigengespréach, im Rahmen derer in Hausbesuchen pflegende Angehdrige
durch Psycholog_innen, Sozialarbeiter_innen und anderen fachkundigen Personen ein
kostenloses Gesprach angeboten wird. M.E. kénnte man andenken, dieses Angebot
flachendeckend auszuweiten, indem hier mit dem Angehdrigengesprach zugleich die
Mdoglichkeit der Family Group Conference angeboten wird. Gerade in diesem Bereich
ist die psychische Belastung der Pflegenden Angehdrigen durch das Erfordernis
standig anwesend sein zu missen, besonders hoch. ,Die Versorgung von verwirrten
alten Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung wird haufig als die schwierigste und fur
die Pflegepersonen belastendste Form der Pflege beschrieben.* (Koppelin 2008:58)
Oftmals werden im frihen Stadium einer Demenz die betroffenen Personen noch zu

Hause von ihren Angehorigen betreut. (vgl. Koppelin 2008:60f.).

,Die Beeintrachtigung wird meist nach aulen hin geleugnet um eine narzisstische
Krankung abwehren zu koénnen. Fehlendes Verstandnis des sozialen Umfeldes, die
ausbleibende Hilfsbereitschaft sowie die Ausgrenzung und Vereinsamung verschérfen
die Probleme kognitiv beeintrachtigter alter Menschen.“ (Koppelin 2006:61)

Nach der Idee der FGC im Bereich von pflegebedurftigen alteren Menschen kénnte bei
der Unterstlitzung eine Person anwesend sein, die mit dem erkrankten Menschen
einfache Alltagsroutinen durchfiihrt und Hilfe anbietet, sich im Auf3en zu orientieren.
Das durften durchaus auch Nachbarn, Freunde, Nichten, Neffen, Enkelkinder,
freiwillige Helfer sein, die sich in einem Helfernetz zusammenfinden, das niemanden
Uberfordert und die Hauptpflegeperson spirbar entlastet. Alle Aufgaben, die sich um
die soziale Unterstiitzung der pflegebedirftigen Person drehen, kénnten von dem
Helfernetz tbernommen werden. Fir die korperliche Pflege an sich kann in Tirol der
Sozialsprengel in die Hilfe einbezogen werden; in den anderen Bundesléndern die
ambulanten Pflegeeinrichtungen. Die Pflege kann sich folglich ausschlief3lich auf ihre

Aufgaben konzentrieren.

Die Unterstitzungskonferenz hat hier den Vorteil, der Familie Entlastung anzubieten,

die sich eine betroffene Familie am Ehesten leisten kann. Selbst ein Selbstbehalt, den

24



die Familie fur die Unterstitzungskonferenz aufbringen miisste, ware nach einer
maoglichen Umsetzung der in Punkt 4.2 vorgestellten Modelle glnstiger, als die
Finanzierung der derzeitigen Unterstitzungsangebote. Die ergebnisoffene Art der
Methode lasst den Angehérigen den nétigen Spielraum unter neuen Gesichtspunkten
eine fur sie optimale Entscheidung zu treffen. Die bewusst getroffene Entscheidung,
dass man die betroffene pflegebedirftige Person in ein Pflegeheim einweist ist
gleichwertig mit der Entscheidung, die betroffene Person so lange wie mdglich im
Helfernetz zu Hause zu betreuen. Es wére Aufgabe eines eigenen Projektes, die
getroffenen Entscheidungen und deren Auswirkungen auf den verschiedenen Ebenen
unter einer FGC auszuwerten und die Ergebnisse in Finanzierungsverhandlungen

einflieRen zu lassen.

3.1.2. Landerebene - Die Landesgesundheitsfonds

Die Landesgesundheitsfonds wurden aufgrund der gesetzlichen Vereinbarung des Art.
15a B-VG eingerichtet. Es handelt sich dabei um die Gesundheitsplattform und die
Landes-Zielsteuerungskommission, die auf Landerebene Vertreter_innen von Land,
Bund, Sozialversicherung, Landesarztekammern und Patientenanwaltschaft haben und
Aufgaben Ubernehmen, die mit der Gesundheitsplattform im Einklang stehen. (vgl.
BMGF, Die Landesgesundheitsfonds 0.A.)

3.1.2.1. Land Niederosterreich

3.1.2.1.1. Gesetzliche Ausgangslage

Im Artikel 3 der Bundesweiten Pflegevorsorge werden die Sachleistungen beschrieben,
zu denen die ambulanten, teilstationdren und stationdren Dienste (soziale Dienste)
gehoren. Im Unterpunkt 2 wird festgehalten, dass die Lander dafiir Sorge tragen
mussen, dass die sozialen Dienste von anderen Tragern erbracht werden mussen,
sollten sie selbst nicht den Mindeststandard an Sachleistungen erbringen kénnen. (vgl.
BGB 866 Art. 3/2). Die Finanzierung dieser Leistungen ist von den Landern zu tragen.
(vgl. BGB 866 Art. 10/2)
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3.1.2.1.2. Organisation der Mobilen Pflege in Niederfsterreich

An dieser Stelle soll nur ein kurzer Uberblick tiber die Situation der Pflege gegeben

werden, im Kapitel 3.2 wird ndher auf einzelne Organisationen eingegangen.

Betroffene Birgerinnen und Birger kdnnen sich beim Land Niederésterreich Uber
verschiedene Zugange Informationen zum Thema der Organisation der Pflege
einholen. Der schnellste und niederschwelligste Zugang ist Uber die Pflegehotline,
welche Auskiinfte Uber die Organisation der Pflege und Uber das Pflegegeld gibt. Herr
Heilig, Leiter der Pflegehotline spricht Uber 120.000 Anrufern in den letzten 10 Jahren,
seit es die Hotline gibt und Gber 2000 Personen, die zur Biroberatung kommen (vgl.
Interview 4 2016:93-96).

In Niederdsterreich, so wie in den meisten anderen osterreichischen Bundeslandern,
wird die Mobile Pflege durch die Hauskrankenpflege von vier Tréagern organisiert: das
Rote Kreuz, die Caritas, die Volkshilfe und das Hilfswerk. Zusammen betreuen sie
derzeit ca. 18.000 pflegebedurftige Menschen (vgl. Interview 6 2016:27). Betroffene
konnen sich an die einzelnen Organisationen im freien Wettbewerb wenden und sich
an Ort und Stelle beraten lassen.

In der Studie Altersalmanach 2011 konnten zur Darstellung der Versorgungsstruktur
nur die Prinzipien der mobilen Dienste, nicht jedoch die Angebotsformen erhoben
werden, daher wurde auf die Aussagen im Interview 6 zurtckgegriffen (vgl.
Niederosterreichische Landesakademie 2011:87). Auch in der Recherche im
Osterreichischen Pflegevorsorgebericht 2014 werden die Trager der mobilen
Hauskrankenpflege nicht explizit genannt sondern unter dem Uberbegriff ,Mobile
Dienste“ gefuhrt (vgl. Sozialministerium 2015b:109). Gibt man im Internet die
Suchfunktion ,Hauskrankenpflege in Niederdsterreich® ein, findet man die vier
genannten Trager einzeln, nicht jedoch in einer gesammelten Information Uber die

Hauskrankenpflege in Niederdsterreich.

Frau Rautner-Reiter, Sozialarbeiterin der Stadt Krems betont, dass die Menschen frei
wahlen konnen, von welchem Tréger sie betreut werden. Wenn bei ihr als
Sozialarbeiterin Anfragen beziglich Mdglichkeiten der Hauskrankenpflege kommen,
gibt sie Telefonnummern und allgemeine Informationen Uber die einzelnen Trager
weiter, die Betroffenen wahlen dann selber nach der fur sie besten Variante (vgl.
Interview 6 2016:306-317). Die Wahlfreiheit ist dem Land Niederdsterreich sehr wichtig
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betonen sowohl Frau Rautner-Reiter als auch Frau Hoschek von der Caritas (vgl.
Interview 6 2016: 328-339).

Eine weitere informative, aber etwas hoherschwelligere Informationsquelle ist die
Homepage des Landes Niederdsterreich. Unter der Uberschrift ,Gesundheit* gelangt
man zur Untertberschrift ,Pflege®, wo man Uber das Angebot der Pflegehotline
informiert wird, sowie Informationen beziiglich Tages-, Kurzzeit-, Ubergangspflege und
Uber Pflegeheime bekommt. Ausflhrlichere Informationen zu den vier Tragern, die
Caritas, die Volkshilfe, das Hilfswerk und das Rote Kreuz, die die Hauskrankenpflege
Ubernehmen, findet man nicht auf der Homepage. Unter der Bezeichnung: ,Soziale
Betreuungsdienste® sind die Gemeinden angeflihrt, die ,Essen auf Radern® anbieten.
Die Uberschrift ,Private Organisationen“ steht fiir sich alleine unter den Gemeinden,
wird aber nicht weiter kommentiert oder mit Informationen unterlegt (vgl. Amt der NO

Landesregierung 2012).

3.1.2.1.3. Projektférderungen im Land NO zum Thema Pflege

Das Anliegen der Projektgruppe der FH St. Pélten an das Land Niederdsterreich an der
Expert_innenrunde am 3. August 2016 war einerseits das Projekt und die Methode der
FGC dem Land vorzustellen und andererseits von den zustandigen Verantwortlichen
zu erfahren, wie sie dieses Projekt einschatzen und ob es Mdglichkeiten der

Finanzierung geben kdnnte.

Der stellvertretende Leiter der Abteilung Soziales des Biros der Landesratin Schwarz
vom Land Niedertsterreich, Herr Spazierer, schétzte die Situation so ein, dass es ein
Pilotprojekt brauchen wiirde und man jemanden finden miisste, der bereit wére, dieses
zu finanzieren. Er erwédhnte als Mdoglichkeit einerseits das Land Niederdsterreich
selbst, andererseits den NOGUS mit den derzeitigen Demenzprojekten und der
Moglichkeit damit in die Zielsteuerung hineinzukommen. Dies sei ein gemeinsames
Interesse von Land und Sozialversicherungen und somit der ,finanzpotenteste Button®.
Man miusse ein ,Uberzeugendes Konzept* oder ein ,iberzeugendes Argument® liefern
um zu einer Forderung zu kommen (vgl. Interview 2 2016:384-388). Als Beispiel
nannte Herr Spazierer, bei angenommenen 100 Familienberatungen, 10 vermiedene
Heimaufenthalte als Erfolgskriterium (vgl. Interview 2 2016:406-407). In diesem
Zusammenhang verweist Tom Schmid, Professor der FH St. Polten, auf mégliche
Erfolgskriterien in Form von vermiedenen Kosten die bei einer Uberbelastung der

Familien entstanden waren (verwahrloste, vernachlassigte Familiensysteme,
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Krankenhauskosten der Pflegepersonen aufgrund Uberforderung,
Medikamentenkosten, Verdienstentgédnge der pflegenden Personen, Kosten die
entstehen um sich um die eigenen Kinder kimmern zu kdnnen, Burn-out und dgl.
mehr). Diese Kosten konnten mit einem ,Return on Investment® beim MPO Institut,
einem Institut der Wirtschaftsuni, berechnet werden (vgl. Interview 5 2016:264-301).
Klare Aussage beim Land Niederosterreich war, dass es derzeit beim Land selber
keine eigene Forderung fir dieses Instrument geben wirde (vgl. Interview 2 2016:470-
471).

Die Frage wurde dann umformuliert in: ,Was braucht es dazu, dass neue Angebote

angenommen und finanziert werden?“ (Interview 2 2016:483-484).

Auf diese Frage wurde von Seiten der Landesregierung mehr oder weniger konkret
geantwortet, dass es einen erfolgreichen Pilotbetrieb brauchen wirde (vgl. Interview 2
2016:485) und eine Zusage, dass das Land einen Weg finden wirde, dies zu
etablieren (vgl. Interview 2 2016:503-504). Genaue Richtlinien, wie der Weg sein
misste, um zu einer Projektférderung zu kommen sind weder auf der Homepage

vorhanden, noch gibt es verbindliche Aussagen dazu.

3.1.2.1.4. Empfehlungen aus dem Land Niederfsterreich

Auch wenn es keine offiziellen Angaben dartber gibt, wie man zu einer
Projektférderung beim Land kommen kann, so wurden im Laufe des Gespraches
Moglichkeiten aufgezeigt, wo man sich mit einer Projektidee hinwenden koénnte. Es
sind jedoch nur Empfehlungen ohne verbindlichem Charakter und mit dem Hinweis,
dass schon viele Projekte erfolgsversprechend angefangen hatten, jedoch dann ,aus
denen nichts geworden ist* (Interview 2 2016:1052-1056).

Eine erste Empfehlung des Landes war das Thema der ,Pflegenden Angehdrigen®
naher in den Fokus zu lenken, wie es auch bei den Gesprachen beim Land Tirol und
auf der politischen Ebene in Tirol angesprochen wurde (vgl. Interview 2 2016:177-183
und 632-636).

Herr Spazierer vom Land Niederdsterreich aul3erte die Idee, bei der Information der
Betroffenen, sowohl bei den Forderungen der 24h Pflege, als auch bei den
Informationsausgaben (ber das Pflegegeld, die Methode der FGC mit einem
geeigneten Folder an die betroffenen Personen weiter zu vermitteln (vgl. Interview 2
2016:344 — 350).
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Auch Uber die Sozialversicherungstrager konnten die notwendigen Informationen tber
die Methode der Family Group Conference verbreitet werden, da auch diese davon
profitieren wirden, wenn die pflegebedurftigen Personen so lange wie mdglich zu

Hause von ihrem Umfeld gepflegt werden wirden (vgl. Interview 2 2016:377).

Wiederholt wurde im Interview betont, dass es ein ,iberzeugendes Konzept” brauchen
wirde in dem auch ein Rechenmodell angefuhrt werden sollte, wie viel Gelder sich die
Kostentrager ersparen wirden, wirde das Modell erfolgreich umgesetzt werden (vgl.
Interview 2 2016:449-459, 485, 531-533, 543-545, 587-590, 677-678).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass eine Foérderung der Methode Family
Group Conference im Bereich der Pflege und Betreuung &lterer Menschen nur dann
mdglich ist, wenn sich deren Wirksamkeit anhand von klar nachvollziehbaren Kriterien
nachweisen lasst. In einem weiteren Schritt kbnnte angedacht werden, dem Land
Niederdsterreich und dem Land Tirol die im Kapitel 4.2.1 und 4.2.2 vorgestellten
Modelle als ein mdgliches Konzept vorzulegen. Damit kdnnten die, in den Interviews
aufgetauchten Vorbehalte zur Umsetzung in der Praxis, noch einmal aus der
Perspektive des Integrativen FGC/CM Modells (siehe Kapitel 4.1.4) beleuchtet werden.
Vorbehalte der Interviewten gegentiber dem Modell waren unter anderem die zeitliche
Komponente, dass Betroffene oft sehr schnell eine Losung brauchen wirden (vgl.
Interview 2 2016:99-100). Weiters wurde angesprochen, dass es im Krankenhaus ein
Entlassungsmanagement geben wirde das sich um die weitere Pflege kiimmert (vgl.
Interview 2 2016:104), was fur eine Integrierung der FGC mit dem CM sprechen wirde.
Auch die Dbereits vorhandene Struktur der Hauskrankenpflege war Thema (vgl.
Interview 2 2016:112-113), was ebenfalls fir das Integrationsmodell (siehe 4.2)
sprechen wiirde. Ein anderer Aspekt der erwahnt wurde, war der, dass von Seiten der
Familien Bedenken bestehen kénnten, jemanden in ihren Privatbereich eindringen zu
lassen (vgl. Interview 2 2016:99-995). Dies konnte ebenfalls mit dem
Integrationsmodell FGC/CM umgangen werden, da hier bereits durch die

Seniorenberatung oder dem Case Management enger Kontakt zur Familie besteht.

Bestatigt wird die Idee des ,Integrationsmodells FGC/CM*“ (Wortschopfung Bittersam-
Horejs) durch den Hinweis, dass in Krankenh&ausern neurologische Félle schon seit
Wochen stationar im Krankenhaus seien und von dort auf die Reha k&men. Auch
dieser Sachverhalt unterstitzt die Organisation einer Family Group Conference wie im
Fallbeispiel beschrieben (vgl. Interview 2 2016:1017-1020) (siehe Kapitel 4.1.4.3).
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3.1.2.2. Land Tirol

3.1.2.2.1. Gesetzliche Ausgangslage

Auch in Tirol gilt die im Jahr 1993 getroffene Vereinbarung zwischen dem Bund und
den Landern nach Art 15a B-VG (BGBI Nr. 866/1993, LGBI. Nr. 56/1993).

‘Damaliges Ziel war es, als BegleitmalBnahmen nach erfolgter Einflhrung des
Pflegegeldes ab dem Jahre 1993 ein flachendeckendes und bedarfsgerechtes Angebot
ambulanter und stationarer Hilfs-, Betreuungs- und Pflegedienste aufzubauen.”
(Strukturplan Pflege 2012:10)

2011 erfolgte die Umsetzung der Pflegereform, was die Weiterentwicklung von
Pflegeangeboten beglnstigte. Im 84 Pflegefondsgesetz 2011 wurden die Lander
verpflichtet, bis zum Jahr 2016 einzelne Dienstleistungen aus- und aufzubauen. Die
Zweckzuschisse aus dem Pflegefonds sollten nach 83 unter anderem in die Bereiche
mobile Betreuungs- und Pflegedienste und Case- und Caremanagement investiert
werden. (vgl. Strukturplan Pflege 2012:11)

3.1.2.2.2. Situation der Mobilen Pflege in Tirol

Da es in hier um die Moglichkeit der Finanzierung der FGC geht, wird in diesem Teil
der Arbeit darauf verzichtet, zur Situation der Pflege, insbesondere der Mobilen Pflege
in den Landern, in die Tiefe zu gehen. Es wird nur der Teil beleuchtet, in dem
angedacht werden kann, die Family Group Conference implementieren zu kénnen. Fir

weitere Details siehe Kapitel 3.2.

Wie Dbereits im Punkt 3.1.2.1 erwahnt, findet sich im Artikel 4 der bundesweiten
Pflegevorsorge die Verpflichtung der Lander dafir zu sogen, dass die Sozialen Dienste
auf bestehende Strukturen aufbauen und dezentral und flachendeckend angeboten

werden.

Tirol hat in der Organisation der Mobilen Pflege eine Sonderstellung, die 6sterreichweit
einzigartig ist. Jeder Bezirk hat - je nach GroR3e - einen bis mehrere Sozial- und
Gesundheitssprengel, die auch die kleinste Gemeinde erreichen. Derzeit gibt es 62
Sozial- und Gesundheitssprengel, die tUber 277 Gemeinden (von 279 Gemeinden)

verteilt sind und durch das Vereinsgesetz geregelt sind (siehe Abbildung 1).

Definiert sind diese wie folgt:
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,Der Sozial- und Gesundheitssprengel ist eine gemeindeorientierte, ambulante Struktur
auf Vereinsbasis mit einer zentralen Anlauf- und Koordinationsstelle (Sprengelsitz). Die
Mitarbeiter_innen nehmen sich rasch und individuell bestimmter sozialer und
gesundheitlicher Probleme der Sprengelbevolkerung an. Im Rahmen des Sprengels
arbeiten alle Krafte - Selbsthilfe, Laienhilfe, professionelle Hilfe - wirkungsvoll zusammen,
sodass ein "Netz" von Aktivitaten entsteht, die sich ergdnzen und so Menschen
situationsgerechte Hilfe gewahrleisten.” (Schnoétzinger 2006:22)

Abbildung 1: Ubersicht Gber die Sozial- und Gesundheitssprengel Tirols

Kitzbuhel

Versorgung Tirols
mit 62 Sozial- und
Gesundhetssprengel
(277 von 279 Gemeinden)
tiris

Quelle: Land Tirol 0.A

Die Sprengel werden gewohnlich immer gemeinsam von Vorstand und
Geschéftsfuhrer_in geleitet. Die Tatigkeiten der Sprengel sind nicht auf Gewinn
ausgerichtet. Die Teams bestehen Uberwiegend aus diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwestern/-pflegern, diplomierten Altenfachbetreuer_innen,

Pflegeassistenten_innen und Heimhelfer_innen.

Im Vorstand sind traditionellerweise oft auch die in der Region angesiedelten
Hausérzt_innen vertreten, die eng mit den Sprengeln zusammenarbeiten. Die Arbeit im
Vorstand ist ehrenamtlich. Die meisten ehrenamtlichen Helfer_innen engagieren sich
als Fahrer_innen fur Essen auf Radern oder fir Besuchsdienste. In der Regel werden
von den einzelnen Sprengelgemeinden je jeweiligen Sozialreferent_innen des
Gemeinderates in den Vorstand entsendet. So kann eine Verbindung zwischen den

Aufgaben und Anliegen der Sozial- und Gesundheitssprengel und der einzelnen
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Gemeinden gewahrleistet werden. Vielfach sind auch Birgermeister_innen in den
Sprengelvorstanden direkt vertreten. Durch diese Konstruktion ist die Identifikation der
einzelnen Gemeinden mit den Sozial- und Gesundheitssprengeln sehr hoch. Einzelne
Sprengel werden auch in Kombination mit dem drtlichen Alten- und Pflegeheim
organisiert. Hier ist dann die Leitung des Altenwohnheims zugleich Geschéftsfihrer_in
des Sozial- und Gesundheitssprengels. (vgl. Gesprach 2 2017:1)

Abbildung 2: Sprengelorganigramm
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3.1.2.2.3. Strukturplan Pflege

Der “Strukturplan Pflege 2012 — 2022“ des Landes Tirol gibt einen umfassenden
Uberblick tber die zukiinftigen PflegemaRnahmen in Tirol. Aufgrund der
demographischen Entwicklung wird ein verstarkter Anstieg der Nachfrage nach
offentlichen Pflegedienstleistungen in allen Bereichen zu erwarten sein. Um den
Stabilitatspakt mit dem Bund erfullen zu kdénnen, wurden verbindliche und klare
Planungsmaflnahmen getroffen, die sich im Strukturplan wiederfinden. (vgl.
Strukturplan Pflege 2012:8). Die Abteilung Soziales wurde in Zusammenarbeit mit der

Abteilung Landesentwicklung und Zukunftsstrategie beauftragt, den Strukturplan zu
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entwickeln, der dann anlasslich der Regierungsklausur am 11.01.2012 vorgelegt
wurde. Dieser Plan wurde in Folge mit allen Gemeinden und dem Gemeindeverband
und allen betroffenen Leistungserbringern diskutiert und geringfiigig Gberarbeitet. Am
27.11.2012 wurde der Strukturplan beschlossen (vgl. Strukturplan Pflege 2012:8).

Der Strukturplan beschreibt die

.[-..] sozialpolitischen Zielsetzungen fiir die Sicherung, den Aus- und Aufbau der
bedarfsgerechten Versorgung betreuungs- und pflegebedirftiger Menschen mit
bedirfnisorientierten und leistbaren Betreuungs- und Pflegedienstleistungen auch im
Sinne des Pflegefondsgesetzes 2011.“ (Strukturplan Pflege 2012:12)

Der Strukturplan Pflege bietet eine Grundlage fur die Argumentation des Angebotes
der Family Group Conference in Tirol und kann fir Gesprache sowohl beim derzeitig
zustandigen Gesundheits-Landesrat Bernhard Tilg als auch auf politischer Ebene beim
ehemaligen Soziallandesrat Gerhard Reheis als Gesprachsgrundlage herangezogen
werden. In den Interviews mit der Abteilung Soziales, Herrn Danner und im Interview
mit Herrn Reheis war jeweils der Strukturplan die Grundlage einer moglichen
landesweiten Implementierung der FGC. Als Basis diente auch folgender Auszug:

,Der Strukturplan Pflege 2012-2022 ist nicht nur eine einmalige Handlungs- und
Entscheidungsgrundlage fur die Landesregierung bestimmt, sondern soll entsprechend
der sich andernden Anforderungen und den mit der praktischen Realisierung der
einzelnen MalRhahmen gewonnen Erkenntnissen fortentwickelt werden. Er stellt ein
Instrument und eine Entscheidungsgrundlage fir die kontinuierliche Planung und
Weiterentwicklung sowie fir die Genehmigung von Dienstleistungen und Einrichtungen
fur betreuungs- und pflegebedurftige Menschen dar.“ (Strukturplan Pflege 2012:13)

3.1.2.2.4. Seniorenberatung

Der zustandige Referent der Abteilung Soziales in Tirol und stellvertretender Leiter,
Herr Danner, weist im Interview 7 auf die Seniorenberatungen hin, die als
flachendeckendes Projekt vom Land Tirol in enger Zusammenarbeit mit den Sozial-
und Gesundheitssprengeln finanziert und durchgefuhrt wurden (vgl. Interview 7
2016:140). In diesem Projekt lassen sich &hnliche Intentionen wie in einer moglichen
Umsetzung des Projektes FGC im Kontext der Betreuung alterer Menschen feststellen.
Der Schwerpunkt der Seniorenberatungen liegt jedoch im pflegerischen Bereich,
sozialarbeiterische Téatigkeiten werden vom Pflegepersonal angeboten (Ausfillen des

Pflegegeldantrages, Vermittlung von weiteren Angeboten, etc.).

Da die Seniorenberatungen m.E. fiir eine Implementierung der FGC in Tirol Bedeutung

haben kénnten, wird im Folgenden ein wenig genauer auf die Angebote, Ziele und
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Ergebnisse der Seniorenberatungen in Tirol eingegangen. Sinn dahinter ist, einen
Ansatzpunkt zu finden, wo die FGC Platz finden kénnte und auch so beim Land Tirol

argumentiert werden kénnte.

Das Projekt bzw. die Studie: ,Praventive Seniorenberatung in Tirol im Rahmen von
Praventiven Hausbesuchen* wurde im Jahr 2011 vom Land Tirol initiert und vom
Institut ~ flr Pflegewissenschaft  der UMIT (Private Universitat  for
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik) wissenschaftlich
begleitet.

Zielgruppe der Studie waren Menschen der Generation 70+, die zu Hause lebten.
Schwerpunkt der Studie war, das pflegerische Assessment und entsprechende
Beratungen und Informationen durchfiihren zu kénnen und zielgerichtet Ressourcen
planen zu kénnen. Das Projekt wurde vollstandig vom Land Tirol finanziert, fur die
Nutzer_innen war das Angebot kostenlos. Im Schnitt hatten die Nutzer_innen vier
Beratungstermine, im Rahmen derer mehrere Parameter abgefragt wurden, auf die
aber hier nicht ndher eingegangen wird, da es den Umfang dieser Arbeit
Uberbeanspruchen wirde. Relevant fir die vorliegende Arbeit sind jedoch die
Ergebnisse der Studie und die damit einhergehenden Empfehlungen. (vgl. Them &
Schulc 2013:91)

Ein bedeutsamer Aspekt der Durchfiihrung der Seniorenberatungen sei jedoch noch
erwahnt - da sie an anderer Stelle in den Durchfihrungen des Angebotes der FGC
ebenfalls von  Bedeutung sind - namlich die Rekrutierung der
Interessent_innen/Nutzniel3er_innen der Studie. Es wurde in diversen gemeindenahen
Medien sowie bei Veranstaltungen fiir Senioren_innen das Angebot der Praventiven
Seniorenberatung angekilndigt. Die jeweiligen Blrgermeister_innen der Gemeinden
und Stadte schrieben einen personlichen Brief an die Zielgruppe der 80+ Personen. In
einem weiteren Schritt wurde die Zielgruppe auf 70+ ausgeweitet, mit dem Ergebnis,
dass sich nur sehr wenige fur die Beratung interessierten. (vgl. Them & Schulc
2013:91)

Auch hier (wie bei den Bemihungen der Studierenden des FH Projekts, Familien fir
die FGC zu finden) hat man sich Gedanken nach den Ursachen gemacht und ist auf
unterschiedliche Grinde gestol3en. Unter anderem konnten die Hindernisse in einem
Informationsmangel beziglich des Sinns und Zwecks der Beratungen ausgemacht
werden. Ein anderer Aspekt war die Beflrchtung des Verlustes der Pflegegeldstufe,
wenn genauer kontrolliert werden wirde, wie hoch der tatsachliche Pflegebedarf sei

(vgl. Them & Schulc 2013:91). Gel6dst wurde das Problem durch den persoénlichen
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Einsatz der Mitarbeiter_innen der Gesundheits- und Sozialsprengel, die in personlichen
Gesprachen mit den Betroffenen Kontakt aufgenommen, sie informiert und ihnen

Angste genommen haben (vgl. Them & Schulc 2013:91).

Ein Teil der Untersuchungen beschaftigte sich mit dem Thema ,Pflegende
Angehdorige®, die sich jedoch nur auf die wenigen ausgesuchten Parameter
beschrankten, die auch die Sprengel leisten (wie zum Beispiel Hilfen bei der
Vermittlung von Hauskrankenpflege und andere Leistungen und Unterstitzung beim
Pflegegeldantrag). Vollig ausgeblendet wurde in allen Untersuchungsparametern die
Mdoglichkeit, durch Unterstiitzung von auf3en die familieninterne Organisation zu
starken. Die Entlastung der Familienangehtrigen wurde beschréankt mit
Entlastungsangeboten und —interventionen, um die Pflege eines Familienmitglieds zu
Hause durchfuihren zu kénnen (wie Angehdrigenberatung, pflegeentlastende Angebote
und psycho-edukative Angebote). (vgl. Them & Schulc 2013:93)

Bezogen auf das Projekt FGC im Bereich der Pflege von alteren Menschen, kdnnte
man eine Implementierungsschiene in diesem Bereich andenken. Die Sozial- und
Gesundheitssprengel hatten die Mdglichkeit, Uber die Finanzierung des Landes der
Seniorenberatungen ohne grof3en Mehraufwand die Family Group Conference zu den
betroffenen Personen und deren Angehdrigen zu bringen und einen Familienrat
anzuregen. Das Land wirde in zweifacher Weise von diesem zusatzlichen Angebot
profitieren, da es sowieso vor hat, die Seniorenberatungen auszubauen. Wenn der
Blick ausgehend von der reinen Pflege auf die sozialen Bedirfnisse von Betroffenen
und Angehdrigen gelenkt wird und damit auch die Hauptpflegeperson massiv durch
eine FGC aus ihrer Verantwortung entlastet wird, spart sich das Land auf diesem Weg
Gelder, die durch eine Einweisung in ein Pflegeheim oder einer Unterstiitzung der 24h
Pflege entstehen wirden. Besonders sinnvoll ware dies, wenn der pflegerische
Aufwand durch eine Demenzerkrankung gar nicht so hoch ware, jedoch die betroffene

Person einen Menschen zur Orientierung bendétigt (siehe Kapitel 3.1.1.6).

3.1.2.2.5. Empfehlungen aus dem Land Tirol

Empfehlungen aus der Politik

Aus Sicht des ehemaligen Landesrats fur Soziales in Tirol ware eine Implementierung
der Family Group Conference im Rahmen des Strukturplans Pflege mdéglich. Zur
maoglichen finanziellen Unterstitzung riet Herr Reheis, dieses Projekt gut ausgearbeitet

an den derzeitigen Landesrat Tilg heranzutragen und nennt, wie schon beim Land
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Niedero6sterreich vorgeschlagen, die Mdoglichkeit eines Pilotprojektes (vgl. Interview 3
2016:133-147). Seiner Meinung nach hatte das Projekt in Tirol gute Chancen auf
Verwirklichung, wenn es im Rahmen der Sozial- und Gesundheitssprengel und unter
Berticksichtigung des Pflegefondsgesetzes implementiert werden wirde. (vgl. Interview
3 2016:259-273)

Empfehlungen aus der Abteilung Soziales

Herr Danner ist als Vorstandstellvertreter der Abteilung Soziales direkt dem Landesrat
Tilg unterstellt und war Uberwiegend an der Verschriftlichung des Strukturplans Pflege
beteiligt. In diesem Jahr (2017) ist er mit der Evaluierung des Strukturplans Pflege
beauftragt. Im Interview fuhrt Herr Danner aus, dass Familien mit pflegebedirftigen
Personen aufgrund der Regressforderungen vom Land bei Heimaufenthalten gute
Grunde haben konnten, das Angebot der FGC fur ihre Situation zu erwagen (vgl.
Interview 7 2016:11-24). Vor allem der finanzielle Aspekt sei ein wichtiger und mit der
vorgestellten Methode kdnnten Familien durch einen spateren Heimaufenthalt finanziell
und durch die neue Organisation der Pflege entlastet werden (vgl. Interview 7 2016:30-
58).

Herr Danner schatzt auch die Umsetzung tber die Seniorenberatung als realistisch ein.
(vgl. Interview 7 2016:185).

Zu den Mdoglichkeiten, wie die FGC finanziert werden kénnte, meinte Herr Danner,
dass die Zielsetzung des Familienrates gut herausgearbeitet werden misste — im
Sinne dessen, dass optimale Losungen fur die zu pflegenden Personen gefunden
werden (vgl. Interview 7 2016:263-266).

Zur Umsetzung miisste das Projekt offiziell an die Abteilung Soziales beim Land Tirol
herangetragen werden — unter Erwahnung der Seniorenberatungen, dass man hier mit
der FGC einen Schritt weitergehen konnte, eine tiefer gehende LOsungsfindung
anbieten konnte und moglicherweise auch dadurch eine 24h Pflege verhindern konnte.
Die mobilen Dienste sollten dann in diesem Modell weiterhin die pflegerischen
MaflRnahmen Ubernehmen. Weitere Aufgaben sollten dann Angehdrige und deren
Umfeld tbernehmen kdnnen (vgl. Interview 7 2016:281 — 295).

Herr Danner stellt im Interview die Notwendigkeit in den Vordergrund, vorab eine
Information Uber das Projekt an Herrn Landesrat Tilg zu schicken. Folglich sollte man
mit einer guten Prasentation punkten. Es ginge ihm darum, den Vorstand fur das
Vorhaben zu gewinnen und nennt gute Aussichten darauf, da die ,Entscheidungsdecke
recht dinn“ sei (vgl. Interview 7 2016:567-576). Auch das politische Buro wére eine

gute Adresse, das Anliegen einzubringen.
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Einen weiteren guten Zugang empfiehlt Herr Danner Uber die Schiene der ,Pflegenden
Angehdrigen®, da dies auch Thema der Evaluation des Strukturplans Pflege sei,
welches in seinem Zustandigkeitsbereich liege. Seiner Meinung nach kodnnte das
Ubergeordnete Thema lauten: ,Unterstitzungskonferenz fir pflegende Angehdrige®.
Dies sei seiner Einschétzung nach die aussichtsreichste Variante, um zu einer

Finanzierung zu kommen (vgl. Interview 7 2016:463-472).

3.1.3. Zusammenfassende Erkenntnisse

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es in Tirol - im Vergleich zu Niederdsterreich
- realistischer erscheint, die Family Group Conference zu finanzieren und zu
implementieren.  Voraussetzung ist, dass  Koordinator_innen  bis  zur
Implementierungsphase in einer Ubergeordneten Koordinationsstelle organisiert sind,
die schnell auf einen Bedarf reagieren kann (siehe Kapitel 4.2). Hingewiesen sei auch
auf Kapitel 4.1.4, in dem Ideen fur eine Umsetzung der FGC ausgearbeitet wurden.

3.2. Stakeholder_innen

Anna Steind|

Nebst den Financiers kommt bei der Implementierung der FGC einer weiteren
Personengruppe eine bedeutsame Rolle zu — den Stakeholder_innen. Denn wie
kommen Familien bzw. Interessierte Gberhaupt zu Wissen tber die Methode FGC und
folglich zu den Koordinator_innen? Hier ist (oder kann) die Instanz der
Stakeholder_innen bzw. genauer die der Zuweiser_innen dazwischen geschalten sein.
Im folgenden Kapitel finden folgende erkenntnisleitende Forschungsfragen

Beantwortung:

e Wer sind relevante Zuweiser_innen?

e Warum werden diese als besonders relevant angesehen?

e Was bendtigen die Zuweiser_innen zur Umsetzung der FGC von der eigenen
Organisation?

e Was benttigen die Zuweiser_innen zur Umsetzung der FGC von der
Fachhochschule St. Polten (Weiterbildungslehrgang Familienrat) bzw. einer
Koordinationsstelle?
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Zur Bearbeitung und Beantwortung der Fragestellungen liegt zunachst eine
Gruppendiskussion mit der Seminargruppe als wichtige Daten- und Informationsquelle
vor. Zusatzlich konnten mit Hilfe von Gruppen- sowie Einzelinterviews externe
Sichtweisen mit potentiellen Stakeholder_innen sowie Expert_innen des Fachbereichs
eingeholt werden. Befragt wurden so in etwa Vertreter_innen aus der Gemeindepolitik,
Expert_innen aus dem Bereich Gesundheit und Pflege (Hausarzt, Mobile Pflege,
Krankenhaussozialarbeit, Sozial- und Gesundheitssprengel Tirol, NO Pflegehotline)

sowie Dozent_innen der FH St. Pdlten.

Die Untersuchungen wurden wie bereits im Kapitel 3.1 auf Niederdsterreich und - als
Bundesland mit einer besonderen Organisation der mobilen Pflege — auf Tirol

fokussiert.

3.2.1. Begriffsklarung

Der Terminus Stakeholder_innen stammt urspriinglich aus der Betriebswirtschaft und
wird nach Anheier wie folgt definiert: ,Stakeholders are people or organizations that
have a real assumed, or imagined stake in the organization, it's performance, and
sustainability” (Anheier 2005:227). Gemeint sind also Einzelpersonen oder Gruppen,
die von den Aktivitaten und Entscheidungen einer Organisation betroffen sind und
deren Bedirfnisse und Interessen mit bedacht werden missen. Diese
Begriffsbestimmung definiert Kund_innen, Mitarbeiter_innen, Konkurrent_innnen,
Sponsor_innen oder andere Geldgeber_innen als Stakeholder_innen. (vgl. Stotzer
2009:126)

Zur Abgrenzung zu den Themenbereichen der Kolleg innen, die sich u.a. mit der
Finanzierung der FGC oder den Kund_innen der FGC (Familien) befassen, werden
hier unter dem Begriff Stakeholder_innen lediglich die Fallzuweiser_innen
zusammengefasst.

Informelle Zuweiser_innen, etwa aus dem personlichen Umfeld der Familien wie
Nachbar_innen, Bekannte oder Freunde, sind hier nicht mit eingeschlossen. Zentrale
Bedeutung kommt hingegen jenen Personen oder Organisationen zu, die als
Schnittstelle zwischen den Familien und den Koordinator_innen bzw. einer
Koordinationsstelle agieren und aus ihrer Profession heraus den Fall zuweisen.
»<Zuweisen® bedeutet im vorliegenden Kontext lediglich, dass Uber die FGC informiert
wird und Kontakte weitergeben werden. Hierin liegt ein hoch relevanter Unterschied zur

bereits etablierten FGC im Feld der Kinder- und Jugendhilfe bzw. den dort
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zuweisenden Sozialarbeiter_innen. Im Kontext alterer Menschen gibt es namlich
keinen Zwangskontext. Das bedeutet, der/die Zuweiser_in kann dber die
unterschiedlichen potentiellen Mdglichkeiten informieren, jedoch muss sich die Familie
schlussendlich selbst dafir entscheiden. Es gibt keine "Konsequenzen" bei Nicht-
Abhaltung oder Nicht-Einhaltung des in der FGC entwickelten MaRnahmenplans. (vgl.
Interview 1 2016:1397-1431)

Das folgende Subkapitel geht der Fragestellung nach, um welche Personen und
Organisationen es sich handeln kann, die als Zuweiser_innen der FGC im Kontext

alterer Menschen fungieren konnen.

3.2.2. Zentrale Zuweiser_innen

Die Unterscheidung zwischen potentiellen und tatsachlich relevanten Zuweiser_innen
ist keine einfache, da diesbeziglich bislang auf keine Erfahrungswerte aus der
Osterreichischen Umsetzungspraxis Bezug genommen werden kann. Internationale
Organisationen wie Daybreak in England koénnen hier bereits auf langjahrige
Arbeitspraxis und Kooperationsheziehungen verweisen (vgl. Interview 8 2016:420-
481). Aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen (Aufgaben und
Zustandigkeiten von Akteur_innen im Bereich Gesundheit, Pflege und Soziales;
Zusammenarbeit zwischen Akteur_innen; etc.) in England bzw. den Niederlanden und
Osterreich kann auf diese Erfahrungen nur bedingt zurtickgegriffen werden.

In Osterreich fand die FGC im Kontext alterer Menschen erstmals im Rahmen des
Masterprojektes, welches sich als erstes Sondierungsprojekt in diesem Bereich
versteht, Umsetzung. Hinsichtlich der Bestimmung zentraler Zuweiser_innen ist die
Untersuchung der sechs Falle des Projektteams aber wenig aufschlussreich, da die
Falle vornehmlich Uber private Kontakte initiiert wurden (Ausnahme Fall Weinviertel 1).
Auch die durchgeflihrten Interviews zeigen lediglich die subjektiven Vermutungen und
Einschatzungen der Expert_innen.

Aufgrund der Tatsache, dass zum derzeitigen Forschungsstand noch keine objektive
Priorisierung vorgenommen werden kann, sollten unterschiedliche Zugange zur FGC
im Blickfeld gehalten werden; es mussen unterschiedliche Ausgangsszenarien, wann
eine FGC benotigt wird, angenommen werden. Diese sind im Rahmen des
Forschungsprozesses (Initierung der sechs Falle, Expert_inneninterviews,
Gruppendiskussionen) thematisiert worden. Je nach Ausgangslage werden andere

Zuweiser_innen relevant (vgl. Interview 1 2016:1681-1687).
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Im Folgenden werden vier Szenarien beschrieben, in denen jeweils unterschiedliche

Zuweiser_innen fur die Vermittlung einer FGC relevant werden.

3.2.2.1. Szenario 1 - Pravention und Altersvorsorge

Das erste Ausgangsszenario wurde dem Fall Wien entnommen, im Rahmen dessen
eine noch agile und selbstandige Dame ihre Pflege und Betreuung im héheren Alter
vorsorglich regeln mochte; sie will selbstbestimmt und gemeinsam mit ihren
Angehdrigen ihre Zukunft planen.

Hier besteht noch kein akuter Handlungsbedarf, die FGC wird praventiv eingesetzt.

Im Szenario 1 werden Beratungs- und Informationsstellen, die Uber Pflege und
Betreuung beraten, als Zuweiser_innen relevant. Diese Organisationen informieren
niederschwellig und rasch uber vorhandene Angebote, deren Ziele, Starken und
Einsatzbereiche. Sowohl in Niederdsterreich als auch in Tirol ist jeweils eine Stelle
besonders hervorzuheben: die NO Pflegehotline sowie die Tiroler Sozial- und
Gesundheitssprengel bzw. deren Seniorenberatung.

Zweitere wird im Weiteren nicht ndher ausgefiihrt, da diese im Kapitel 3.1.2.2 bereits
sehr ausfiihrlich dargestellt und deren Relevanz fur die Implementierung der FGC

erlautert wurde.

Pflegehotline

Bei der Pflegehotline handelt es sich um ein Beratungsservice des Landes
Niederosterreich. Vornehmlich telefonisch kénnen sich pflegende Angehdrige Uber
Angebote der mobilen Hauskrankenpflege, Essen auf Radern, Pflegeheime, die 24-
Stunden-Betreuung, das Notruftelefon bis hin zur Tages-, Kurzzeit- und
Ubergangspflege informieren. (vgl. Amt der NO Landesregierung 2015)

Gerhard Heilig, Leiter der Pflegehotline NO, verweist dahingehend auf die Eingrenzung
der Beratung auf institutionelle Rahmenbedingungen; Beratungen hinsichtlich
pflegerischer Tatigkeiten nimmt die Hotline nicht vor.

.l---] wir geben telefonische Informationen, in Bezug auf Fdrderungen, in Bezug auf
administrativen Ablauf, was macht die Bezirkshauptmannschaft, was macht ein
Pflegeheim, ah was macht eventuell eine Stelle/Abteilung GS5, hinsichtlich Férderungen,
und da geben wir die Auskiinfte. Wir geben jetzt nicht die fachlichen Inputs, wie ist die
Einlage zu wechseln.” (Interview 2 2016:777-785)

Im Unterschied zur Seniorenberatung in Tirol, welche die zu pflegende Person und
deren pflegende Angehdrige im Eigenheim besucht, berat die Pflegehotline

vornehmlich telefonisch. Es ist zwar auch eine Terminvereinbarung im Servicezentrum
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St. Poélten mdglich, dabei handelt es sich aber insbesondere fiir dltere Personen um ein

sehr hochschwelliges Angebot. (vgl. Amt der NO Landesregierung 2015)

Im Sounding Board vom 26.01.2017 wird von den teilnehmenden Expert_innen
empfohlen, die Informationsweitergabe und Vermittlung der FGC als
Leistungserweiterung der Pflegehotline anzubieten (vgl. Interview 11 2017:402-406).

Heilig &auRert in der Gruppendiskussion beim Land NO - v.a. aufgrund der
Uberwiegend telefonischen Beratung und einem haufig vorherrschenden Zeitdruck —

jedoch Bedenken:

»[...] wo wir kurzfristig namlich [...] binnen Minuten am Telefon einfachste Informationen
und Unterstitzungen anbieten kénnen oder dass jemand zum Beratungsgesprach kommt
dann ist das binnen zwei drei Tagen erledigt. Also Sie sehen der Zeitfaktor ist ja ganz ein
elementarer.“ (Interview 2 2016:87-90)

Fur eine Zusammenarbeit mit der Pflegehotline missen daher v.a. organisatorische
und konzeptuelle Ablaufe klar definiert sein und reibungslos funktionieren (siehe
Kapitel 3.2.3.2).

3.2.2.2. Szenario 2 — Stellen/Abgabe von Antragen

Szenario 2 beschreibt den Zugang zur FGC Uber Einrichtungen, bei denen diverse
Antrége wie das Pflegegeld, Pflegekarenzgeld oder 24-Stunden-Betreuungsférderung
abgegeben oder eingereicht werden.

Hausarzte, Vertreter_innen der mobilen Dienste, Sozialarbeiter_innen im
Entlassungsmanagement von Krankenhéusern, Gemeindeamter oder die Tiroler
Sozialsprengel unterstitzen beim Ausfullen der Antrage. All diese Organisationen bzw.
Personen kénnen Antrédge zum Pflegegeld, der Betreuungsforderung, etc. entgegen
nehmen, fiir die Auszahlung sind aber andere Entscheidungstréger zustandig; die
Antrdge missen an die entsprechende Stelle weitergeleitet werden. (vgl.
Bundeskanzleramt 2017a) Im Falle des Pflegegeldes ist dies die
Pensionsversicherungsanstalt (val. Bundeskanzleramt 2017b). Beim
Sozialministeriumsservice wird das Pflegekarenzgeld sowie die 24-Stunden-

Betreuungsforderung eingereicht (vgl. Sozialministeriumsservice 0.A.).
Vor dem Hintergrund all dieser mdglichen Beteiligten fur Szenario 2 wurden in den
Erhebungen lediglich Gemeindeamter, das Sozialministeriumsservice sowie

Pflegegeldbegutachter_innen, die das Gutachten fur die Pflegegeldfestsetzung
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verfassen, genannt (vgl. Interview 4 2016:46-59; Interview 2 2016:336-340; vgl.
Interview 10 2016:44-45).

Gemeinden

Gemeindeamter nehmen Antrdge wie das Pflegegeld entgegen und leiten sie an die
zustandige Stelle weiter. Dieser Kontakt bietet sich als Gelegenheit, um zugleich auch
Uber die FGC zu informieren. (vgl. Interview 4 2016:46-59; vgl. Interview 13 2017:43)
Frau Gramang-Haring, Pflegedienstleierin bei der Volkshilfe, und Frau Hosel, Expertin
im Bereich Pflege, verweisen dahingehend auch auf mdgliche wirtschaftliche Vorteile
fur die Gemeinden, wenn die zu Pflegenden weiterhin in der Stadt bzw. Gemeinde
wohnhaft bleiben (vgl. Interview 1 2016:1489-1507, 1532-1548).

Sozialministeriumsservice

Antrédge der Pflegeunterstitzung (Pflegekarenzgeld, 24-Stunden-Betreuung sowie
Zuwendungen fur pflegende Angehorige) werden bei den Landesstellen des
Sozialministeriumsservice eingereicht (vgl. Sozialministeriumsservice 0.A.).

Herr Spazierer, Referent fir Soziales beim Land Niederdsterreich, sieht im Rahmen
der 24-Stunden-Betreuungsforderung durchaus eine Andockstelle fur die FGC:

LAhm im Rahmen einer 24-Stunden-Betreungsférderung [...] wéar das durchaus auch
denkbar, [...] dass man sagt, den Leuten, die bei uns um eine Férderung ansuchen, sagt
man ,Es gibt da was, schauen Sie sich das einmal an“.” (Interview 2 2016:336-340)

Pflegegeldbegutachter_innen

Pflegegeldbegutachter_innen sind Arzt_innen oder diplomierte Pflegekréafte, die ein
Gutachten erstellen, welches zur Entscheidung Uber die Gewahrung bzw. die Hohe
des Pflegegeldes dient. Dabei befinden sie sich in einer Position zwischen
Auftraggeber_in, der Pensionsversicherungsanstalt, die das Pflegegeld ausbezahilt,
und dem/der Antragsteller_in. (vgl. Pensionsversicherungsanstalt 2012)

Sowohl Frau Gramang-Haring (vgl. Interview 10 2016:44-45) als auch Frau Hoésel (vgl.
Interview 1 2016:344-346) messen den Pflegegeldbegutachter_innen bei der
Eingrenzung der Zuweiser_innen Bedeutung zu. Stellen die Gutachter_innen fest, dass
der/die Gepflegte unzureichend versorgt ist, kbénnen sie die Notwendigkeit einer FGC
vermerken (vgl. Interview 1 2016:344-345).
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3.2.2.3. Szenario 3 — Unklare Pflege nach stationdrem Aufenthalt

Ausgangsszenario 3 zeigt den méglichen Zugang zur FGC uber diverse Einrichtungen
der stationdren Versorgung. Nach einem pl6tzlichen Unfall und einem anschlielRenden
Aufenthalt im Krankenhaus bzw. einer anderen stationaren Pflegeeinrichtung, kann
eine FGC hilfreich sein, um die weitere Betreuung und Pflege zu Hause zu sichern.
Hier handelt es sich meist um akute Situationen, in denen eine rasche Initiierung der
FGC den Beteiligten helfen kdnnte, die Situation besser zu bewaltigen.

In den Interviews wurden hinsichtlich dieses Ausgangsszenarios folgende

Zuweiser_innen identifiziert:

Krankenh&auser/Spitaler

Im untersuchen Erhebungsgebiet Tirol und Niederdsterreich befinden sich insgesamt
35 Krankenanstalten (10 Tirol, 25 NO) (vgl. Hofmarcher 2013:208).

Als Zuweiser_innen wurden die Krankenhauser bzw. Spitdler in den Befragungen
sowohl aus interner (vgl. Interview 4 2016:20) als auch externer Sicht (vgl. Interview 10
2016:51-52; vgl. Interview 13 2017:44; vgl. Interview 16 2017:41), aufgrund deren
Entlassungsmanagements benannt. Nahezu alle Krankenhduser der beiden
Bundeslander haben das Entlassungsmanagement in ihrer Einrichtung verankert (vgl.
NO Landeskliniken-Holding 2015; vgl. Amt der Tiroler Landesregierung 0.A.). (Worum
es sich dabei genau handelt, wird am Ende des Kapitels erlautert.)

Rehabilitationseinrichtungen

Stationare Rehabilitationszentren wurden in den Interviews lediglich von einer
Befragten erwahnt (vgl. Interview 1 2016:1173-1174). Trotzdem muss ihnen in diesem
Kapitel Beachtung geschenkt werden, da auch nach einem Reha-Aufenthalt die
Betreuung und Unterstiitzung zu Hause geregelt werden muss und somit die FGC in
Frage kommt.

Rehabilitationszentren  bieten ebenso - wie auch Krankenhduser —
Entlassungsmanagement an. Dieses wird jedoch h&ufig unterschiedlich tituliert (z.B.

Sozialberatung) (vgl. Klinik Pirawarth 0.A.).

Pflegeheime
Pflegeheime sind im Zuge des Angebotes der s.g. Ubergangspflege fir die FGC

bedeutsam. Bei der Ubergangspflege handelt es sich um ,Pflege fiir Menschen, die
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vom Krankenhaus kommend ein Heim als Uberbriickung benétigen, bis sie wieder zu
Hause (mit oder ohne Betreuung) leben kdnnen* (Land Niederdsterreich 2015).

Dieses Angebot kann bis zu zwolf Wochen wahrgenommen werden und muss zu
Teilen von der pflegebedurftigen Person selbst bezahlt werden (1/30 von 80% seines
monatlichen Einkommens sowie 1/30 von 100% des Pflegegeldes) (vgl. Amt der NO
Landesregierung 2015).

Herr Spazierer vom Land NO sieht fiir die FGC ein Potential in der Ubergangspflege.
Die Ubergangspflege bietet namlich einen gewissen zeitichen Rahmen, in dem
Vorbereitungen fir die weitere Betreuung zu Hause geregelt werden kénnen. Die FGC
koénnte genau bei diesen Vorbereitungen zur Zukunftsplanung eingesetzt werden. (vgl.
Interview 2 2016:319-339)

Das zuvor bereits erwahnte Entlassungsmanagement in den genannten Einrichtungen
steht bei der Bestimmung von Zuweiser_innen eigentlich im Fokus. Die
Mitarbeiter_innen des Entlassungsmanagements (oder auch Pflegelberleitung)
verfolgen namlich das Ziel der ,Sicherstellung poststationarer Versorgung und das
Vermeiden eines Bruches in der Versorgungskontinuitat® (Staudinger 2012).
Gemeinsam mit den Patient_innen bzw. deren Angehérigen wird fir die Zeit nach der
Entlassung die Pflege organisiert (Bestellung notwendiger Heilbehelfe, Information zu
soziale Diensten, etc.) (vgl. Staudinger 2012). Die Fachkréfte dieses Bereichs sind
vornehmlich Sozialarbeiter_innen sowie diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger_innen, die nach den Richtlinien und Prinzipien des bereits
implementierten Case- und Caremanagement agieren (vgl.
Bundesgesundheitsargentur 2012).

Gesetzliche Grundlage fiir das Entlassungsmanagement ist die — schon unter 3.1.1.1
beschriebene - Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens (vgl. BGBI | Nr. 105/2008).

Diese Personengruppe, die zugleich als Entlassungsmanager_innen und auch Case
Manager_innen tatig ist, birgt gro3es Potential fir die Umsetzung der FGC. Es handelt
sich dabei um Spezialist_innen, die die weitere Versorgung zu Hause regeln und eine
erste Einschatzung zu notwendigen Pflege- und Betreuungsmalinahmen treffen. Also
auch ob eine FGC in Frage kommen kdnnte. (vgl. Interview 2 2016:126)

Zudem ware es ein Einfaches die FGC in den Case Management Prozess einzubinden
und die bereits vorhandenen Strukturen des CM auch fur die FGC zu nutzen (siehe
Kapitel 4.1 und 4.2).
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3.2.2.4. Szenario 4 — Vernachlassigung und Uberforderung

Szenario 4 geht von einer bereits (seit langerem) bestehenden Pflegesituation aus. Die
FGC wird auch dann notwendig, wenn es zu einer Uberforderung bzw. Uberlastung der
Pflegenden und/oder einer Vernachlassigung/Gefahrdung aufgrund einer
unzureichenden Betreuung kommt. Kennzeichen dieser Phase ist der bereits
bestehende Druck eine Veranderung herbeizufiihren.

Hier lage das Potential bei den Zuweiser_innen, die regelméafig Kontakt zu den
Familien pflegen. Durch die bereits bestehende Beziehung haben sie einen Einblick in
das Familiensystem und moglicherweise auch mehr Einfluss darauf, die Familie von
der Notwendigkeit einer FGC zu lUiberzeugen.

Folgende Zuweiser_innen wurden deshalb als relevant eingeordnet:

Hauséarzt_innen

Hausérzt_innen arbeiten mit den pflegenden Angehdrigen zusammen und kennen die
familidre und h&usliche Situation meist sehr gut (vgl. Interview 10 2016:49-50; vgl.
Interview 4 2016:9-12). Bei der Entscheidung fiir eine FGC kdnnte mdglicherweise
auch ein - in der Regel hohes Vertrauen gegenliber dieser Berufsgruppe bzw. ihre
gesellschaftliche Stellung - eine Rolle spielen (vgl. Interview 16 2017:48).

Von Seiten des befragten Hausarztes, Herrn Kleinbichler, besteht grof3es Interesse an
der Methode, er sieht aber sehr wohl die Schwierigkeit Familien von dem Konzept zu
Uberzeugen; Osterreicher_innen seien eine ,trdage Masse®, die Veranderungen meide.
Als Zuweiser_in misse man daher immer mit einem Abbruch im Prozess rechnen. (vgl.
Interview 15 2017:45-47)

Zukunftige Hurde konnte auch die Abnahme an niedergelassenen Arzt_innen in
landlichen Regionen darstellen (vgl. Pottler 2014:174-175). Derzeit (Stand 2015) sind
in Niederosterreich 3.935 Arzt_innen und in Tirol 1.523 Arzt_innen tétig (vgl. Statistik
Austria 2016). In den Ausfilhrungen G. Péttlers wird in den nachsten zehn Jahren eine
drastische Versorgungsliicke aufgrund der fehlenden Nachbesetzung von
pensionierten Arzt_innen in landlichen Gebieten vorhergesagt (vgl. Pottler 2014:174-
175). Folglich wirde auch die Bedeutung der Hausérzt innen als Zuweiser_innen
abnehmen, da der enge Kontakt zu den Familien nicht mehr mdglich ware.

Kleinbichler betont namlich ebenso die hohe Bedeutung dieses personlichen Kontaktes
im Zuweisungsprozess; es sei wichtig, sich als Zuweiser_in Zeit fur die Familien zu
nehmen (vgl. Interview 15 2017:42-43); bei einem weiterhin ansteigenden

Medizinermangel kbnnte dem nicht nachgegangen werden.
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Mobile Dienste

Mobile und ambulante soziale Dienste ermdglichen durch das Angebot von Pflege- und
Betreuungsleistungen den Verbleib der pflegebedirftigen Person in ihrem gewohnten
hauslichen und familiaren Umfeld und entlasten zugleich die pflegenden Angehdorigen.
Als Beispiele fir mobile Dienste kdnnen in etwa die Heimbhilfe, die Hauskrankenpflege
oder Essen auf Radern angefihrt werden. (vgl. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz 2009)

Wie unter 3.1.2.1.2 erlautert, nehmen in diesem Bereich in NO vier groRe
Organisationen (Rotes Kreuz, Volkshilfe, Caritas und Hilfswerk) eine zentrale Position
ein. Die Situation in Tirol stellt sich durch die, in Osterreich einzigartige Versorgung
durch die Sozial- und Gesundheitssprengel, etwas anders dar. Diese organisieren und
bieten als drtlich Vereine flachendeckend in ganz Tirol Hauskrankenpflege, Beratung
und an. Konkurrierende Organisationen gibt es lediglich in Ballungsraumen (siehe
Kapitel 3.1.2.2).

In den Interviews fand — in Bezug auf NO - v.a. die Hauskrankenpflege (vgl. Interview
13 2017:44; vgl. Interview 15 2017:40) aber auch Essen auf Radern (vgl. Interview 4
2016:84-86; vgl. Interview 14 2017:32) Erwahnung. Diesen wird ebenfalls aufgrund der
Néahe zu Pflegenden sowie den pflegenden Angehérigen Bedeutung zugemessen.

Die Studierenden der Seminargruppe &uf’ern sich im Rahmen einer
Gruppendiskussion an der FH wie folgt dazu:

.Mobile Dienste auf jeden Fall. Die sind ganz nah dran an den Familien und sehen dann
aber auch wenns Schwierigkeiten gibt oder wenn das dann irgendwann nicht mehr
ausreicht, [...] dass es vielleicht eine kontinuierlichere Betreuung brauchte und man auch
die Familie einbezieht.” (Interview 4 2016:14-18)

Pfarren/Seelsorge

Weiters wurde im Forschungsprozess auf Priester und Seelsorger_innen als potentielle
Zuweiser_innen hingewiesen (vgl. Interview 14 2017:32; vgl. Interview 12 2017:10-11).
Diese sind v.a. in landlichen Regionen, wie sie sehr wohl in Niederdsterreich und Tirol
vorherrschen, wichtige Ansprechpartner_innen und Vertrauenspersonen. Sie kennen
die Familien und deren Umfeld meist sehr gut und kdnnen bei Bedarf einer Familie die

FGC nahe legen.
Diesem Kapitel 3.2.2.4 wurden weitere Zuweiser_innen zugeordnet, die zwar keinen

intensiven Kontakt zu den Familien pflegen aber dennoch eine Uberforderung der

Pflegenden feststellen kénnen und als potentielle Zuweiser_innen fungieren kdnnen.
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Zum einen handelt es sich hierbei um die Kompetenzstelle Qualitatssicherung und zum

anderen um die Bezirkshauptmannschaften.

Kompetenzstelle Qualitatssicherung

Im Jahr 2001 hat das Sozialministerium die MaflRnahme "Qualitatssicherung in der
hauslichen Pflege” initiilert. Ein Osterreichweit agierendes Kompetenzzentrum, das an
die Sozialversicherungsanstalt der Bauern angegliedert ist, organisiert und koordiniert
diese MalRnahme. Aufgabe der Kompetenzstelle ist im Konkreten die Verbesserung
der hauslichen Pflege. Im Rahmen von Hausbesuchen durch diplomierte Pflegekrafte
wird die Pflegesituation mittels standardisierten Situationsberichts (sechs pflege- und
betreuungsrelevante Doméanen) erhoben. Wird ein Informationsbedarf im Bereich der
Pflege erkannt, so schlagt die Pflegekraft vor Ort einen Lésungsansatz vor. Bei den
Hausbesuchen steht nur Hilfe und Information im Zentrum - nicht die korrekte
Einstufung des Pflegegeldes oder die Uberpriifung des rechtlichen Status der
betreuenden Person. Seit der Einfihrung wurden bereits 140 000 Hausbesuche
durchgefiuhrt (Tendenz steigend). (vgl. SVB 2016)

Aufgrund dieser steigenden Aktivitdt aber auch dem vorhandenen Zugang zu den
Familien sind die Fachkrafte des Kompetenzzentrums wichtige Zuweiser_innen. Auch
Gramang-Haring unterstitzt diese Ansicht:

,und ich glaube, dass am aller ehesten trotzdem noch gehen wirde tber diese ahm ahm
ja belastenden pflegenden Angehorigen. Also, dass tatsachlich, die sind
Pflegegeldbezieher. Da geht das Kompetenzzentrum hin. Macht eine Qualitatssicherung.
Dann ahm sprechen die pflegenden Angehérigen schon an, die sind Uberlastet. Das sind
ja oft auch Félle wo gar keine Pflegedienste vor Ort sind. Sondern wo pflegende
Angehdrige alleine ah betreuen.” (Interview 1 2016:682-687)

Bezirkshauptmannschaften

Die Bezirkshauptmannschaften sind nicht nur bei der Antragstelllung diverser
Forderungen relevante Stakeholder_innen; in den Gruppendiskussionen wurde auch
auf die Bedeutung der Sozialabteilungen (Fachgebiet fir Jugend und Soziales)
hingewiesen. Seit 2014 sind die Sozialarbeiter_innen der NO-
Bezirkshauptmannschaften namlich nicht mehr nur fir Kinder und Jugendliche

zustandig, sondern auch fur den Bereich der Erwachsenen. (vgl. E-Mail 1 2017)
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Herr Klingenbrunner von der GS 5° sieht in dieser Zusammenlegung sogar einen
Mehrwert bzw. eine Chance in der Implementierung der FGC auch im Kontext &lterer
Menschen:

,Oder jeder Punkt der als gemeinsame Methodik, als gemeinsamer Zugang von beiden
Materienbereichen auch aufgezeigt werden kann. [...] Als alles, was sozusagen auch
irgendwo auch argumentiert werden kann als verbindendes Element, aus beiden
Bereichen, auch von den methodischen Zugéngen ist es sicher vom Timing her jetzt gar
nicht so schlecht.” (Interview 1 2016:1940-1949)

Erste Erfolge des Masterprojekts zeigen sich bereits in Form einer Zuweisung von
einer Sozialarbeiterin der Bezirkshauptmannschaft im Fall Weinviertel 1. Diese hat in
einer der ersten Expert_innenrunden Uber die Ausweitung der FGC erfahren und im

Herbst 2016 eine Familie vermittelt.

3.2.3. Anliegen und Bedurfnisse der Stakeholder_innen

Stotzer (2009:133) betont in ihren Ausfihrungen zum Umgang mit Stakeholder_innen
die Notwendigkeit Anliegen und Bedirfnisse dieser mit zu bedenken, um die zukiinftige
Beziehung bzw. die Zusammenarbeit dementsprechend zu gestalten. Gegebenenfalls
kénnen Stakeholder_innen in Hinblick auf eine erfolgversprechende Erreichung von

Zielen sogar in Entscheidungen mit einbezogen werden.

So wurden im Rahmen der empirischen Erhebungen auch die Stakeholder_innen nach
ihren  Anliegen und Bedirfnissen befragt, wodurch auch sie wichtige
Entscheidungstrager_innen bei der Weiterentwicklung und Etablierung des Projektes
sind.

Betreffend der erkenntnisleitenden Forschungsfrage ,Was bendtigen die
Stakeholder_innen zur Umsetzung?“ muss jedoch zunachst eine Konkretisierung
stattfinden: Was brauchen sie von wem? Es gilt n&mlich die Unterscheidung zu treffen:
Was brauchen sie von der eigenen Organisation, um die Zuweiser_innenfunktion zu
tibernehmen? Sowie: Was brauchen sie von der FH St. Polten (im Genaueren dem
Weiterbildungslehrgang Familienrat) bzw. einer vielleicht zukiinftig neu geschaffenen
Koordinationsstelle, die die FGC koordiniert (vergleichbar Daybreak in England oder

Eigen Kracht in Amsterdam)?

® Bei der GS 5 handelt es sich um die Abteilung 5 der Gruppe fir Gesundheit und Soziales beim
Land Niederosterreich (vgl. Amt der NO Landesregierung 2007).
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Die interviewten Zuweiser_innen sind in staatlichen aber auch privaten Einrichtungen
tatig, sind Selbstandige oder Angestellte. Diese breite Auswahl der Expert_innen soll
einen moglichst umfangreichen Einblick in die unterschiedlichen Bedurfnisse

ermaoglichen.

3.2.3.1. Anliegen und Bediirfnisse gegenuber der eigenen Organisation

Um die Schnittstellenfunktion als Zuweiser_in zu erfillen, missen auch in der eigenen

Organisation strukturelle und organisatorische Voraussetzungen geschaffen werden.

Entscheidung der Leitung
Als einzige interviewte Person, die sich nicht in einer Leitungsposition befindet, hat die
Krankenhaussozialarbeiterin Frau Hinterwallner auf das Einverstandnis der Leitung zur

Einfihrung und Umsetzung der FGC verwiesen:

L-vermutlich musste dann im Konkreten auch die Leitungsperson Uber FGC informiert
werden. Die Leitung entscheidet, ob FGC fur die Patientinnen und die Angehérigen
passend ist bzw. zum Kontext der Krankenhausarbeit adaquat erscheint.” (Interview 13
2017:22-25)

Einschulung von Mitarbeiter_innen

Die Einschulung bzw. Bekanntmachung des Projektes bei den Mitarbeiter_innen wurde
von den befragten Zuweiser_innen als grundlegend beschrieben (vgl. Interview 15
2017:18-19; vgl. Interview 13 2017:18-19; vgl. Interview 14 2017:17; vgl. Interview 10
2016:31). Die Einschulung der Mitarbeiter_innen kann in Form einer kurzen
Mitarbeiter_innenbesprechung (vgl. Interview 15 2017:18-19) oder eines ganzen
Informationsnachmittags (vgl. Interview 13 2017:18-19) stattfinden.

Das Konzept bzw. die Methode (Ziele, ,Mehrwert® fir die Betroffenen,
Ansprechpersonen, etc.) muss ebenso fir die Angestellten und Kolleg innen
nachvollziehbar sein, damit die FGC optimal vermittelt werden kann (vgl. Interview 13
2017:18-22). Diese sind namlich u.a. auch in Kontakt mit den Familien und miissen gut
informiert sein. lhnen kann bereits eine erste Brokerfunktion zukommen, indem sie die
FGC in der vorliegenden Familiensituation als potentielle Lésung sehen und

Informationen weitergeben (vgl. dazu auch die Masterthese Altenhofer/Lich 2017).

Intern festgelegte Kriterien fiir eine Uberweisung

49



Aufgrund dieser wichtigen Rolle der Mitarbeiter_innen verweist Frau Gramang-Haring,
Pflegedienstleiterin bei der Volkshilfe, auf die Notwendigkeit hin, auch intern Kriterien
fur eine Uberweisung zur Familienkonferenz festzulegen (vgl. Interview 10 2016:23-
24).

Festgelegte Kriterien der Informationsweitergabe und Regelungen ber
Datensicherheit

Je nach Zuweiser_in kann Uber eine Familie bereits eine Fille an Informationen und
Daten bestehen. Hier braucht es organisationsintern eine klare Regelung, welche
Informationen an welche Beteiligten weitergegeben werden (vgl. Interview 10 2016:20).
Im Zusammenhang damit ergibt sich auch eine Frage zur Methode FGC: Wie viel muss
der/die Koordinator_in tberhaupt tber die ,Vorgeschichte“ der Familie wissen, damit
sie gut arbeiten kann? Dahingehend gibt es in Osterreich noch keine klare Regelung.

Daybreak in England hat dazu beispielsweise schon eine Entscheidung getroffen.

» only ask for the information | need, | don't want any other information. They'll try and
offer you lots of information. | work for the family, | don't work for that referrer. My job is to
get the right information at the conference. So they try and give you their opinions.”
(Interview 8 2016: 841-844).

3.2.3.2. Anliegen und Bedirfnisse gegenuber dem Weiterbildungslehrgang
Familienrat an der FH St. Pdlten bzw. einer Koordinationsstelle

Zur Implementierung der FGC, die sich im Kontext &lterer Menschen auf vollig neuem
Gebiet befindet, sind v.a. die Bedirfnisse gegenuber dem Weiterbildungslehrgang
Familienrat der FH St. Polten bzw. einer Koordinationsstelle fir die Weiterentwicklung
und Optimierung der Methode bedeutsam. In welcher Organisationsform die FGC
angeboten wird — ob als eigenstandige Organisation oder als Koordinationsstelle an
der FH angegliedert — wird sich im weiteren Forschungsprozess noch zeigen und liegt
insbesondere im Forschungsinteresse des Kollegen Czak, der seine Ergebnisse
voraussichtlich im Herbst 2017 prasentieren wird.

Im Weiteren wurden funf Kategorien gebildet, die die genannten Anliegen strukturieren

und zusammenfassen:

Finanzierung
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Fur eine Umsetzung der FGC ist zunéchst eine gesicherte bzw. geklarte Finanzierung
notwendig (vgl. Interview 4 2016:129; vgl. Interview 10 2016:22; vgl. Interview 13
2017:32; vgl. Interview 1 2016:1298; vgl. Interview 16 2017:19-20).

Die gegenstandliche Masterthesis zeigt dazu zwei gangbare Wege der Finanzierung
auf: Zum einen die Finanzierung Uber ein Pilotprojekt und eine folgende
Regelfinanzierung (siehe Kapitel 3.1.2.1) und zum anderen Uber das bereits etablierte
Case Management (siehe Kapitel 4).

Innerhalb der Gruppendiskussionen wurde nebst einer Vollfinanzierung auch Uber
einen Selbstbehalt bzw. Kostenbeitrag der Familie diskutiert, welcher die ,Wertigkeit
des Angebots“ steigern solle (vgl. Interview 2 2016:289-291). Frau Hinterwallner
thematisiert ebenso eine finanzielle Rickerstattung im Falle eines Abbruchs (vgl.
Interview 13 2017:32).

Klare Leistung(sbeschreibung) und Zustandigkeiten

Um die Rolle als Zuweiser_in (Ubernehmen 2zu koénnen, bendtigen die
Stakeholder_innen inhaltliche und strukturelle Klarheit. Das heilst sowohl ein
Grundverstandnis der Methode und ihrer Ziele (vgl. Interview 4 2016:108-115; vgl.
Interview 7 2016:265-268), als auch Klarheit bzgl. der tatsachlich angebotenen
Leistung (vgl. Interview 2 2016:645-661).

Es bedarf einer eindeutigen Abgrenzung der FGC zu anderen Bereichen und
Methoden sowie der Entwicklung eines Alleinstellungsmerkmals (USP) (vgl. Interview 1
2016:1906-1907). Als Beispiel dafur konnte etwa der Empowermentansatz, d.h. die
besondere Stellung der Familie bzw. das Vertrauen auf ihre Eigenkraft, angefihrt
werden. Durch den hohen Grad an Partizipation der Familie ist auch eine nachhaltigere
Umsetzung der festgelegten MalZnahmen anzunehmen. (vgl. Interview 12 2017:22-24)
Nebst der Frage was die FGC leisten kann, gilt es dariber hinaus klar zu
kommunizieren, was sie nicht leisten kann (vgl. Interview 4 2016:110); nicht fir alle
Félle ist sie geeignet (vgl. dazu Fall Wien oder Mostviertel, in denen die FGC nach
mehreren Gespréachen als nicht passend eingeschéatzt wurde).

Auch das Aufgabengebiet der Koordinator_innen sollte genauer umrissen werden;
welche Aufgabengebiete kdnnen sie tbernehmen und woflir sind sie nicht zustandig?
(vgl. Interview 2 2016:788-789).

Ebenso ware es notwendig, dass organisatorische Ablaufe, ortliche und zeitliche
Verfuigbarkeiten und Zusténdigkeiten bereits im Vorfeld geklart sind (vgl. Interview 1
2016:1297-1306).

Soll zwischen Weiterbildungslehrgang der FH bzw. Koordinationsstelle und

Zuweiser_innen eine fortlaufend enge Zusammenarbeit erfolgen, brauchte es einen
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regelmafigen Informationstausch und Feedbackschleifen. Frau Hinterwallner weist
darauf hin, dass auch Zuweiser_innen (ber mdgliche Veranderungen des Settings
bzw. des Konzepts aufgeklart werden sollten (vgl. Interview 13 2017:33). Als wichtiges
Anliegen wurde von den Zuweiser_innen daher der Bedarf nach Kontaktdaten bzw.
einer Kontaktperson genannt, die Informationen zur Methode oder mdglichen
Anbieter_innen der FGC weiter gibt (vgl. Interview 10 2016:32; vgl. Interview 2
2016:637-639; vgl. Interview 14 2017:23). Damit einher geht folglich auch die Frage
nach passenden Dokumentationssystemen (vgl. Interview 10 2016:33).

Frau Hinterwallner, welche als Krankenhaussozialarbeiterin tatig ist, wiinscht sich
ebenso ein jahrliches Austauschtreffen mit FGC Anbieter_innen, Zuweiser_innen,
Ausbildungsstatten etc., damit Erfahrungen ausgetauscht und evtl. Anderungen des
Konzeptes besprochen werden kdnnen (vgl. Interview 13 2017:38).

Auch Herrn Kleinbichler, der als Vertreter der Hausarzt innen fungiert, sind
Rickmeldungen in  Form von regelmafligen Fallbesprechungen mit den
Koordinator_innen wichtig, um tber den weiteren Fallverlauf bzw. das Fallgeschehen

informiert zu sein (vgl. Interview 15 2017:34-36).

Informationsmaterial

Als Voraussetzung, um die Zuweiser_innenfunktion wahrzunehmen, wurde in den
Interviews auf notwendiges Informationsmaterial zur Methode und dem Angebot
hingewiesen. Dazu zeigen sich in den Erhebungen Antworten zu zwei relevanten
Fragestellungen: Wer sind die Adressaten des Infomaterials? Und: Wie soll das
Informationsmaterial aufbereitet sein?

Frau Gramanag-Haring von der Volkshilfe bendtigt beispielsweise Informationsmaterial
fur Klient_innen aber auch Informationsleitfaden fur Mitarbeiter_innen zur Einschulung
(vgl. Interview 10 2016:30-31). Je nachdem wer mit dem Material angesprochen
werden soll, richtet sich auch die Beantwortung der zweiten Frage. Inhalte, Sprachwabhl
(einfache Sprache!) oder Formatierung des Infomaterials sollte namlich folglich auch
auf die Zielgruppe angepasst und zugeschnitten werden.

Wie das Informationsmaterial nun konkret fur die Familien aufbereitet werden soll, geht
aus den Interviews des Hausarztes, der Burgermeisterin, der
Krankenhaussozialarbeiterin, des Sozialsprengels sowie der Gruppendiskussion beim
Land Niederd6sterreich hervor. Bendtigt werden Folder (vgl. Interview 15 2017:28; vgl.
Interview 16 2017:28), kurze Power Points fir Veranstaltungen sowie kurze druckreife
Artikel fur die Gemeindezeitung (vgl. Interview 14 2017:23-25).

Sowohl Folder als auch Artikel zur FGC wurden bereits im Laufe des Projektes

entwickelt. Die Kolleginnen Altenhofer und Lich (2017) beschéaftigen sich in ihrer
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Masterthese intensiv mit der weiteren Optimierung und Verbesserung des Materials
nach den ge&dul3erten Vorschlagen der Expert_innen. Genannt wurde in etwa die
Darstellung eines Beispielfalls bzw. einer Erfolgsstory, welche den Nutzen aber auch
den Ablauf einer FGC verdeutlicht (vgl. Interview 2 2016:350-352).

Klare Rolle der Zuweiser_innen

Ebenso wurde in den Interviews auf die Notwendigkeit einer klaren Rollendefinition
bzgl. der Zuweiser_innen verwiesen. So deutet etwa die Pflegedienstleiterin der
Volkshilfe in diesem Zusammenhang auf die erforderliche Klarung eines methodischen

Aspektes hin:

,FUr mich ist noch unklar, welche Rolle, also wenn wir dort als Organisation betreuen,
welche Rolle wir in diesem Familienrat haben? Gar keine, oder ob wir sozusagen, ah,
zumindest bei einer Konferenz dabei sind, und uns dann irgendwie auch zurtickziehen.
Weil ich kénnte mir schon vorstellen, dass es schwierig wird, wenn es tatsachlich
unterschiedliche Auffassungen Uber die Pflege gibt. Familie, und bei unserer
Organisation, und das mdoglicherweise Thema ist im Familienrat.“ (Interview 1 2016:1588-
1593)

FH Dozent, Herr Pflegerl, duR3ert sich in der Gruppendiskussion der Expert_innen zu
dieser Fragestellung. So sei es im Rahmen einer Familiensituation, in der das Thema
Pflege von fachlicher Seite zentral ist, durchaus moglich, dass zuweisende
Pflegedienste oder sonstige Professionelle in einer ersten Einstiegsphase oder bei der
Entwicklung des Malnahmenplans beratend tatig sind und ihr Fachwissen zu
Verflgung stellen. (vgl. Interview 1 2016:1595-1659)

Ortskundigkeit

Frau Fabiankovits, Leiterin eines Tiroler Sozial- und Gesundheitssprengels, hat im
durchgefuhrten Interview auf den besonderen Aufbau der Tiroler Pflege- und
Gesundheitslandschaft verwiesen. Will die FH oder eine zukinftige Koordinationsstelle
die FGC in Tirol implementieren bzw. auch Osterreichweit agieren, mussten alle
Beteiligten Uber die ortlichen Strukturen und Akteur_innen in Kenntnis gesetzt werden.
(vgl. Interview 16 2017:26)

3.2.4. Resumee und Empfehlungen
Der aktuelle Forschungsstand lasst kaum eine objektive Gewichtung der

Stakeholder_innen zu; es mangelt an durchgefiihrten Familienkonferenzen im Kontext

alterer Menschen, aus denen Erfahrungswerte enthommen werden kdnnen. Auch die
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Verbreitung bzw. Bekanntmachung der Methode muss erst weiter vorangetrieben
werden.

Wer nun in Zukunft mogliche/r Adressat_in dieser Bekanntmachung sein kdnnte, wurde
im Kapitel 3.2.2 durch die Befragungen der Masterarbeitsgruppe im Rahmen einer
Diskussion an der FH sowie der interviewten Zuweiser_innen festgelegt. Je nach
Zugang bzw. Ausgangsszenario sind unterschiedliche Zuweiser_innen von Bedeutung.
Eine weitere Gewichtung innerhalb der einzelnen Ausgangsszenarien erscheint
gegenwertig nicht sinnvoll. So sollte den Zuweiser_innen in Szenario 1 oder 2 zukinftig
nicht weniger Beachtung geschenkt werden, auch wenn hier mégliche Motive fur eine
FGC (z.B. hoher Leidensdruck, akuter Handlungsbedarf) wie in Szenario 3 und 4
fehlen.

Will man zukinftig die FGC 0&sterreichweit etablieren und untersucht dahingehend
relevante Zuweiser_innen in anderen Bundeslandern als Tirol und Niederdsterreich, so
gilt es auf die vorherrschenden féderalen Strukturen einzugehen und eventuell neue
bzw. andere Zuweiser_innen in Betracht zu ziehen.

Hinsichtlich der Anliegen und Bedurfnisse von Seiten der Zuweiser_innen stellt sich ein
weitgehend einheitliches Bild dar. Trotz der unterschiedlichen organisationalen
Hintergriinde (Selbstandigkeit oder Anstellung, privat oder staatlich) gehen die
Bedurfnisse sowohl gegeniiber der eigenen Organisation als auch dem
Weiterbildungslehrgang Familienrat der FH St. Polten bzw. einer Koordinationsstelle
weitgehend konform. Dieser Umstand konnte eine zukinftige Weiterentwicklung und
Umsetzung des Projektes enorm erleichtern.

Einigen der genannten Anliegen konnte bereits im Rahmen des Forschungsprojektes
nachgekommen werden. So wurde beispielsweise bereits erstes Informationsmaterial
(Zeitungsartikel, Folder, etc.) angefertigt (siehe dazu die Masterthese Altenhofer/Lich
2017). Wie aus den Erhebungen hervorgeht, braucht es dennoch eine Optimierung und
Anpassung des Bestehenden. Fir eine Umsetzung der FGC sollte ein deutlich klareres
Konzept aufgestellt und geliefert werden, das die Ablaufe, Wirkungsbereich, Kosten
sowie Ziele und Zustandigkeiten der FGC genau beschreibt.

Bei der Weiterentwicklung des Konzeptes ist sicherlich auch ein Blick ins Ausland
lohnend. Hinsichtlich des Umgangs mit Stakeholder_innen kann die Arbeit der
Organisation Daybreak (England) als Ideenpool bzw. Vorbild dienen. So sind die
Zuweiser_innen — wie auch unter 3.2.3.2 angedeutet — Teilnehmer_innen und zugleich
Informationsgeber_innen wéhrend der Familienkonferenz. Ebenso sind sie fur die
Abnahme des MalRnahmenplans zustandig. (vgl. Interview 8 2016:479-510) Um diesen
Aufgaben nachzukommen werden die Zuweiser_innen von der Organisation aus- bzw.

weitergebildet (vgl. Daybreak 2010).
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Abschlieend soll an dieser Stelle auf das Kapitel 4.2 hingewiesen werden. Dieses
beschreibt anhand von konstruierten Fallbeispielen, welche Rolle Zuweiser_innen in

einem FGC Prozess einnehmen bzw. wie sie in diesen eingebunden werden kdnnen.
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4. Case Management

Patricia Bittersam-Horejs, Anna Steindl

Was mochte der Diskurs tUber Case Management in dieser Arbeit? Im Zuge der
Recherchen zur Family Group Conference stieRen die Autorinnen fallweise auf
Aussagen unterschiedlicher Stakeholder_innen, die u.a. im Bereich des Case
Managements angesiedelt waren und wurden mit der Frage konfrontiert, warum eine

neue Methode einflihren, wenn es doch Case Management gébe.

Im Gesprach mit Frau Pelligrini, leitende Krankenschwester im Bezirkskrankenhaus
Kufstein, wurden erste Meinungen zur FGC von Seiten des Krankenhaus Case
Managements eingeholt. Frau Pelligrini stand in dieser kurzen Meinungsabfrage der
FGC als neuer Methode - nebst dem im Haus installierten Case Management - kritisch
gegenuber. Das Case Management wirde alle Bereiche im Sinne des zu pflegenden
Menschen abdecken. (vgl. Telefonprotokoll 1 2016:1) Die Vermutung liegt jedoch nahe,
dass es andere Umsténde und ein personliches Gesprach gebraucht hatte, um tiefer in
die Idee eindringen zu kénnen und das Vorhaben besser vorstellen zu kénnen.

Daher ist es den Student_innen ein Anliegen, im Zuge der Recherchen und direkter
Erfahrungen mit der Methode der FGC den Rahmen des gegenseitigen Verstandnisses
und der gegenseitigen Wertschatzung zu o6ffnen und beide Methoden parallel
zueinander ndher zu betrachten.

Das Case Management hat seinen “Siegeszug” in Sachen Finanzierung durch
unterschiedliche Bereiche bereits angetreten. Es ist heute unbestritten, dass Case
Management in vielen Organisationen ein zentraler Bestandteil des Angebotes ist

(siehe nachfolgende Beispiele).

Im Weiteren wird zundchst in einigen Beispielen auf die Finanzierung und die
Organisation von Case Management in Niederdsterreich und Tirol eingegangen. Im
Anschluss werden in Kiirze die gesetzlichen Grundlagen beschrieben.

Es wird hier nicht der Anspruch der Vollstandigkeit verfolgt; es soll ferner darum gehen,
sich einen Eindruck zu verschaffen, wie das Case Management in Osterreich, mit
Schwerpunkt Niederdsterreich und Tirol, implementiert werden konnte.

Um einen Uberblick bzgl. Verbreitung, Anwendungsbereiche und Organisationsformen
des Case Managements zu gewahren, wird auf diese Thematik etwas genauer in Form

von konkreten Beispielen und Handlungsfeldern eingegangen.
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Da die wissenschaftlichen Erkenntnisse dieser Arbeit in den Vorschlag minden, die
Methode der FGC in das Case Management zu integrieren bzw. daran anzulehnen,
wird in Folge u.a. ein integrierter CM/FGC Ablauf sowie zwei Implementierungsmodelle
vorgestellt.

4.1. Finanzierung und Organisation des Case Managements -

Schwerpunkt Tirol und Niederosterreich

Patricia Bittersam-Horejs

4.1.1. Entstehung des Case Managements im Kontext des Bereichs
Gesundheit - kurzer Uberblick

Das Case Management im Bereich des Sozial- und Gesundheitswesens entstand aus
der Einzelfallarbeit der Sozialarbeit (case work) und wird in vielen Organisationen, die
offiziell Case Management anbieten, als klassische Einzelfallarbeit durchgefihrt. In der
Regel ist Case Management dort angebracht, wo komplexe Problemlagen mit
mehreren Beteiligten in vernetzten Kontexten zu bearbeiten sind und die Komplexitat
mit Hilfe des Case Managements in eine Ubersichtliche Hilfeplanung tberzufiihren ist.
(vgl. Wendt & Locherbach 2006:8)

In den 70-iger Jahren fand in den USA eine Umstrukturierung der Betreuung in der
Betreuung von chronisch  psychisch  Kranken, geistig behinderten und
pflegebedirftigen Menschen statt. Man hatte erkannt, dass die bisher Ubliche
Versorgung in GroRRanstalten die Menschen lebensuntiichtig machte, viel Geld kostete
und trotzdem nichts dazu beitrug, den Menschen eine Perspektive zu geben, mit der
sie ihr Leben wieder selbst in die Hand nehmen konnten bzw. mit verhaltnismaRig
geringer Unterstltzung wieder alleine lebensféahig werden konnten.

Aufgrund dieser Tatsachen wurden die Bettenzahlen drastisch reduziert. Die
Patient_innen die durch diese “Deinstitutionalisierung” keine stationare Betreuung
mehr erfuhren, benétigten somit eine mobil aufsuchende Betreuung. In den USA
entstanden neue soziale und medizinische Angebote, die jedoch sehr wenig
untereinander koordiniert wurden. Aus dieser Unibersichtlichkeit bildete sich im
Bereich der Menschen mit Behinderung 1975 eine gesetzlich verankerte Hilfeplanung
heraus, die eine vernetzte Versorgung der verschiedenen Dienstleister garantierten

sollte. Hier wurde dem CM die Aufgabe zugeschrieben, personenbezogen die noétige
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Hilfestellung zu bieten. 1977 erfuhr das Case Management eine weitere wichtige
Aufgabe. Das National Institute of Mental Health (NIMH) legte ein Programm auf, in
dem flur psychisch kranke Menschen die unterstiitzenden Dienste im Gemeinwesen
individuell und koordiniert zugéanglich gemacht werden mussten. Dieses Programm sah
vor, dass eine Fachkraft oder ein ganzes Team Kontakt mit dem/der Klient_in hat,
unabhangig von der Anzahl der Dienste. (vgl. Wendt & Locherbach 2006:68)

1974 wurde die Bezeichnung “Case Manager” offiziell eingefuihrt und entfachte eine
breite Diskussion, ob es sich bei Case Management um eine Methode oder um ein
eigenstandiges Berufsbild handle. Mittlerweile gibt es eine untberschaubare Anzahl an
Modellen, die sich in ihren Rahmenbedingungen stark unterscheiden. (vgl. Wendt &
Ldcherbach 2006:9)

4.1.2. Gesetzliche Grundlagen

Im Osterreichischen Nationalrat wurde aufgrund der in Punkt 4.1.3 genannten Griinde,
die verpflichtende Einfihrung von Case Management bei den
Krankenversicherungstragern beschlossen und mit der Anderung des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes im Bundesgesetzblatt vom 10. Janner 2013 XXIV Artikel
5, Punkt 3a Unterabschnitt 8 143b Case Management gleich mit der Einfihrung des
Rehabilitationsgeldes (8143a) beschlossen. Hier heildt es:

»,Case Management

8§ 143b. Die Krankenversicherungstrager haben die nach § 8 Abs. 1 Z 1 lit. d
pflichtversicherten Personen umfassend zu unterstiitzen, um einen dem Stand der
medizinischen Wissenschaft entsprechenden Behandlungsprozess fiir den Ubergang
zwischen einer Krankenbehandlung und der Rehabilitation zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit sicherzustellen und fir einen optimalen Ablauf der notwendigen
Versorgungsschritte zu sorgen. In diesem Rahmen ist die versicherte Person wéahrend
der Krankenbehandlung sowie der medizinischen Rehabilitation zur Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit bei der Koordinierung der weiter zu setzenden Schritte zu
unterstitzen und dahingehend zu begleiten, dass nach einer entsprechenden
Bedarfserhebung ein individueller Versorgungsplan erstellt und durch die einzelnen
Leistungserbringer_innen umgesetzt wird. Im Rahmen des Case Managements ist
darauf Bedacht zu nehmen, dass sich die Versicherten regelmafigen Begutachtungen
im Kompetenzzentrum nach § 307g unterziehen. Die Krankenversicherungstrager
haben sich hierbei mit dem Arbeitsmarktservice und dem zustandigen Pensions-
versicherungstrager rechtzeitig abzustimmen. Der Pensionsversicherungstrager kann
eine Begutachtung im Kompetenzzentrum Begutachtung unter Einbindung des Case
Managements verlangen.“ (BGB §143b)
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4.1.3. Verbreitung/Anwendungsbereiche/Organisationsformen

Im Interview mit Herrn Pallinger, Sektionschef der Sektion IV, wird die Einfiihrung des
Case Managements im Jahr 2011 naher erlautert und beschrieben.

Ein wesentlicher Umstand nach Ansicht von Herrn Pallinger war die Wirtschaftskrise
2011, die dazu gefihrt hatte, dass vereinzelten Gemeinden sprichwortlich ,nicht nur
das Wasser bis zum Hals gestanden ist, sondern Uber dem Kopf’ (Interview 6
2016:116-117). Man hatte daraufhin mitten in der Finanzausgleichsperiode versucht,
den Landern unter die Arme zu greifen und habe als Ergebnis verschiedener Studien,
zum einen das Landespflegegeld in die Verantwortung des Bundes gegeben und zum
anderen einen Pflegefonds implementiert. Als neue Errungenschaft wurden die
Leistungen bundeseinheitlich definiert und vergleichbar gemacht. Ein wesentliches
Element dieses Pflegefonds war der Ausbau des Case- und Care Managements. (vgl.
Interview 6 2016:121-127)

Laut Pallinger sei besonders in dieser Zeit das Bundesland Niederdsterreich sehr
daran interessiert gewesen, das Case Management auszubauen. Es wurde jedoch
nicht in die Tiefe gegangen, wer das Care Management mache, was Care
Management eigentlich sei, und wie das Setting des Care Management ausgestaltet
sei (vgl. Interview 6 2016:127). In der Einfihrung des Case- und Caremanagements
habe man aus Sicht des Sozialministeriums den Gedanken verfolgt, dass es fir einen
betroffenen Menschen vielleicht nicht nur sinnvoll sein kénnte, zu Hause gepflegt zu
werden, sondern dass es flir manche Betroffene auch besser sein kdnnte, sich in einer

betreuten Wohnform wiederzufinden (vgl. Interview 6 2016:136).

Eine weitere Grundlage der Implementierung war, dass individuelle Losungen im
Mittelpunkt stehen sollten, da das ideale Pflegesetting auch zu wirtschaftlich-
o6konomisch sinnvolleren Ldsungen filhren kénne, als nur die Pflege zu Hause. Im
stadtischen Bereich kdnne eine Pflege zu Hause teurer sein als die Pflege im
stationdren Bereich (vgl. Interview 6 2016:138-142).

Durch das vorangestellte Anliegen der Kostentrager, Ausgaben zu reduzieren,
Effizienz zu erhdéhen und die Qualitdt zu verbessern, entstanden eine Reihe von
Organisationsmodellen, die auch als Managed Care bezeichnet werden kénnen.

Bei Baumberger heil3t es in der Definition zu Managed Care:
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.Managed Care ist ein Prozess, um den Nutzen der Gesundheitsversorgung fur die
Bevolkerung im Rahmen der zur Verfigung stehenden beschréankten Mittel zu
maximieren. Die Dienstleistung wird in ausreichendem MaR und auf der Ebene des Falls
Uberwacht, um sie stéandig zu verbessern und die staatlichen Zielvorgaben fiir die
offentliche Gesundheit ebenso wie den individuellen Bedarf an Gesundheitsversorgung
zu erreichen” (Baumberger 1996:33, zitiert in Wendt 2010:24).

Case Management wird in unterschiedlichen Bereichen angewendet. Auf der
Homepage der Deutschen Gesellschaft fur Case- und Care Management findet das
Case Management Anwendung in den Handlungsfeldern Soziale Arbeit, im
Versicherungswesen, im Bereich Gesundheit und Pflege, in der
Arbeitsmarktintegration, in der Rehabilitation und Inklusion behinderter Menschen und

als junges Feld im Bereich Flucht, Integration und Migration. (vgl. DGCC 0.A.)

Im Folgenden soll zu den einzelnen Handlungsfeldern anhand konkreter
Praxisbeispiele ein Uberblick (ber die unterschiedlichen Bereiche im Case
Management gegeben werden. Diese Beispiele erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

4.1.3.1. Beispiel Handlungsfeld Soziale Arbeit

Die Lebenshilfe Tirol hat 2013 bundesweit mit der Errichtung von Beratungsstellen in
jedem Bezirk gestartet. Zwolf Sozialarbeiter_innen waren beauftragt, im jeweiligen
Bezirk eine Beratungsstelle zu implementieren, in der fallfiihrende Beratung und Case
Management angeboten wurden und werden. Am Beginn der Aufbauphase entfachte
eine Diskussion lber die Benennung der Leistungen. Da Case Management nach wie
vor kein geschutzter Begriff ist, und aus Rucksicht auf die geringe Verstandlichkeit des
Begriffes “Case Management” bei den Menschen mit Behinderungen, entschied man
sich nach einem mehrmonatigem Identifikationsprozess, die Dienstleistung nicht als
Case Management zu benennen, sondern “Beratung flir Menschen mit
Behinderungen”. (vgl. Gesprach 1 2016:1)

Die Lebenshilfe bietet in ihrer Beratung als Dienstleistungen allgemeine Beratung,
sozialrechtliche Beratung und Peer Beratung an und deckt die Dienstleistungsbereiche

von Arbeit und Wohnen ab. (Lebenshilfe Tirol, 0.A.: Beratung)

Im Bereich der Information und Vermittlung wird Case Management informell

angeboten. Es wird darauf geachtet, klient_innenzentriert zu arbeiten und tberwiegend
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- wenn maglich - mit dem betroffenen Menschen alleine zu arbeiten (zumindest jedoch
ist der betroffene Mensch bei allen Gesprachen dabei). (vgl. Gesprach 1 2016:1)

Die Berater_innen arbeiten fallfiihrend und teilweise nach den Richtlinien des Case
Managements. Die derzeitigen Sozialarbeiter_innen haben jedoch keine spezifische
Case Management Ausbildung. Angefangen mit einer griindlichen Evaluation, tber ein
Assessment, der Serviceplanung (wo die/der Sozialarbeiter_in nicht an die Angebote
der Lebenshilfe gebunden ist), bis letztlich zum Abschluss sind die wesentlichen
Elemente des Case Managements in der Beratung vorhanden. (vgl. Gesprach 1
2016:1)

Von Seiten der Organisation war man sich in der Implementierung des Angebotes
bewusst, dass eine unabhdngige Beratungsstelle auflerhalb der Organisation
angesiedelt werden musste, fehlten bisher jedoch die finanziellen Mittel dazu. Obwonhl
die Sozialarbeiter_innen von der Lebenshilfe entlohnt werden und die Leistung nicht
vom Land Tirol geférdert wird, sind die Case Manager_innen angehalten, sich nach
den Bedurfnissen der Klient_innen zu zu orientieren und nicht nach den Bedurfnissen
und Angeboten der Organisation zu handeln. Dies bedeutet, dass durchaus Menschen
mit Behinderungen aufRerhalb der Lebenshilfe in andere Einrichtungen und andere
Tragerorganisationen vermittelt werden (vgl. Gesprach 1 2016:2).

Anfangs gab es Diskussionen mit dem Land Tirol, das explizit formulierte, dass diese
Leistung nicht vom Land finanziert werden wiirde. Die Organisation hat es sich jedoch
aufgrund eines “Bottom up”-Prozesses zur Aufgabe gemacht, den geaufRerten Wunsch
der Menschen mit Behinderungen und deren Angehdrigen aufzunehmen und tirolweit
das Angebot der Beratung zu schaffen. Finanziert wird das Angebot durch Eigenmittel

der Organisation. (vgl. Gesprach 1 2016:2)

Die Beratung kooperiert sehr intensiv mit den unterschiedlichen Systempartnern (Land,
Gemeinden, Schulen, Ausbildungsstéatten, Arbeitsplatzen, andere
Behinderteneinrichtungen, Wohngemeinschaften, etc.) und steht im laufenden
Austausch und Kontakt zu den Angehérigen (sofern nicht ausdriicklich vom/von der
Betroffenen untersagt). Von Seiten der fir die Beratung zustédndigen Fuhrungskraft
wird immer wieder mit dem Land Tirol an Erweiterungen und Verbesserungen

gearbeitet und Leistungen ausverhandelt. (vgl. Gespréach 1 2016:2)

Am Beispiel der Lebenshilfe Tirol wird Case Management Uber eine sogenannte

“Querfinanzierung” finanziert. Das heil3t, die Personalkosten und Sachaufwendungen
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werden von der Lebenshilfe selbst tbernommen. Die Organisation selbst finanziert sich
zum grof3ten Teil Uber Tag- und Stundensatze (vom Land Tirol ausbezahlt),
Spendengeldern und Erbschaften. (vgl. Gespréch 1 2016:2)

4.1.3.2. Beispiel Versicherungswesen

Mit dem Nationalratsbeschluss zur Invaliditatspension neu wurde auch das Case
Management als verpflichtende Leistung im Sozialversicherungsgesetz eingefuhrt (vgl.
8§ 143b ASVG). Davon betroffen sind samtliche 6sterreichische Krankenkassen der
unterschiedlichen Trager. Exemplarisch wird auf zwei Bundeslander eingegangen: Tirol
und Niederdsterreich.

Die Tiroler Gebietskrankenkasse bietet Case Management in all ihren Servicestellen
(Innsbruck, Innsbruck-Land, Imst, Kitzblihel, Kufstein, Landeck, Lienz, Reutte, Schwaz
und Worgl) kostenlos an.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in einer achtmonatigen Ausbildung in
Zusammenarbeit mit dem Verein fir prophylaktische Gesundheitsarbeit (PGA-OO)
ausgebildet. Jeder/Jede Case Manager_in baut sich vor Ort ein Netzwerk, beginnend
beim regionalen Krankenhaus, Uber die Vertragsarzte, Bandagisten, Sozialen Dienste
und Selbsthilfegruppen bis hin zum AMS und der Pensionsversicherung auf. (vgl.

Tiroler Gebietskrankenkasse 0.A.)

Weiters ist der Homepage zu entnehmen, dass Menschen, die durch eine verénderte
Lebenssituation Unterstiitzung bzw. Betreuung in schwierigen Lebenslagen bendtigen,
Case Management kostenlos zur Verfliigung gestellt bekommen (vgl. Tiroler
Gebietskrankenkasse 0.A.).

Herr Schopf von der Tiroler Gebietskrankenkasse betont in Bezug zur
Finanzierungsfrage, dass das Angebot Case Management einzig aus den bestehenden
Mitgliedsbeitréagen finanziert und fur jede_n Versicherte_n zur Verfigung gestellt wird.
Man bekommt fir diese Leistung keine externen Gelder. Jede_r Versicherte habe
jedoch das Recht, diese Leistung in Anspruch zu nehmen. Besonders hervorzuheben
ist, dass es in der TGKK keinerlei Druck auf die Mitarbeiter_innen gabe, etwaige
Einsparungsmaflnahmen durch das Case Management durchzusetzen. Das sei nicht
die Zielvorgabe des Case Managements, wie es von der Gebietskrankenkasse

verstanden wird (vgl. Telefonprotokoll 2 2016:1).
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Innerorganisatorisch absolvieren die in Frage kommenden Mitarbeiter_innen eine
Ausbildung, die ein Abschlusszertifikat beinhaltet. Es wird nicht nur auf Fallebene
gearbeitet, sondern auch auf Systemebene. In Tirol gibt es einen regen Austausch und
gute Zusammenarbeit unter anderem mit dem Psychosozialen Pflegedienst, Pro
Mente, der Arbeitsassistenz, fit to work, den Krankenh&ausern und den Sozialsprengeln.
Es finden regelmaliige Austauschtreffen statt. Die einzelnen Case Manager_innen
leisten diese Tatigkeit zusatzlich zu ihrer bisherigen Arbeit, wobei bereits
Uberlegungen anstellt werden, dies zu verandern, da der Bedarf an Case Management
laut internen Erfahrungswerten in der Gebietskrankenkasse stetig zunimmt. (vgl.
Telefonprotokoll 2 2016:1)

Case Management wird in den unterschiedlichen Kassen auch unterschiedlich
gehandhabt. Laut Aussage von Herrn Schopf ,kocht jeder sein eigenes Slppchen”
(Telefonprotokoll 2 2016:1). In Tirol sei man sehr stolz darauf, dass bereits 15 Jahre
vor der gesetzlichen Verankerung das Case Management eingeflihrt wurde. Initiator
war die Oberdsterreichische GKK. Ein Mitglied der Fihrungsebene hat die Methode
aus Amerika mitgebracht und hat sie in Osterreich implementieren wollte. Damals
hatten sich nicht alle Krankenkassen angeschlossen. Es blieb jedem Tréger frei, dies
fur die eigene Versicherung anzunehmen. (vgl. Telefonprotokoll 2 2016:1)

Dem - auf der Homepage als Download verfiigbaren Folder - sind die speziellen
Leistungen zu entnehmen. Darunter fallen zum Beispiel die Information Uber Rechte
und Pflichten im Krankheitsfall, die Unterstitzung bei der Bedarfserhebung sowie der
Erstellung eines individuellen Betreuungsplans, die Vermittlung von Selbsthilfegruppen
und die Hilfe zur Selbsthilfe (vgl. NOGKK o. A).

Case Management der NOGKK wird in allen Niederlassungen angeboten. Auch hier
werden und wurden Kundenberater_innen als Case Manager_innen ausgebildet. Die
Namen der zustandigen Case Manager_innen kénnen iber die Homepage fir jeden
einzelnen Ort abgerufen werden. Angeboten werden vom Erstkontakt Uber die
Evaluierung alle einzelnen Schritte des Case Managements. (vgl. NOGKK 0.A.).

Die Gebietskrankenkasse ist Teil der Sozialversicherung und gehdrt zum Sektor der
Offentlichen Hand. Somit wird das Case Management aus den Beitrdgen der

Sozialversicherungspflichtigen finanziert. (vgl. Telefonprotokoll 1 2016:1)

Im Bereich der offentlichen Hand (Gebietskrankenkassen, Pensionsversicherungen,

etc.) wird das Case Management aus Offentlichen Mitteln finanziert. Private

63



Organisationen greifen in einzelnen Fallen auf Querfinanzierung zurick.
Organisationen die im Rahmen der Mobilen Betreuung und Pflege in Tirol tatig sind,
sind im Rahmen der Leistungsvereinbarung mit dem Land Tirol angehalten, Case
Management durchzufilhren und anzubieten und dies mit dem Land Tirol

vereinbarungsgemal abzurechnen. (vgl. Amt der Tiroler Landesregierung 2016:2)

4.1.3.3. Beispiel Handlungsfeld Gesundheit: Case Management in

Krankenhausern

Wendt (2001:11) beschreibt, dass sich mit dem Case Management Arrangements
zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung treffen lassen. Wahrend einer
Akutbehandlung von &lteren Menschen (typisches Beispiel: Sturz) im Krankenhaus,
wird oft die Pflegebedurftigkeit festgestellt, die eine rasche Ruickkehr in die eigenen
vier Wande fraglich macht. Ebenso ist es mdglich, dass eine ambulante Betreuung
eine Uberforderung fir die Beteiligten darstellen kann. Hier setzt das Case
Management mit der Ubergangspflege an, wo die pflegebediirftige Person rasch
entlassen werden kann und dennoch mit Hilfe des Case Managements Strukturen
geschaffen werden, die voribergehend die Pflege zu Hause mdglich machen. Auch
hier kénnte bereits die Family Group Conference angedacht werden. Im Teil 3.2.1.

relevante Stakeholder_innen wird naher darauf eingegangen.

4.1.3.4. Beispiel Case Management mobile Dienste

Wie alle Sozial- und Gesundheitssprengel in Tirol, verfligen auch die Johanniter Gber
eine Leistungsvereinbarung mit dem Land Tirol, die die Rahmenbedingungen fiur die
Anerkennung als Leistungstrager und zur Durchfiihrung von Leistungen im Bereich der
Mobilen Pflege und Betreuung formulieren. Grundlage dieser Leistungsvereinbarung
bildet die Leistungsbeschreibung in der das Case Management als integrale Leistung
in diesem Bereich vorgesehen ist. Die entsprechenden Stundensatze werden vom
Land Tirol kalkuliert und den einzelnen Tragern in Form eines Tarifmodelles
vorgegeben. Somit ist gewdhrleistet, dass auch das Case Management mit dem
entsprechenden Tarif zwischen Trager und dem Land Tirol verrechenbar ist. (vgl.
Gespréach 2 2016:2)
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4.1.3.5. Beispiel Malteser Care-Ring: Schwerpunkt - Case- und Care

Management in der Pflege

Die Finanzierung von Case Management hangt von den jeweiligen Kostentragern ab.
Als ein Beispiel soll ein groRer privater Trager dienen. Das Unternehmen “Malteser-
Care-Ring” hat sich auf Case- und Care Management in der Pflege spezialisiert. Als
Geschaftsform wurde eine Ges.m.b.H gewahlt, die zur Ganze die Angebote im Care
Ring finanziert. 2012 wurde im Rahmen einer Dienstleisteraktion der
Wirtschaftsagentur Wien Case Management als gefordertes Projekt finanziert. Care
Ring kann mit einer Reihe von Projekten und Studien aufwarten, die zur Nominierung

von Innovationspreisen gefiihrt haben. (vgl. Malteser Care Ring 0.A)

Care Ring finanziert im Bereich des Case und Caremanagements alle relevanten
Angebote vom Assessment bis zur Evaluierung, die Beratung der Pflegebeddrftigen mit
deren Angehorigen und die Kontaktaufnahme mit den behandelnden Arzten. Weiters
gibt es eine eigene Leistung, das sich familienorientiertes Case Management nenne,
wo Unterstitzung fur Familien mit schwer erkrankten Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Pflegebedarf zu Hause angeboten wird. Die Leistungen dazu
werden mit dem Land Niederosterreich, Abteilung Soziales GS5 abgerechnet,

Forderungen werden ebenfalls dort beantragt. (vgl. Malteser Care Ring 0. A)

4.1.4. Moglicher Ablauf eines CM/FGC Prozesses
Im Folgenden wird ein moglicher CM/FGC Prozess bildlich dargestellt. Dieser Prozess

geht von einer Integration des Family Group Prozesses in einen Case Management

Prozess aus (siehe Kapitel 4.2).
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Abbildung 3: Integrierter CM/FGC Prozess
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Die Kontaktaufnahme (Intakte) kann je nach Modell (siehe Kapitel 4.2.1 und 4.2.2)

direkt von den potentiellen Klient_innen oder Uber Zuweisung (siehe Kapitel 3.2.2)

beispielsweise durch einen Arzt im Krankenhaus erfolgen. Im ersten Gesprach klart

der/die Sozialarbeiter_in Uberblicksmafig, ob es sich um eine Multiproblemlage

handelt und ein CM Prozess notwendig erscheint oder ob eine reine FGC durch eine_n
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Koordinator_in ausreichend erscheint. Im besten Fall ist der/die FGC Koordinator_in
beim Ersttermin dabei, um sich einen ersten Eindruck zu verschaffen. Im Falle einer
Multiproblemlage bleibt der/die Sozialarbeiter_in fallfihrend und leitet durch den
CM/FGC Prozess.

Assessment

Im Assessment differenzieren Klient_in, FGC-Koordinator_in, Sozialarbeiter_in
gemeinsam die unterschiedlichen Problemlagen. Der Blick wird auf lebensweltliche
Ressourcen gelenkt. Nachbarn, Freunde, Vereine, ehrenamtliche Helfer_innen,
alternative Modelle gelangen in das Blickfeld der Klienten. Vorteil dieses Modells ist
hier, dass der/die Sozialarbeiter_in in der Rolle bleiben kann und den/die Klient_in
umfassend Uber die unterschiedlichen Mdoglichkeiten betreffend (finanzielle
Absicherung, Antrége, alternative Betreuungsmaoglichkeiten, Pflegekarenz und andere
in Frage kommenden Themen) informieren kann. Die FGC kann im urspringlichen
Sinn durchgefuhrt werden ohne dass die Koordination in die Lage kommt, eine
Doppelrolle einnehmen zu missen. Parallel dazu eruiert die FGC Koordination die in
Frage kommenden Teilnehmer_innen fir die Durchfiihrung der FGC und klart ab, wer

die Einladungen tbernimmt.

Hilfeplanung

Der/die Klient_in entscheidet selbstandig dartber, welche Angebote angenommen und
umgesetzt werden sollen. Antrdge und Termine, die der/die Klient_in selber
organisieren und wahrnehmen kann, macht er/sie selbst. Die Sozialarbeit unterstitzt
nur in den Bereichen, wo Unterstitzung ausdriicklich gebraucht wird. Jeder Schritt
erfolgt gemeinsam mit der betroffenen Person. Spatestens in dieser Phase wird von
der FGC Koordination ein Termin fir die FGC festgesetzt und alle in Frage
kommenden Personen eingeladen. Die FGC Koordination ist durch die
vorangegangenen Schritte sehr gut Uber die Anliegen und Ziele der betroffenen Person
informiert, kann die Situation im Sinne von Klient_in und pflegebedurftiger Person
einschatzen und am Tag der FGC gezielt auf die Problemlagen eingehen. Die ersten
vorbereitenden Gesprdche mit der Familie werden organisiert (telefonisch oder
personlich). Durch den Prozess der Hilfeplanung und den vorangegangenen Schritten
ist die zu unterstitzende Person durch Informationen und durch das persoénliche
Verhaltnis zu Sozialarbeiter_in und FGC Koordinator_in gestarkt und kann so in den

Prozess der FGC selbstbewusster und selbstsicherer einsteigen.
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Linking

Der/die Klient_in nimmt die vereinbarten Beratungsgesprache bei anderen
empfohlenen Beratungsstellen wahr (Anonyme Alkoholiker, Sozialversicherung,
Gerichtstag,...) und versendet eigenstandig Antrage zur Verbesserung der finanziellen
Situation. Falls erforderlich wird die Person bei den unterschiedlichen Wegen begleitet.
Neue Ideen werden eingebracht und umgesetzt.

Spatestens in diesem Stadium erfolgt der Termin und die Umsetzung des
Familienrates. Die Ziele und die dazugehdrigen Schritte, die im CM-Prozess
besprochen wurden, werden konsequent umgesetzt und notfalls mit der/dem

Sozialarbeiter_in rickgekoppelt.

Monitoring

Die Koordination informiert das Case Management Uber die Ergebnisse in der FGC,
die von beiden gemeinsam mit dem/der Klient_in auf Umsetzbarkeit Gberprift werden.
Die personlichen Ziele werden mit den Ergebnissen aus der FGC kombiniert und
koordiniert und notwendige Korrekturen vorgenommen. Bei Anderungen ist die FGC
nicht mehr involviert. Das Case Management steht weiterhin zur Verfigung und
unterstitzt nétigenfalls bei Schwierigkeiten in der Umsetzung der Ziele.

Evaluation

Nach einem vereinbarten Zeitraum wird gemeinsam uberprift, ob der Plan der FGC
und die personlichen Ziele noch umsetzbar sind oder ob neue Ereignisse
Anpassungen erforderlich machen.

Die Erfahrungen im CM/FGC Prozess werden bewertet. Wenn sich die Situation in der
Pflege verdndert hat, kann die Person entscheiden, ob ein neuer FGC Prozess
eingeleitet werden soll oder ob sie durch den CM/FGC Prozess bereits so gestarkt ist,
dass sie sich selber in der Lage fihlt, notwendige Anderungen im Familienkreis zu
initiileren.

Die Sozialarbeit bleibt auch nach Beendigung des Prozesses fir den/die Klient in
erreichbar, sodass bei jeglicher Verschlechterung des Zustandes eine Kontaktperson

zur Verfigung steht und die Qualitat der Arbeit gesichert wird.

4.1.4.1. Fallbeispiel mit CM/FGC Ablauf

Das folgende Fallbeispiel dient der naheren lllustrierung des Prozesses an einem

konkreten Beispiel.
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Bauerliche Familie in einem Bergdorf in Tirol. Der Hof wurde vor einem Jahr an den 45-
jahrigen Sohn Ubergeben, der bisher im Dorf als Elektriker arbeitete und seit drei
Jahren arbeitslos zu Hause war. Seine Frau, 43 Jahre, arbeitet am Hof mit, versorgt
die beiden ehelichen Kinder (10a, 12a) und arbeitet mit 20h im Dorf als Verkauferin, da
sonst das Familieneinkommen nicht ausreicht. Der Senior, bereits 80 Jahre alt, ist
zuckerkrank und hat sich bisher um seine dement gewordene Ehefrau gekimmert, was
ihm aber zunehmend schwerer féllt. Der Sohn, aufgewachsen im traditionellen
Rollenbild, kommt mit der Arbeitslosigkeit nicht zurecht und greift tendenziell immer
ofter zum Alkohol. Die Jungbduerin geht ihrer Arbeit nach, kimmert sich um die beiden
Kinder und hilft dem Schwiegervater bei der Stallarbeit und bei der Verpflegung der
Schwiegermutter. Zunehmend muss sie fir die Schwiegermutter vermehrt da sein. Sie

war wegen Bandscheibenproblemen bereits einige Male im Krankenhaus.

Maoglicher Ablauf:

e Ausgehende Stelle: Das Case Management im Krankenhaus
o Die Case Managerin im Krankenhaus spricht Frau B (die Schwiegertochter) an,
wie man ihr bei der nachsten Entlassung zu Hause das Problem mit den
Bandscheiben erleichtern kénnte und erfahrt mehr Gber die Zusténde zu Hause.
e Intake: Die Sozialarbeiterin arbeitet eng mit der in Tirol tatigen Koordinatorin
der Familienkonferenz zusammen und ladt sie zu einem gemeinsamen
Erstgesprach im Krankenhaus ein. Es werden grobe Informationen
ausgetauscht.
e Assessment: Gemeinsam mit der Klientin eruiert man folgende Problemlagen:
o Bandscheibenprobleme
o damit einhergehend psychische Belastung
o Eheprobleme
o Alkoholkonsum des Ehemanns
o Arbeitslosigkeit des Ehemanns (Hof ist nur Nebenerwerb),
o schwache Leistungen der Kinder in der Schule, kein Geld fur Nachhilfe
o Demenz der Schwiegermutter
o Hochaltrigkeit des Schwiegervaters, dem die Betreuung seiner Frau zu
viel wird
o Finanzprobleme
o Kein Wissen Uber Pflegegeld und andere Sozialleistungen

o Hemmungen, Hilfe von auflen kommen zu lassen
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Im Assessment wird geklart, dass die Sozialarbeiterin fir den CM Prozess
zustandig ist und die Koordinatorin den Prozess der FGC einleitet und begleitet.
Die Koordinatorin nimmt bereits Kontakt zur Familie und moglichen
Unterstiitzern auf.

In der Hilfeplanung klart die Sozialarbeiterin die Klientin Uber zur Verfigung
stehende Sozialleistungen und tUber mdogliche externe Hilfeleistungen auf. In
diesem Prozess erfahrt die Klientin noch einmal, dass auch professionelle
Helfer, wie der Sozialsprengel in den FGC Prozess mit einbezogen werden
kbnnen und flgt noch ein paar mogliche Helfer_innen zur Liste der
Koordinatorin hinzu.

Weiter in der Hilfeplanung erarbeitet die Sozialarbeiterin mit der Klientin aus,
welche Ziele sie bezlglich ihrer derzeitigen Lebensplanung erreichen méchte
und wie sie umgesetzt werden kdnnten. Es wird gemeinsam ausgearbeitet, wo
die Klientin Unterstitzung braucht und welche Schritte sie alleine gehen kann.
Die Koordinatorin ist bei der Hilfeplanung dabei und erfahrt, was es in der
Familie braucht, damit Frau B. nachhaltig entlastet und finanziell abgesichert
ist, auch wenn die Schwiegereltern weiterhin im Hof versorgt werden. Die
Sozialarbeiterin erstellt mit Frau B. einen Zeitplan und klart die Zustandigkeiten.
Linking/Umsetzung: Die Sozialarbeiterin organisiert die Kontaktdaten zu den
Anonymen Alkoholikern und zur Eheberatungsstelle. Sie hilft Frau B. beim
Antrag auf Pflegegeld und informiert Gber Pflegekarenz. Frau B. organisiert die
Termine selbst. Mit der Koordinatorin bespricht sie die Moglichkeit, eine altere
Schilerin zu engagieren, die den Kindern Nachhilfe gibt, im Ausgleich dafur
helfen die Kinder der Schilerin bei der Betreuung ihres Hundes. Die
Koordinatorin setzt den Termin fur die FGC an und hat bereits Kontakt zu allen
Teilnehmer_innen. Die FGC kann noch im Besprechungsraum des
Krankenhauses stattfinden, bevor Frau B. entlassen wird.

Monitoring: In der Zwischenzeit ist die Sozialarbeiterin von der Koordinatorin
Uber den Verlauf der FGC und den Ergebnissen informiert, die Ergebnisse
werden mit den Zielen in der Sozialarbeit kombiniert und auf Machbarkeit
Uberpruft. Kleine Anderungen werden nun ohne der Koordinatorin durchgefiihrt.
Evaluation: Nach einer vereinbarten Zeit meldet sich die Klientin bei der
Sozialarbeiterin und berichtet Uber die Umsetzbarkeit der vereinbarten Ziele.
Sie erzahlt Uber anfangliche Erfolge, jedoch auch Uber die deutliche
Verschlechterung des Zustandes der Schwiegermutter. Mit den bisherigen
Vereinbarungen sei eine Betreuung nicht mehr méglich. Eine weitere FGC wird

angeboten. Da Frau B. schon gute Erfahrungen mit der FGC machen konnte,
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jedoch auch realistisch einschatzen kann, dass die Schwiegermutter viel mehr
Pflege braucht, entscheidet sie gemeinsam mit der Sozialarbeiterin den
Sozialsprengel mit mehr Stunden kommen zu lassen. Eine weitere FGC wird

nicht mehr bendtigt.

4.1.5. Starken und Schwachen eines CM/FGC Ansatzes

,Eine kihne Zukunftsvision...” so betitelt eine Masterarbeit an der FH St. Polten die
Zusammenarbeit von Fuhrungskraften aus der Sozialen Arbeit, der Pflege und der
Medizin in einem Netzwerk, in dem Case Management in der ambulanten Altenhilfe in
der Region St. Polten implementiert werden sollte. Ziel sollte ein Case Management-
Angebot in ambulanten Pflegesettings sein, um pflegende Angehdrige dabei zu
unterstitzen, unndtige Krankenhausaufenthalte und unerwuinschte
Heimunterbringungen zu vermeiden, den Verbleib zu Hause zu sichern und die
Angehdrigen in ihrer Selbstpflegekompetenz zu starken. (vgl. Hofbauer, Noyan & Negl
2011:122). Die Autorinnen berichten Uber ein Modellprojekt in St. Pélten, in dem die
wissenschaftliche Begleitung von der FH St. Poélten dbernommen wurde. Die
Forschungsergebnisse zeigten, dass Krankenhauseinweisungen verhindert bzw.
verzdgert wurden, der Verbleib von Patient_innen im hauslichen Umfeld verlangert
oder gar dauerhaft gewahrleistet wurde und das subjektive Wohlbefinden sowohl von
den Pflegebedurftigen als auch deren Angehérigen nachhaltig verbessert wurde (vgl.
Hofbauer, Noyan & Negl 2011:122).

In Ergdnzung dazu sieht sich das Modellprojekt der “Family Group Conference im
Kontext alterer pflegebedirftiger Menschen” als weitere Unterstitzung der betroffenen
Personen und deren Angehorigen. Die Starke dieser Methode liegt im empowernden

und partizipativen Ansatz.

Es soll hier ein Versuch unternommen werden, die Starken und Schwéachen des Case
Managements im Bereich Pflege zu benennen, allerdings ohne den Anspruch alle
Aspekte aufzuzéhlen, da Case Management im stetigen Wandel begriffen ist und sich
das Bild rasch andern kann. Dies soll dazu dienen, die Methode des FGC zumindest

gedanklich in den Ablauf des Case Managements zu integrieren.
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4.1.5.1. Starken des Integrationsmodells CM/FGC

Starker Ausbau des CM in Osterreich

In den letzten Jahren wurde Case Management in Osterreich stark ausgebaut. Wie
bereits Herr Pallinger im Interview erwahnte, ist seit der Wirtschaftskrise 2011 das
Case- und Care Management im Zuge der Einfihrung des Pflegefonds flachendeckend
eingefuihrt worden. Die Qualitatssicherung des Case Managements ist jedoch noch

kein Thema das aktiv angegangen wird. Herr Pallinger dazu:

~Wobei man zugegebenermalen schon da sagen muss, dass die Definition: Was ist
eigentlich dieses Care Management? Wer macht dieses Care-Management? Wie ist das
Setting dieses Care Managements? In diese Tiefe ist der Pflegefondsgesetzgeber nicht
gegangen.” (Interview 6 2016:128-131).

Dennoch sind Osterreichweit die Voraussetzungen geschaffen worden, damit Case

Management in den unterschiedlichsten Bereichen angeboten werden kann.

Vorgegebene Infrastruktur, vorhandene Netzwerke

Durch den starken Ausbau von CM ist nun der Weg bereitet, diese Infrastruktur fir
weitere Themen innerhalb des CM zu nutzen. Ein bewusst starkerer Ausbau und eine
intensive Vernetzung der Case Manager_innen in unterschiedlichen Bereichen kann
genutzt werden um die Idee der Family Group Conference als Teil des Prozesses in
der Pflege zu implementieren und nicht als Konkurrenz, die ignoriert oder gar bekampft

werden muss, anzusehen.

Die vorgegebene Infrastruktur ist in Tirol aufgrund der Sozial- und
Gesundheitssprengel besonders gut ausgebaut und bietet alle Vorteile, um Case
Management und Family Group Conference direkt und ohne grol3e

Umstrukturierungsmaflinahmen “an den Mann/an die Frau” zu bringen.

In Tirol wurde am 27.11.2012 der Strukturplan Pflege beschlossen. Im Unterpunkt 1.2
des Strukturplans Pflege heildt es bei ,Rechtsgrundlagen®, dass die Zweckzuschiisse
aus dem Pflegefonds nach 83 Pflegefondsgesetz 2011 fir stationdre Betreuungs- und
Pflegedienste, teilstationare Betreuung, Kurzzeitpflege in station&dren Einrichtungen,
Care- und Case Management, alternative Wohnformen und mobile Betreuungs- und

Pflegedienste gewahrt werden. (vgl. Strukturplan Pflege 2012:11)
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In weiterer Folge wird im Strukturplan Pflege geregelt, dass Bund, L&ander und
Gemeinden gemeinsam den Ausbau der genannten Dienste vorantreiben. In den
regelmafig stattfindenden Evaluierungen wére es moglich, die Idee der Family Group
Conference einzubringen und gemeinsam zu uberlegen, inwieweit diese in die
bestehenden Strukturen des Case Managements oder der Beratungsstellen eingebaut
werden konnten. (siehe Kapitel 4.2 und 4.3).

Aber auch in anderen Bundeslandern gibt es Beispiele, wo Uber Sozialberatungsstellen
Case Management im Bereich von alten, kranken oder behinderten Menschen
und/oder deren Angehorigen angeboten wird und im Sinne der Family Group
Conference genutzt und ausgebaut werden konnte. Aufgabe ware hier, die
Koordination dieser Angebote Ubergeordnet zu regulieren, um dann auf zusatzliche
Ideen und Angebote schneller und effektiver reagieren zu kénnen. Letztendlich ist
diese Koordination auch eine Aufgabe des Case Managements im Sinne von
Systemsteuerung auf der Makroebene. (Details zum Case Management auf

Systemebene siehe Kapitel 4.2).

Ubersicht tiber den Fall

In der Bevdlkerung ist Case Management bereits teilweise ein Begriff. Immer mehr
Menschen wenden, sich an eine Beratungsstelle die umfassend Uber die
unterschiedlichen Moglichkeiten informiert (vgl. Interview 7 2016:67-68). Der Vorteil in
der Einzelfallarbeit liegt darin, dass Case Manager_innen die Klient_innen vor Ort von
der Anfrage bis zur Lésung der Problemlage begleiten kénnen. Denkt man sich einen
idealtypischen Ablauf im Case Management, so ist eine grof3e Starke des Case
Managements, dass in der Klarungsphase bereits alle notwendigen Daten der Klienten
erhoben werden kénnen und eine breite Ubersicht tiber die Problemlage und die
dazugehorigen Ressourcen gemeinsam mit den Klienten geschaffen und eine positive
Beziehung hergestellt werden kann. Der im Bereich der Pflege von alteren Menschen
vermutete Nachteil der Family Group Conference, dass die Koordinator_innen kein
Assessment im eigentlichen Sinne machen kdnnen, da hier keine ausgebildeten
Sozialarbeiter_innen vorgesehen sind, wird in der Zusammenarbeit von Case
Management und FGC zum ressourcenschonenden Vorteil. Im Assessment klart das
Case Management den Bedarf und engagiert sich laut Monzer auf zwei Ebenen:

Die erste Ebene liegt in der Anwendung verschiedener Instrumente, um die
individuellen Risiken, Probleme, Ressourcen und Veranderungsvorstellungen der
Betroffenen, sowie die unterstiitzenden Strukturen zu erfassen, um daraus den Anlass

und die Zielrichtung des CM ableiten zu kdnnen. In der zweiten Ebene geht es darum,

73



alle im Fall wesentlich beteiligten Akteure zu einem gemeinsamen Fallverstandnis

organisieren und moderieren zu kdnnen. (vgl. Monzer 2013:112)

Diese Struktur, die ein wichtiger Teil im Case Management ist, kann nun als
Vorbereitung fur die im Anschluss folgende Family Group Conference genutzt werden.
Assessment und Serviceplanung dienen der umfassenden Informationsphase. Die
Klient_innen und deren Angehdorige sind auf dieser Stufe bestens vorbereitet. Sie
kénnen dann die Anforderung, in der Family-Group-Conference eine gemeinsame
Entscheidung alleine und ohne Professionist_innen eigenverantwortlich treffen zu

missen und zu durfen, gut bewéltigen.

Im nachsten Schritt kdnnte das Case Management die Family Group Conference
vorschlagen und die/den geeigneten Koordinator_in organisieren. Die/der
Koordinator_in dbernimmt dann wie gewohnt die Organisation und den Ablauf der

Family Group Conference.

Im Anschluss daran wendet sich die Familie wieder an das Case Management, das -
wenn notwendig - die Organisation der von der Familie festgelegten Planung
unterstitzt. Die Chancen, dass die gefundene LOosung langfristig hélt, ist bereits alleine
durch die FGC alleine hoher als bei einer Losung die von auf3en aufgedrangt wurde. Im
Ablauf des Case Managements ware das die Phase des Linkings, welches hier die
Ergebnisse in der FGC mit berticksichtigen kann.

Anders als in der FGC hat nun die Familie die Mdglichkeit weiter um Unterstiitzung bei
der Durchfilhrung anzufragen und eventuelle, nicht vorauszusehende Schwierigkeiten

und Fragen zum weiterfiihrenden Case Management, zu bearbeiten.

Im Angebot und Ablauf einer Family Group Conference ist auch die Mdglichkeit
enthalten, nach einem festgelegten Zeitraum eine neuerliche FGC anzubieten, um auf
die Umsetzungserfahrungen der ersten Vereinbarung notfalls korrigierend eingehen zu
kénnen. Hierzu fehlen noch aussagekraftige Daten, ob dieses Angebot als
Unterstiitzung und Festigung des ersten Vorganges auch noch genutzt werden kann.
Die Tendenz zeigt eher, dass eine wiederholte FGC noch weniger in Anspruch
genommen wird. Hier kdonnte ebenfalls das Case Management als Starke genutzt
werden, da im Ablauf des Case Managements ein Monitoring und eine Evaluation
vorgesehen sind.

Monzer auf3ert sich wie folgt dazu:
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,Nachdem die Verantwortung fir die Versorgung entsprechend der Uberlegungen im
Serviceplan an Dritte Ubertragen wurde, geht es in der Phase des Monitorings darum,
die organisierten Angebote, Unterstitzungen und vereinbarten Aktivitdten quantitativ
und qualitativ abzusichern, indem die Erreichung der im Serviceplan festgelegten Ziele
regelmaRig beobachtet, gepruft und bewertet wird. Lasst sich erkennen, dass die
vereinbarten Ziele nicht erreicht werden, ist zu entscheiden, ob die MaRnahmen
abzuandern oder die Ziele angemessener zu fassen sind.” (Monzer 2013:239)

In dieser Phase konnte es fir die Familie wesentlich leichter sein, das Angebot der
zweiten FGC anzunehmen, erste Erfahrungen mit ihrer getroffenen Entscheidung
einzubringen und eventuell Anpassungen mit der Familie und den

Systempartner_innen vorzunehmen.

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass eine Kombination aus den
Starken des Case Managements und der empowernden Methode der FGC
ressourcenschonende und langfristige Losungsansatze in der Zukunft der Pflege von
alteren Menschen und spéter vielleicht auch im Bereich Pflege von Menschen mit

Behinderungen vereinen kann.

4.15.2. Schwachen des Integrationsmodells CM/FGC

Fehlende Uibergeordnete Organisationen

Wie bereits ausflihrt, ist zwar der Ausbau des Case Managements gesetzlich verankert
und Osterreichweit im Ausbau begriffen, jedoch ist in diesem Ausbau noch nicht
qualitativ vorgesehen, sich Gedanken (ber eine Ubergeordnete Organisation zu
machen. Dies kann erschwerend wirken, wenn Case Management und FGC fir den

Bereich Pflege von alten Menschen flachendeckend implementiert werden soll.

Case Management in der Pflege - nicht Gberall fir Sozialarbeiter_innen mdéglich
Im Leistungskatalog fir die Mobilen Pflege- und Betreuungsdienste in Tirol wird
detailliert angefiihrt, wer das Case Management im Bereich der Pflege anbieten darf.

Unter Punkt 6 “Leistungsbeschreibung Beratung und Organisation” ist geht klar hervor,
dass die mobilen Dienste fir Erstgesprache, Case Management und Praventive
Seniorenberatung zustandig sind. Das Erstgesprach mit der ersten Beratung sei durch
die Pflegedienstleitung, der pflegerischen Aufsicht oder deren Stellvertretung
durchzufiihren. Die Bedarfsabklarung sei mittels Pflegeassessment durch die

Pflegedienstleitung durchzufuhren. (vgl. Leistungskatalog Mobile Pflege 2016:9)
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Ein mdglicher Einstieg des Case Managements aus dem Bereich der Sozialarbeit wére
m.E. folgender Punkt: ,Anhand der durchzufiihrenden Mal3nahmen ist von der PDL/PA
jene Berufsgruppe zuzuteilen, welche laut Berufsgesetz dazu ermachtigt ist.”
(Leistungskatalog Mobile Pflege 2016:9). Hier konnte im Zuge der Uberlegungen auf
Systemebene ein Losungsvorschlag gesucht werden, wie es gelingen kénnte, ein
umfassendes Case Management in Kombination mit FGC in diese Struktur
einzubinden. Eine andere Uberlegung konnte sein, mit der Berufsgruppe der
Pflegedienstleitung/Pflegeassistent_in, die in diesem Fall das Case Management im
Bereich der alten Menschen in Tirol machen dirfen, auf Ubergeordneter Ebene die
FGC nahe zu bringen und von extern die Koordinator_innen einzuladen. (siehe Kapitel

4.2.1 und 4.2.2)

Der Zugang von Sozialarbeiter_innen zum Case Management im Bereich Pflege ist in
den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich geregelt. Im konkreten Fall missten die

einzelnen Bestimmungen genauer betrachtet werden.

4.2. Modelle der Umsetzung

Anna Steindl

Die unter 4.1 vorgebrachten Starken (bestehender Ausbau des CM in Osterreich,
vorgegebene Infrastruktur, vorhandene Netzwerke) sowie Schwéchen (fehlende
Ubergeordnete Organisationen) haben zur Entwicklung zweier Modelle gefihrt, welche
die Umsetzung der FGC in Verbindung zum bestehenden Case Management im
Kontext der Betreuung und Pflege alterer Menschen andenken.

Ebenso boten das Sounding Board, die Gruppendiskussion beim Land
Niederosterreich und die Expert_innendiskussion an der FH Grundlage, um bereits
bestehende Ideen zu festigen sowie neue Erkenntnisse, welche ebenfalls in die
Konzeption einflossen, zu generieren.

Im ersten dargestellten Implementierungsmodell — und darin liegt die Besonderheit - ist
die FGC in das bestehende Case Management eingegliedert. Vorhandene Ressourcen
aus dem CM werden genutzt, der Ablauf erfolgt nach den bekannten Schritten im Case
Management und die FGC wird, wie in der obigen Abbildung 3 ersichtlich, in den Case

Management Ablauf integriert.
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Grundlage dieser Vorgangsweise ist die Forderung der Lander, bereits vorhandene
Strukturen zu nutzen (vgl. 8 33c BPGG). Auch die interviewten Expert_innen erachten
dieses Vorgehen als sinnvoll (vgl. Interview 11 2017:357-360).

Modell 2 nutzt ebenfalls bestehende Strukturen des CM, beriicksichtigt aber die
Forderung nach einer eigenstandigen und unabhé&ngigen FGC-Organisation (vgl.
Interview 1 2016:1053-1071). Erstrebenswert erscheint in diesem Modell aber dennoch
eine enge Zusammenarbeit und Kooperation der jeweils autonomen CM-Organisation

und FGC-Organisation.

4.2.1. Implementierungsmodell 1 - integrierte FGC-Organisation

Das erste Modell zeigt die Implementierung der FGC in integrierter Form. Das heif3t die
FGC wird in das bestehende Case Management integriert; Akteur_innen, die Case
Management anbieten und zugleich im Kontext der Betreuung und Pflege é&lterer
Menschen tatig sind, wirken bei der Umsetzung der FGC mit.

Im Rahmen der durchgefuhrten Interviews haben Akteur_innen, die sowohl im Case
Management als auch in der Pflege und Betreuung alterer Menschen bedeutsam sind,
Interesse an der Umsetzung der FGC bekundet (vgl. Interview 11 2017:130-135; vgl.
Interview 16 2017:86-89). In Niederosterreich sind hier die vier grof3e Organisationen
Caritas, Hilfswerk, Rotes Kreuz und Volkshilfe zu nennen, in Tirol die Sozial- und
Gesundheitssprengel sowie die Planungsverbande.

Obwohl  natirlich  weitere  Verhandlungen und  Gesprdche mit den
Entscheidungstrager_innen unumgéanglich sind, berlcksichtigt Modell 1 diese ersten
Interessen und teilt den genannten Akteur_innen eine zentrale Rolle bei der
Umsetzung der FGC zu.

Auch die Osterreichische Gesellschaft fir Care- und Case Management (OGCC), als
bundesweiter Dachverband fur Case Management, ist wichtige Akteurin im Modell.
Anfragen bzgl. der Implementierung und Eingliederung der FGC wurden von der
OGCC bisher nicht beantwortet. Trotzdem bleibt die OGCC Bestandteil des Modells.

Die folgende Grafik zeigt die vorhandenen — und fur das Modell bedeutenden -
Akteur_innen in Nieder¢sterreich sowie Tirol und visualisiert zugleich die
konzeptionellen Veranderungen, die zur Implementierung der FGC angedacht werden.
Unterschieden wird in der Abbildung zwischen Akteur_innen, die bereits bestehen
(Rechtecke) sowie Akteur_innen, die fur die Implementierung der FGC erst neu

geschaffen werden missen (Ellipsen).
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Abbildung 4: Implementierungsmodell 1
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4.2.1.1. Akteur_innen im Modell 1

In Kapitel 4.2.1.1 werden zunachst die Akteur_innen des Modells und ihre Vernetzung

vorgestellt.

Aufgrund  der  unterschiedlichen  Strukturen und  Akteur_innen in  der
Niederdsterreichischen und Tiroler Gesundheits- und Pflegelandschaft, werden die

beiden Modelle getrennt fiir jedes Bundesland dargestellt.

4.2.1.1.1. Akteur_innen Niederosterreich

4 Tragerorganisationen

In den Diskussionen mit den Expert_innen der Lander wurde — wie einleitend bereits
erwahnt - die Empfehlung geauliert, die FGC Uber bestehende Systeme umzusetzen,
um die Implementierungskosten mdglichst gering zu halten (vgl. Interview 11
2017:357-360). Von Vertreter_innen der Caritas und Volkshilfe wurde daher die
Implementierung der FGC Uber das Case Management der mobilen Dienste nahe
gelegt (vgl. Interview 11 2017:124-127). Caritas, Volkshilfe, Rotes Kreuz und Hilfswerk
haben das Case Management fix in ihren Organisationen implementiert und
bekommen dieses Uber das Land Niederdsterreich finanziert; Case Management wird
Uber die Einsatzleitung ausgefiihrt (ist vor der Familie aber nicht als CM ausgewiesen)
und danach leistungsbezogen mit dem Land abgerechnet. (vgl. Interview 11 2017:35-
75)

Als Vorteil bei der Implementierung der FGC Uber die vier Trager kann sicherlich auch
die gute Reputation bzw. der Bekanntheitsgrad der Organisationen gesehen werden
(vgl. Interview 11 2017:219-220).

Die FGC konnte zukinftig als Portfolioerweiterung angeboten und als Teilbereich des
Case Management Ablaufes implementiert werden.

Abgerechnet wird die FGC als Teil- oder aber sogar Gesamtleistung des Case
Managements mit (erganzender) Projektfinanzierung. Auch der Einbezug der
Gemeinden fir eine Finanzierung ist — vergleichbar mit den Abrechnungsmodalitaten in
Tirol (siehe dazu Kapitel 4.2.1.1.2) — anzudenken. Der genaue Abrechnungsvorgang ist
hier nicht Bestandteil der Arbeit; dieser misste im Zuge weiterer Verhandlungen
detailliert mit den LaAndern und Gemeinden ausgearbeitet werden. An dieser Stelle soll

es nur darum gehen, mdgliche Ideen und Vorschlége aufzuzeigen.
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Ob die FGC nun mit ,hauseigenem/r* Koordinator_in (Tréger stellt eigene
Koordinator_innen an) durchgefiihrt wird oder der Tréager bei der Koordinationsstelle
externe Koordinator_innen anfordert, bleibt diesem freigestellt. Ist die ,hauseigene”
Koordinator_in bereits voll ausgelastet, es gelangen aber weitere Anfragen fur
Konferenzen ein, kann der Trager Uber die Regionalleitung ebenso eine externe
Koordinator_in (vom 0Osterreichweiten Pool) anfragen, die zuséatzlich fir die

Organisation tatig wird. Hier wird die FGC von den Anbietern ,zugekauft®.

Osterreichische Gesellschaft fur Care- und Case Management als Dachverband
far CM und FGC

Die Osterreichische Gesellschaft fur Care und Case Management ist als
Osterreichweiter Dachverband aktiv. Der Verein sieht sich als Plattform und
Interessensvertretung zur Optimierung und Etablierung von Case und Care
Management. Im Genaueren zahlt er die Vernetzung auf nationaler und internationaler
Ebene, Qualitatssicherung, Offentlichkeitsarbeit, Forschung und Entwicklung, Aus- und
Weiterbildung sowie Beratung im Feld Case Management zu seinen Aufgaben. (vgl.
OGCC 2013)

Auch die FGC benotigt einen bundeslanderiibergreifenden Dachverband zur
Gewahrleistung einheitlicher (Qualitats-)Standards und der Vertretung von Interessen
(vgl. Interview 11 2017:193-194).

Die seit 2007 aktive OGCC (vgl. Ribeiro 2010:13), die ja schon als Dachverband tétig
ist, wirde sich hier als Angliederungspunkt anbieten. Ebenso wirde die, in den
Vereinsstatuten der OGCC festgeschriebene Absicht Zweigvereine zu errichten,
diesem Vorhaben entgegenkommen (vgl. OGCC 2011).

Der Dachverband fir CM und FGC waére in seinen Aufgabenbereichen dann sowohl fir
Case- und Care Management als auch die FGC zustandig. Wichtige Teilaufgaben wie
die fachpolitische Vertretung, die Veranstaltung von regelmafigen Konferenzen und
Symposien, die Vernetzung mit Organisationen auf europaischer Ebene (z.B.
Daybreak in England oder Eigen Kracht in den Niederlanden), die Ausarbeitung von
Kompetenzprofilen oder die Weiterentwicklung der Methode werden dann auch fir die
FGC Ubernommen. Zentrales Anliegen soll ebenso die Férderung von Aus- und
Weiterbildungen im Bereich CM und FGC sein.

Nebst der Funktion als Dachverband hat diese Stelle aber auch eine koordinierende
Rolle. Sie tberwacht und managt ebenso den dsterreichweiten Koordinator_innenpool,

in dem sich alle ausgebildeten und zertifizierten FGC-Koordinator_innen befinden. Bis
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Dato werden die ausgebildeten Koordinator_innen nicht {bergeordnet gesteuert,
organisiert oder nach auf3en vertreten.

Kommt eine Anfrage der Regionalleitungen nach einer Koordination, kann die Stelle
rasch und effizient auf alle verfugbaren Koordinator_innen zurlckgreifen und
weitervermitteln.

Da sich bereits erste Tendenzen zeigen, dass die FGC zukunftig von mehreren
Organisationen angeboten wird, ist ein Uberblick tiber die in Osterreich ausgebildeten
Koordinator_innen unerlasslich (vgl. FH St Polten o0.A.; vgl. Universitat Wien 0.A.).
Hilfreiches Tool zur Koordination kénnte dabei eine bereits vorhandene Liste mit
Koordinator_innen auf der Homepage der FH St. Pdlten sein, die dann von dieser
Ubergeordneten Stelle regelmaRig aktualisiert und ergénzt werden musste (vgl. llse Arlt

Institut fur Soziale Inklusionsforschung an der Fachhochschule St. Pélten 2017b).

Regionalleitung NO

Bei der Regionalleitung Niederdsterreich handelt es sich um eine bislang noch nicht
vorhandene Stelle.

In Diskussion mit den Expert_innen hat sich die Notwendigkeit einer regionalen
Landesstelle gezeigt (vgl. Interview 11 2017:201-202, 227-229). Diese berat
Anrufer_innen Uber Angebote der Trager und hat eine erste Broker-Funktion (vgl.
Interview 11 2017:303-324). Das bedeutet, sie sondiert bereits in einem ersten Schritt
ob die FGC Uberhaupt die passende Methode fir die Situation der Familie sein kann
und klart die Familie Gber die Methode und Anbieter_innen auf.

Fur einen fairen Wettbewerb ist auch entscheidend, dass die Regionalstelle nicht an
bestimmte Anbieter_innen verteilt oder eine Reihung vornimmt; eine neutrale Beratung
soll Ziel und Aufgabe der Stelle sein. Die Familien sollen sich selbst fiir einen der vier
Trager entscheiden. (vgl. Interview 11 2017:303-324)

Darlber hinaus soll die Regionalleitung nicht nur Ansprechpartner_in fir interessierte
Familien sein, sondern auch fiir Zuweiser_innen. Entsprechend den Forderungen aus
3.2.3.2 kann sie bei methodischen Fragen beraten oder iber Anderungen am Konzept
informieren.

Weiterer wichtiger Vernetzungspartner der Regionalleitung ist die Osterreichweite
Koordinationsstelle, um Fragen der Ausbildung, Qualitdt, Finanzierung oder der
Osterreichweiten Vernetzung zu klaren.

Wie aus der Abbildung 4 hervorgeht, kann die Regionalstelle auch auf den
Osterreichweiten Koordinator_innenpool zugreifen, im Falle, dass einer der Trager
keine eigene Koordinator_innen beschaftigt oder auch eine weitere/r Koordinator_in

bendtigt wird. Der Trager fordert nach Bedarf eine/n Koordinator_in bei der
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Regionalstelle an und diese greift auf den Pool zuriick. Das Zurickgreifen auf diesen
Osterreichweiten Pool (und z.B. nicht nur auf Koordinator_innen aus Niederdsterreich)
macht aufgrund der GrofRe Niederdsterreichs Sinn. Koordinator_innen aus den
benachbarten Bundeslandern (v.a. Wien) kénnen fallweise sogar o6rtlich ndher an den
Familien situiert sein, als Kolleg_innen aus dem eigenen Bundesland. Lange
Anfahrtswege der Koordinator_innen kénnen so vermieden und folglich auch monetéare

Ressourcen geschont werden.

Zentraler Aspekt um die gegebenen Strukturen zu nutzen und Gelder zu sparen, ist der
im Rahmen des Sounding Boards vorgebrachte Vorschlag, die Regionalstelle an die
vorhandene NO Pflegehotline anzudocken. Die FGC koénnte nebst der Beratung zur
24-Stunden-Betreuung als zweites Standbein aufgebaut werden. (vgl. Interview 11
2017:402-406)

Land NO

Das Land NO tritt als wichtige/r potentielle/r Geldgeber_in im Modell 1 auf. Ob die FGC
mit dem Land aber Uber das bestehende Case Management oder Uber eine
Projektfinanzierung verrechnet wird, muss in weiterer Folge erst ausverhandelt werden
(siehe dazu Kapitel 3.1.2).

Gemeinden

In Tirol haben — wie im nachfolgenden Kapitel 4.2.1.1.2. ersichtlich — die Gemeinden
bereits jetzt schon eine Rolle als Financier des Case Managements.

Auch in Niederosterreich konnten die Gemeinden, unabhéngig davon ob nun eine
Case Management Finanzierung oder eine Projektfinanzierung ausverhandelt wird, als

Geldgeber_innen mit einbezogen werden.

Zuweiser_innen

Zuweiser_innen, die im Kontext der FGC mit dlteren Menschen relevant sind, wurden
bereits unter 3.2.2. beschrieben.

Den vier groRen niederdsterreichischen sozialmedizinischen und sozialen
Bereuungsdiensten (Caritas, Volkshilfe, Rotes Kreuz und Hilfswerk) kommt - wie aus
den obigen Ausfihrungen zu entnehmen ist - im Modell 1 jedoch keine
Zuweiser_innen- sondern eine Anbieter_innenfunktion zu.

Das Land NO sowie die Gemeinden werden aufgrund ihrer Rolle als Financiers in

Abbildung 4 in einem eigenen Rechteck abgebildet.
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Aufgabe der Zuweiser_innen, die nun tatsachlich an die vier Anbieter_innen bzw. die
Regionalstelle verweisen, ist es, einen mdglichen Bedarf fur die FGC zu erkennen und
erste Informationen dariber an die Familien weiter zu geben. Ist fir die Familie klar,
dass sie eine FGC mochte, verweisen die Zuweiser_innen in einer neutralen Beratung
an die vier vorhandenen Anbieter. Bendtigen die Interessent_innen aber mehr
Informationen zur Methode, vermittelt der/die Zuweiser_in an die spezialisierte

Regionalstelle weiter, die genauer Uber die Methode FGC Bescheid weil3.

Familien

Das Rechteck ,Familien“ steht stellvertretend fir alle Interessent_innen an der FGC.
Die Motive bzw. ebenso die Dringlichkeit fur die Inanspruchnahme der FGC kénnen -
wie unter 3.2.2 beschrieben — durchaus variieren. Deshalb sind auch die Wege, wie die
Familien zur FGC bzw. zu Informationen Uber diese gelangen, unterschiedlich:

Ein Zugang, der naheliegend erscheint, ist der lber Arzt_innen,
Entlassungsmanager_innen in Krankenhausern, Kkirchliche Seelsorger, etc. als
Zuweiser_innen. Diese Berufsgruppen sind in regelmaRigem Kontakt mit der
Zielgruppe der FGC (altere und/oder pflegebedirftige Menschen sowie deren
Angehdrige).

Die Zuweiser_innen kdnnen den Bedarf fur die FGC vor Ort erkennen und die Familie
dann entweder an die Regionalleitung oder direkt an die Tragerorganisation, welche
die FGC anbieten, weitervermitteln.

Familien kénnten sich, sobald die Methode bei allen vier Trdgern angeboten wird,
direkt an einen der vier Trager wenden. Besonders von Vorteil erscheint dieser Weg,
wenn die Familie bereits eine Leistung von einem dieser Trager in Anspruch nimmt.
Interessent_innen, die durch die kiinftig angestrebte Offentlichkeitsarbeit der
Ubergeordneten Dachorganisation von der FGC erfahren haben, kénnen sich auch
direkt an die Regionalstelle wenden, welche folglich die Familie zu Methode und
Anbieter_innen berat. Ob sich die Familie danach tberhaupt fiir eine FGC entscheidet
oder aber auch von welchem der vier Trager sie das Angebot nutzen mdchte, bestimmt

sie selbst.

Ausbildungsstéatten

Die Kooperation und der Austausch der FGC-Organisationen mit Ausbildungsstatten ist
v.a. fur die Etablierung, Verbreitung und Weiterentwicklung der Methode bedeutsam.
Partner_innen sollten dahingehend zum einen Ausbildungsstatten der Sozial- und
Pflegeberufe sein aber auch Bildungseinrichungen, die Case Management und FGC

Lehrgange anbieten. In Niederdsterreich ist in diesem Bereich v.a. die FH St. Polten
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prasent (vgl. FH St. Polten o0.A.). Aber auch Bildungsanstalten in anderen
Bundeslandern, wie die Universitat Wien (vgl. Universitat Wien 2016), das
Bundesforderungsinstitut (vgl. BFI 0.A.) oder das Kompetenz- und Bildungszentrum
der Caritas (vgl. Caritas 2015) sind relevante Kooperationspartner_innen.

Als Vorbild in der Bildungszusammenarbeit kann die FGC-Organisation Daybreak in
England herangezogen werden, welche eine enge Zusammenarbeit mit Lehranstalten
und Hochschulen pflegt (vgl. Daybreak 2010). Durch das Initiieren von Vortragen und
Berufspraktika kann die Bekanntmachung des Dachverbandes sowie der Methode
bzw. des Konzepts im Allgemeinen, rasch vorangetrieben werden. AuRerdem werden
so direkt die Studierenden erreicht, die als potentielle zukinftige Zuweiser_innen in
Frage kommen.

Wird die FGC Ausbildung in Osterreich zukiinftig von mehreren Organisationen
angeboten (derzeit nur FH St. Pélten und Universitat Wien), kénnte die Frage nach
Qualitatskriterien und Standards in der Ausbildung gestellt werden (vgl. FH St. Pélten
0.A.; vgl. Universitat Wien 2016). Hier sollte eine intensive Zusammenarbeit mit der

Ubergeordneten Koordinationsstelle angedacht werden.

42.1.1.2. Akteur_innen Tirol

Tirol weist eine in Osterreich einzigartige Strukturierung der Pflege- und
Gesundheitslandschaft auf (vgl. dazu 3.1.2.2). Die Organisation der Pflege wird hier
vornehmlich von den 65 Sozial- und Gesundheitssprengeln tbernommen. Dabei
handelt es sich um Gemeinden, die sich zu einem Verein zusammenschlielRen und
Betreuung und Pflege durch ein multiprofessionelles Team von Arzt_innen,
Diplomkrankenpfleger_innen, etc. anbieten. Konkurrenzangebote gibt es im landlichen
Raum kaum. Durch die Struktur der Sozialsprengel wird eine flachendeckende
(Pflege)Versorgung gewahrleistet. (vgl. Telefonprotokoll 3 2017)

Ebenso sind in Tirol 36 Planungsverbande (exkl. Stadtregions-Planungsverband
Innsbruck und Umgebung) aktiv, die fur eine gemeindeubergreifende Planung und
Zusammenarbeit zustandig sind.

Diese Planungsverbande sind insofern von Bedeutung, als dass sie ebenso Case
Manager_innen beschéftigen, im Falle, dass der oOrtliche Sprengel dies nicht tut. (vgl.
Interview 16 2017:60-72)

Die Sozialsprengel sowie Planungsverbande sind essentieller Bestandteil der Tiroler
Pflegelandschaft. lhnen kommt die gleiche Funktion zu wie den zuvor beschriebenen

Anbieter_innen Caritas, Volkshilfe, Rotes Kreuz und Hilfswerk in Niederdsterreich.
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Die Regionalstelle in Tirol erfillt eine geringfligig andere Aufgabe. Ansonsten bleiben
die Akteur_innen fur Tirol aber die Gleichen; die OGCC ist weiterhin Gsterreichweite
Dachorganisation mit Koordinationsfunktion und zusatzlicher Zustandigkeit fir FGC.
Auch die Zuweiser_innen, die Familien sowie die Ausbildungsstatten nehmen die
gleiche Rolle ein. Land und Gemeinden treten als Financiers auf.

Sprengel
Die befragten Expert_innen aus Tirol empfehlen die flachendeckende Implementierung
der FGC uber die Sprengel (vgl. Interview 3 2016:236-237). Fur die interviewte

Sprengelleiterin kommt die Implementierung nur in Form des Modells 1 in Frage:

~,Grundsatzlich verstehe ich nicht, warum zusatzlich Angebote kinstlich geschaffen
werden missen. Die Sozialsprengel sind fur diese Angelegenheiten seit Jahrzehnten die
erste Anlaufstelle fir Hilfesuchende. Viele zusatzliche Angebote wirden die teilweise
ohnehin Uberforderten Menschen nur irritieren. Fir uns also nur integriert und nicht als
eigenstandige Organisation vorstellbar.“ (Interview 16 2017:86-90)

Ob die FGC dann durch ,hauseigene” Koordinator_innen abgehalten wird oder ob die
Regionalleitung Koordinaor_innen vom Pool anfordert, bleibt — vergleichbar mit
Niederdsterreich — den Sprengeln Uberlassen. Sie sind offizieller Anbieter der FGC und
bieten diese als Erganzung in ihrem Leistungskatalog an (vgl. Interview 7 2016:154).
Bei kleineren Sozialsprengeln wéare auch ein/e gebietsubergreifende/r FGC
Koordinator_in denkbar, die fir mehrere Sprengel zustandig ist (vgl. Interview 16
2017:89-93).

Die Finanzierung kénnte auch in Tirol Uber eine der zwei vorgeschlagenen Varianten

Projektfinanzierung und/oder Case Management stattfinden.

Planungsverbande

Auch die Planungsverbande finden im Rahmen des Modells 1 Beachtung. Denn wird
Case Management in einer Region nicht vom Sprengel angeboten, so springt der
zustandige Planungsverband ein.

In manchen Regionen Tirols kdnnte die FGC also lUber diese Verbande implementiert
werden.

Die Abhaltung der FGC kann — wie bei den Sozialsprengeln — ebenso durch eigene

Koordinator_innen bzw. mittels ,zugekaufter* Koordinator_innen erfolgen.
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Regionalleitung Tirol

Die Regionalstelle Tirol unterscheidet sich von der niederdsterreichischen nur
dahingehend, als dass sie Familien, die sie berat, nicht an einen beliebigen Sprengel
verweist, sondern an den entsprechenden Sozialsprengel inrer Heimatgemeinde.

Die Option, die Regionalstelle auch in Tirol an eine bestehende Stelle wie die
Pflegehotline anzubinden, entfallt, da keine vergleichbare Einrichtung vorhanden ist.
Vorzufinden ist lediglich eine Homepage mit einer Liste aller Organisationen bzw.
Ansprechpersonen aus dem Bereich Pflege (vgl. Land Tirol und Telefonseelsorge der
Diozese Innsbruck 0.A.). Dies entspricht aber keineswegs den Anforderungen einer
Regionalstelle und kommt folglich nicht in Frage. Die Regionalstelle misste daher

anderweitig finanziert werden.

Land Tirol

Das Land Tirol ist — nicht wie in Niederosterreich — Vollfinancier des Case
Managements (und somit der FGC). Es fordert die CM-Leistungen der Sozialsprengel
mit 65%, 35% bezahlen die Gemeinden (vgl. Interview 3 2016:248-255).

Als Alternative zum CM ist wiederum genauso die Projektfinanzierung anzudenken, um
die Leistung mit Geldern des Projektes zu finanzieren und spater in eine
Regelfinanzierung Gberzufuhren (s.h. dazu Kapitel 3.1.2.1.3).

Gemeinden

Die insgesamt 279 Gemeinden Tirols treten sowohl bei der Projekt- als auch der Case
Managementfinanzierung als wichtige Financiers auf. Nebst dem Land Tirol tragen die
Gemeinden der Sprengel (bereits jetzt schon) einen Teil der Case Managementkosten
(vgl. Interview 16 2017:70-73). Die Planungsverbande koénnen CM voll (ber die
Gemeinden abrechnen (vgl. Interview 16 2017:67-68); die Sprengel zu 35% (vgl.
Interview 3 2016:248-255).

Fallt die Entscheidung auf eine Projektfinanzierung kénnten auch bei dieser

Finanzierungsform durchaus die Gemeinden mit einbezogen werden.

Exkurs

An dieser Stelle wird in einem kurzen Exkurs auf die besondere Situation in einem der
65 Tiroler Sozialsprengel hingewiesen. Dieser bietet die FGC namlich schon im
Rahmen eines Pilotprojektes an.

Finanziert wird das Projekt — vergleichbar den Planungsverbanden - lber die vier

Gemeinden des Sprengels.
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Eigens fir das Case Management sowie die FGC wurde ein neuer Posten geschaffen,
die ,mobile Sozialarbeit“. Durchgefihrt wird sowohl die FGC als auch das CM jedoch
von Kkeiner Sozialarbeiterin, sondern von einer Juristin mit Pflege- und Case
Managementausbildung. Die Ausbildung zur FGC-Koordinatorin hat sie nicht
absolviert. In der Befragung verwies die Koordinator_in hier auf das Fehlen von
Ausbildungsangeboten im Westen Osterreichs.

Die Zugange zur FGC entsprechen den im Modell 1 vorgestellten. Das bedeutet,
Familien werden Uber Mitarbeiter_innen des Sprengels zugewiesen oder sie werden
von einem der Partner_innen (Amtséarzt in, Sozialarbeiter_innen an der
Bezirkshauptmannschaft, Entlassungsmanagement des Krankenhauses) tber die FGC
informiert. In manchen Fallen melden sich Familien, die Uber Folder oder
Zeitungsartikel davon erfahren haben, direkt an die Koordinator_in.

Das Projekt lauft seit zwei Jahren und befindet sich derzeit in Evaluation; aufgrund des
Erfolges und des positiven Feedbacks steht eine Regelfinanzierung in Aussicht.

(vgl. Telefonprotokoll 3 2017)

42.1.2. Ablaufe im Modell 1

Zur Verdeutlichung des komplexen Beziehungsgeflechtes im Modell 1, werden die in
der Grafik visualisierten Zugange zur FGC im Folgenden beispielhaft durchgespielt;
jede der vier dargestellten Familien wird bis zur Abhaltung der FGC durch das System

begleitet.

4.2.1.2.1. Ablaufe Niederosterreich

Familie 1 - Zugang Uber Zuweiser_in (Gemeinde), Regionalleitung und

Koordinator_innenpool

Schritt 1: Familie 1 mochte fur die GroBmutter am Odrtlichen Gemeindeamt
Heizkostenzuschlisse beantragen. Im Warteraum des Birgerservices entdeckt
sie einen Flyer der FGC. Da die alleinstehende Grol3mutter zukiinftig vermehrt
auf Unterstitzung angewiesen sein wird, informiert sich Familie 1 gleich im
Birgerservice tber die FGC.

Schritt 2: Die Gemeinde agiert in diesem Fall als Zuweiser_in und verweist die Familie
an die Regionalleitung, damit diese naher tUber Methode und Anbieter_innen
beréat.

Schritt 3: Familie 1 ruft bei der Regionalleitung an, wird dort neutral beraten und

entscheidet sich fur die FGC unter dem Angebot der Caritas.
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Schritt 4: Die Case Managerin bei der Caritas klart den Bedarf fur eine FGC unter
Rucksprache mit der Familie nochmals ab.

Schritt 5: Die Case Managerin erkennt den Bedarf fur eine FGC und leitet den
CM/FGC-Prozess ein.

Schritt 6: Da die Caritas die FGC zwar anbietet, aber keine eigene FGC Koordinator_in
beschéftigt, fordert sie Uber die Regionalleitung NO eine Koordinator_in an.

Schritt 7: Die Regionalleitung greift auf den Osterreichweiten Pool zu, der von der
OGCC verwaltet wird.

Schritt 8: Die Regionalleitung vermittelt der Caritas einen Koordinator, der zur Zeit frei
ist und drtlich nahe an der Familie 1 gelegen ist (KO 1).

Schritt 9: KO1 setzt sich mit der Familie 1 in Verbindung und fiihrt die FGC durch.

Schritt 10: KO 1 verrechnet die FGC mit der Caritas.

Schritt 11: Die Caritas macht die Leistung (Uber Case Management oder

Projektfinanzierung) beim Land und/oder den Gemeinden geltend.

Familie 2 — Zugang Uber Zuweiser_in (Rehabilitationszentrum)

Schritt 1: Da Herr G. trotz intensiven Trainings im Rehazentrum zu Hause vermutlich
auf Unterstltzung angewiesen sein wird, berichtet der Entlassungsmanager des
Rehazentrums von der FGC. Da die FGC vom Rehazentrum nicht angeboten
und finanziert wird, sondern lediglich von den vier Anbieter_innen Caritas,
Volkshilfe, Rotes Kreuz und Hilfswerk, verweist der Case Manager auf diese.

Schritt 2: Herr G. und seine Familie flihlen sich durch den Entlassungsmanager gut
beraten und bendtigen keine weiteren Informationen mehr von der
Regionalleitung. Familie 2 wahlt daher gleich das Rote Kreuz als Anbieter.

Schritt 4: Die Case Managerin beim Roten Kreuz klart den Bedarf fiir eine FGC unter
Rucksprache mit der Familie nochmals ab und leitet den CM/FGC-Prozess ein.

Schritt 5: Da das Rote Kreuz selbst eine Koordinatorin (KO6) beschaftigt, kann die
FGC rasch initiiert werden.

Schritt 6: KO 6 bekommt von ihrem Arbeitgeber dem Roten Kreuz bezahlt. Das Rote

Kreuz macht die FGC beim Land und/oder den Gemeinden geltend.

Familie 3 - Zugang Uber Anbieter_in (Volkshilfe), Regionalleitung und

Koordinator_innenpool

Schritt 1: Familie 3 wird bereits von der Volkshilfe betreut. Damit die pflegebedurftige
Mutter weiterhin zu Hause bleiben kann - was ihr gréRter Wunsch ist - und die
Familie durchaus bereit ware mit Unterstitzung von auf’en die Pflege zu

Ubernehmen, schlagt ihr die Einsatzleiterin der Volkshilfe (und zugleich Case
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Managerin) die FGC vor. Damit kénne der zukunftig erhdhte Betreuungsbedarf
durch das Umfeld abgedeckt werden.

Schritt 2: Da auch die Volkshilfe keine/n eigene/n Koordinator_in beschaftigt, sucht die
Case Managerin ebenfalls tUber die Regionalleitung, um eine/n Koordinator_in
aus dem Pool an.

Schritt 3: Es folgen dieselben Schritte 7-11 wie bei Familie 1.

Familie 4 - Zugang uber Anbieter_in (Hilfswerk), Regionalleitung und

Koordinator_innenpool

Schritt 1: Familie 4 aus Amstetten nimmt bereits Angebote des Hilfswerkes in
Anspruch. Da die fortschreitende Demenz der Schwiegermutter immer hdhere
Pflege- und Betreuungskosten verursacht, sich die Familie dies aber bald nicht
mehr leisten kann, mdchte sie eine FGC abhalten. Familienangehérige und
Bekannte sollen mithelfen (z.B. Erledigung von einfachen Tatigkeiten im
Haushalt, Aufsicht, Vorlesen, etc.), damit die Schwiegermutter weiterhin zu
Hause betreut werden kann.

Schritt 2: Die Case Managerin beim Hilfswerk kennt die Familie und sieht ebenfalls den
Bedarf. Sie setzt sich mit der ,hauseigenen® Koordinatorin (KO 5) in
Verbindung.

Schritt 3: Da KO 5 aufgrund der Vielzahl an Anfragen Uberlastet ist, greift auch das
Hilfswerk Uber die Regionalleitung auf den 6sterreichweiten Pool zu.

Schritt 4: Die OGCC hat Uberblick uber alle 6sterreichweit verfigbaren
Koordinator_innen und vermittelt dem Hilfswerk tber die Regionalleitung einen
Koordinator aus dem nahegelegenen Oberdsterreich (KO 3). So kénnen lange
Anfahrtszeiten vermieden werden.

Schritt 5: Es folgen dieselben Schritte 9-11 wie bei Familie 1.

4.2.1.2.2. Ablaufe Tirol

Familie 5 — Zugang Uber Zuweiser_in (SMS) und Regionalleitung

Schritt 1: Familie 5 hat bei der Beantragung von Pflegekarenzgeld bei der Landesstelle
des Sozialministeriumsservices (SMS) von der FGC erfahren und interessiert
sich daftr.

Schritt 2: Das Sozialministeriumsservice agiert in diesem Fall als Zuweiser_in und
verweist die Familie an die Regionalleitung.

Schritt 3: Familie 5 ruft bei der Regionalleitung an und wird dort mit dem 0rtlich

zustandigen Sozialsprengel 1 verbunden.
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Schritt 4: Die Case Managerin des Sprengels klarten den Bedarf unter Rucksprache
mit der Familie ab und leitet den CM/FGC-Prozess ein.

Schritt 5: KO9, die Koordinatorin aus dem zustandigen Sprengel 1, vereinbart mit der
Familie das weitere Vorgehen und fuhrt die FGC aus.

Schritt 6: KO 9 verrechnet die FGC mit ihrem Arbeitgeber Sprengel 1.

Schritt 7: Sprengel 1 macht die Leistung beim Land und/oder den Gemeinden geltend.

Familie 6 - Zugang Uber Zuweiser_in (Gemeinde) und Anbieter_in

(Planungsverband)

Schritt 1: Familie 6 hat am Gemeindeamt den Antrag auf Pflegegeld abgegeben. Im
Gesprach mit der dortigen Sachbearbeiterin erzahlt sie von der grofRen
Belastung durch die Pflege. Die Sachbearbeiterin erkennt den Bedarf fur eine
FGC und verweist die Familie direkt an den zustandigen Planungsverband 1,
der CM und FGC anbietet.

Schritt 2: Der CM beim Planungsverband 1 klart den Bedarf unter Rucksprache mit der
Familie ab und leitet den CM/FGC-Prozess ein.

Schritt 3: Der Planungsverband 1 beschéftigt eine eigene Koordinatorin (KO 7), die die
FGC mit der Familie durchfihrt.

Schritt 4: KO 7 bekommt von ihrem Arbeitgeber dem Planungsverband 1 bezahlt.

Schritt 5: Planungsverband 1 macht die Leistung beim Land und/oder den Gemeinden
geltend.

Familie 7 — Zugang Uber Zuweiser_in (Pfarre)

Schritt 1: Familie 7 ist sehr glaubig, besucht regelm&Rig die kirchlichen Gottesdienste
und nimmt auch ansonsten bei Aktivitaten der Kirchengemeinde teil. Der Pfarrer
der Gemeinde steht der Familie sehr nah und nimmt hinsichtlich der Pflege des
Schwiegervaters eine Uberlastung wahr. Der Priester legt der Familie die FGC
nahe, damit die familiare Situation verbessert wird. Zugleich verweist er auf den
zustandigen Sozialsprengel 2.

Schritt 2: Es folgen dieselben Schritte 4-7 wie bei Familie 5.

Familie 8 — Zugang tUber Anbieter_in (Sozialsprengel)

Schritt 1: Familie 8 informiert sich im Rahmen der Seniorenberatung, welche die Case
Managerin des Sprengels durchfiihrt, beim Sozialsprengel 3 préventiv Uber die
Pflege im Alter. Die Case Managerin berichtet unter anderem von der FGC.

Familie 4 mochte bereits jetzt die Pflege im Alter geregelt haben und
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entscheidet sich fir eine FGC. Die Case Managerin leitet den CM/FGC-Prozess
ein.

Schritt 2: Da Sprengel 3 keine/n eigene/n Koordinator_in beschaftigt, greift er Gber die
Regionalleitung auf den 6sterreichweiten Pool zu.

Schritt 3: Es wird eine zeitlich verflighare und 6értlich nahe Koordinatorin (KO4) an den
Sozialsprengel vermittelt, die die FGC durchfihrt.

Schritt 4: KO 4 verrechnet mit dem Sozialsprengel 3.

Schritt 5: Sprengel 3 macht die Leistung beim Land und/oder den Gemeinden geltend.

4.2.2. Implementierungsmodell 2 - eigenstandige FGC-Organisation

Das Modell 2 stellt eine Organisationsform der FGC vor, in der beide Organisationen —
CM und FGC - ihre Eigenstandigkeit behalten, jedoch durch eine starke
Zusammenarbeit verbunden sind.

Im Zentrum der Uberlegungen steht die Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der FGC
und die Umsetzung in einer eigenen Organisationform. Von Vorteil ist hier, dass die
Koordinator_innen autonom bleiben und Interessenskonflikte mit den Tréagern, die im
Modell 1 zugleich als Auftraggeber_innen und Financiers auftreten, vermieden werden
kénnen. Auch die notwendige Dachorganisation der FGC wird nicht dem Case
Management (OGCC) eingeordnet, sondern ist unabhéngig.

Die befragten Expert_innen unterstitzen in den Diskussionen die Idee einer

unabhangigen FGC-Organisation:

,Das ist auch bei den Standards der Koordination so festgelegt, dass die unabhangig von
den Hilfegewahrern sein sollen. Leute die eben in solchen Institutionen arbeiten, dirften
eigentlich gar nicht als Koordinator tatig sein. Da miusste schon eine Unabhangigkeit
gewahrt sein, um dem auch zu entgehen, weil dem haftet ein schlechter Geruch an. Es
kann im Familienrat ja auch rauskommen, dass ganz bestimmte Hilfen eingekauft
werden. Das ware aus meiner Sicht schon wichtig, [...] dass die Koordination in
irgendeiner Form unabhangig von Hilfegewéhrern ist. Ja so wie das die Hollander
machen mit Eigen Kracht.“ (Interview 1 2016:1058-1066)

Um dennoch eine breite Bevolkerungsschicht zu erreichen und das Angebot der FGC
im Rahmen der Pflege und Betreuung von alteren Menschen an die Betroffenen zu
bringen, wird die bereits vorhandene flachendeckende Struktur des Case
Managements genutzt (enge Kooperation mit OGCC und den Case Manager_innen in

den unterschiedlichen Organisationen).

Modell 2 wird in der folgenden Modelldarstellung und dem anschlieRenden Subkapiteln

fur Niederdsterreich und Tirol gemeinsam dargestellt.
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4.2.2.1. Akteur_innen im Modell 2

Einige Akteur_innen aus dem Implementierungsmodell 1 haben auch im Modell 2
dieselben Funktionen. So in etwa die an der FGC interessierten Familien oder die
diversen Ausbildungsstatten im Bereich FGC und CM bzw. Gesundheit und Pflege im
Allgemeinen.

Ebenso bleibt - je nach Verhandlungssache - die Projekt- oder Case Management
Finanzierung bei den L&ndern und/oder den Gemeinden. Die Zusatzrolle der
Gemeinden als Zuweiser_innen besteht weiter.

Im Weiteren werden daher lediglich Akteur_innen mit verdnderten Aufgabenbereichen
beschrieben.

Koordinator_innen FGC

Im Modell 2 sind die Koordinator_innen — wie derzeit tblich - auf selbstandiger Basis
tatig. So bleiben sie unabhangig und sind nicht von den Eigeninteressen der
Tragerorganisationen abhangig. Die Koordinator_innen sollen kein Eigeninteresse an
den Ergebnissen bzw. am angefertigten MalRnahmenplan verfolgen (vgl. Interview 9
2016:37-38). Moglich ware auch eine Anstellung der Koordinator_innen Uber den noch
zu errichtenden Dachverband der Koordinator_innen.

Wird eine FGC bendtigt, werden die Koordinator_innen von der Regionalleitung je nach
Bedarf individuell angefordert und koordiniert. Fur die Bezahlung der
Koordinator_innen ist ebenfalls die Regionalleitung zustandig, die dann weiter mit Land

und/oder Gemeinden verrechnet.

Dachverband FGC

Modell 2 sieht auch den Dachverband der FGC-Koordinator_innen als unabhéngige
Stelle vor. Dieser bundesweit aktive Verband vertritt nur die Interessen der
Koordinator_innen.

Zu seinen Aufgaben zahlt nebst der Interessensvertretung die Verwaltung des
dsterreichweiten Koordinator_innenpools (Aktualisierung der  verfugbaren
Koordinator_innen), die Weiterentwicklung der Methode, die nationale und
internationale Vernetzung im Feld sowie die Offentlichkeitsarbeit.

Mit der OGCC, dem Dachverband fur CM, besteht in diesen Angelegenheiten aber
eine enge Kooperation. Gemeinsame Tagungen, Exkursionen zu anderen (inter-)
nationalen Organisationen, Vernetzungstreffen sowie die Abstimmung und Optimierung

der Zusammenarbeit sollten gemeinsame Ziele und Aufgabenfelder sein. Auch in der
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Aus- und Weiterbildung ist eine Zusammenarbeit anzudenken und die Kooperation mit
den dafur zustandigen Ausbildungsstatten anzustreben.

In welcher organisationalen und rechtlichen Form der Dachverband nun Umsetzung
finden kann, soll hier nicht verhandelt werden. Der Organisationsaufbau sowie interne

Organisationsablaufe sind Gegenstand der Masterthesis des Kollegen Czak.

Osterreichische Gesellschaft fur Care- und Case Management als Dachverband
far CM

Die OGCC bleibt im Implementierungsmodell 2 in ihrer derzeitigen Form bzw. Tatigkeit
bestehen. Lediglich die Koordinationsfunktion ist neu. Wird in einer Familie eine
Multiproblemlage festgestellt, sodass es zusatzliche zu einer FGC eine Case
Management Leistung bendtigt, kann die Regionalleitung bei der OGCC eine/n Case
Manager_in anfordern, der/die beratend tétig ist und weitere Hilfen organisiert. So kann
auch der/die Koordinator_in in seiner/inrer Aufgabe bleiben und gerat nicht in eine
beratende Rolle, die in der FGC konzeptionell nicht vorgesehen ist. Die FGC kann
methodisch ,sauber” durchgeflhrt werden.

Um diese Koordinationsfunktion wahrnehmen zu koénnen, sollte bei der OGCC eine
aktuelle Liste der verfugbaren (freiberuflichen) Case Manager_innen aufliegen.

Die enge Zusammenarbeit der OGCC ist daher nicht nur mit der FGC
Dachorganisation notwendig, sondern auch mit den Regionalstellen der Lander, die die
Case Manager_innen anfordern und deshalb auch gut tGiber die Methode informiert sein

mussen.

Regionalleitung Nieder6sterreich und Tirol

Hauptaufgabe der Regionalleitungen ist die Koordinierung bzw. Zuteilung der
Koordinator_innen zu den Familien. Dies geschieht nach dem Prinzip der Freiwilligkeit
und den Aspekten zeitlicher sowie ortlicher Verfiigbarkeit. Uber ein einfaches und
kostenglinstiges Informationstool (z.B. Social Media-Plattform oder eigene App)
konnten die Koordinator_in Uber eine potentielle FGC informiert werden. Da die
Koordinator_innen im ganzen Bundesland verteilt sind, dartber hinaus vornehmlich
einem anderen ,Brotberuf‘ nachgehen und die FGC Uberwiegend als
Nebenbeschéftigung anbieten, fihrt der/diejenige/r die FGC durch, dessen/deren
Ressourcen es ermoglichen.

Mochte bzw. kann keine/r der Koordinator_innen im eigenen Bundesland die FGC
durchfiihren, kann die Regionalleitung auch auf den oOsterreichweiten FGC-Pool der
Dachorganisation FGC zugreifen und eine/n Koordinator_in aus einem anderen

Bundesland anfordern.

94



Mit dem FGC Dachverband steht die Regionalleitung dariiber hinaus bzgl. Ausbildung,
Osterreichweiter Vernetzung sowie Aus- und Weiterbildung in Kontakt. Regionale
Themen und Anliegen der Lander sollen so auf Bundesebene gebracht und diskutiert
werden. Ebenso verhandelt die Regionalleitung in Abstimmung mit Dachverband FGC
mit Land/Gemeinden die Finanzierung der FGC. Die Regionalleitungen bezahlen die
Koordinator_innen fir ihre Leistungen.

Angedacht ist auch eine Kooperation der Regionalleitung mit der Dachorganisation
Case Management (OGGC). Stellt die Regionalleitung bzw. der/die Koordinator_in in
einem ersten Clearing fest, dass in einer Familie Multiproblemlagen vorhanden sind
und der notwendige Unterstitzungsbedarf Uber eine FGC hinaus geht, kann Uber die
OGCC ein/e Case Manager_in hinzugezogen werden. Zuséatzlich informiert und berét
die OGCC die Regionalleitungen hinsichtlich Methode, Angebot, etc., damit diese das
Clearing auch in Richtung CM durchflihren und einen Zusatzbedarf fir CM erkennen

kdénnen.

Ein Andocken der Regionalleitung an eine bestehende Stelle - vergleichbar dem
Modell 1 Niederdsterreich - ist im Modell 2 nicht denkbar, da die Leistungen und
Aufgaben Uber eine reine Beratungsfunktion (wie die der Pflegehotline) deutlich hinaus
gehen.

Zuweiser_innen

Im Modell 2 fallen unter die Zuweiser_innen auch Case Manager_innen die an die
Regionalleitung weiter verweisen.

Wird eine Familie Uber das Case Management (z.B. den/die Case Manager_in im
Krankenhaus) an die Regionalleitung verwiesen, bleibt die CM_in fallfihrend, da
diese/r vorher und nachher im gesamten Prozess den Uberblick hat.

Die Regionalleitung steht — wie unter 3.2.3 gefordert - in regelmafiigem Austausch mit
den Zuweiser_innen. Fragen zur Methode, dem Angebot oder dem Fall kénnen Inhalt

dieses Informationsaustausches sein.

4.2.2.2. Ablaufe im Modell 2

Familie 1 — Zugang Uber Zuweiser_in (Pflegehotline) und Regionalleitung

Schritt 1: Familie 1, eine &lteres Ehepaar, macht sich Sorgen um ihre zukinftige
Betreuung und Pflege im Alter. Das Paar informiert sich deshalb telefonisch bei
der NO Pflegehotline iiber mdgliche Angebote und Leistungen. Diese berat

Familie 1 auch zur FGC. Da das Ehepaar so lange wie mdglich zu Hause
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bleiben mdchte und einen grol3en Familien- und Bekanntenkreis hat, sieht sie
die FGC als sinnvolle Option. Die Pflegehotline vermittelt die Familie zur
Regionalleitung NO.

Schritt 2: Die Regionalleitung NO informiert Familie 1 nochmals genauer bzgl.
konkreter Kosten, dem weiteren Vorgehen, etc. und leitet die FGC in die Wege.

Schritt 3: Die Regionalleitung schreibt die potentielle FGC mittels Informationstool aus.
Kurz darauf meldet sich eine Koordinatorin (KO 1) aus dem Nachbarbezirk der
Familie, die die FGC zusatzlich zu ihrer Halbzeitbeschéaftigung bei der Volkshilfe
durchfiihren méchte.

Schritt 4: KO 1 setzt sich mit der Familie in Verbindung und fuhrt die FGC durch.

Schritt 5: Nach erfolgreicher FGC rechnet KO 1 mit der Regionalleitung ab.

Schritt 6: Die Regionalleitung macht die Leistung — je nach Verhandlungsbasis — bei

der Gemeinde und/oder dem Land geltend.

Familie 4 — Zugang Uber Regionalleitung und Koordinator_innenpool

Schritt 1: Familie 4 aus Gerasdorf bei Wien hat durch eine Annonce im Bezirksblatt von
der FGC gelesen. Sie méchte mehr dariiber wissen und wendet sich direkt an
die Regionalleitung, deren Kontakte in dem Artikel angeftihrt waren.

Schritt 2: Die Regionalleitung klart zunachst den Bedarf nach einer FGC ab, stellt
diesen fest und informiert die niederdsterreichischen Koordinator_innen. Da in
der naheren Umgebung keine Koordinator_innen aus NO verfligbar und
Koordinator_innen aus dem Siuden Niederdsterreichs nicht bereit sind, die
lange Anreise auf sich zu nehmen, fordert die Regionalleitung Uber den
Dachverband FGC und den Koordinator_innenpool eine Koordinatorin aus Wien
an (KO 4).

Schritt 3: KO 4 ist am Stadtrand von Wien wohnhaft und méchte die FGC durchfihren.
Sie tritt mit der Familie in Kontakt und hélt die FGC ab.

Schritt 4: Es folgen dieselben Schritte 5-6 wie bei Familie 1.

Familie 5 — Zugang Uber Koordinator_in

Schritt 1: Familie 5 ist mit der Pflege der Schwiegermutter schwer Uberfordert. Ein
befreundetes Ehepaar macht sich Sorgen, dass die Schwiegermutter nicht
ausreichend versorgt wird. Zudem ist die Wohnung der Familie 5 stark
verunreinigt und hohe Geldschulden belasten die Familie. Das befreundete
Ehepaar kann Familie 5 davon Uberzeugen, sich direkt bei einer Ortlich

ansassigen Koordinatorin (KO 5) zu melden.
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Schritt 2: KO 5 sondiert zunéchst in einem Gesprach die Lage und erkennt den
zusatzlichen Bedarf eines/r Case Manager_in, der/die die Familie vor und nach
der FGC begleitet und unterstitzt.

Schritt 3: KO 5 informiert die Regionalleitung tber die Sachlage und den FGC-Auftrag.

Schritt 4: Uber die Regionalleitung wird von der OGCC ein Case Manager angefordert,
der mit KO 5 im weiteren Prozess eng zusammen arbeitet. So kann KO 5 die
FGC methodisch ,sauber® durchfihren ohne eine beratende Rolle
einzunehmen.

Schritt 5: KO 5 fihrt die FGC durch wahrend parallel dazu ein_e Case Manager_in mit
der Familie den CM Prozess startet.

Schritt 6: Es folgen dieselben Schritte 5-6 wie bei Familie 1.

Familie 6 — Zugang Uber Zuweiser_in (Krankenhaus) (siehe dazu Beispiel eines

CM/FGC Prozess aus 4.1.4.1)

Schritt 1: Bei Familie 6 handelt es sich um eine b&uerliche Familie in einem tiroler
Bergdorf. Die Schwiegermutter ist im nahegelegenen Krankenhaus immer
wieder in Behandlung. Die dortige Case Managerin erfahrt in einem Gesprach
mit der Schwiegertochter bzgl. der weiteren Versorgung der Schwiegermutter
von der Multiproblage der Familie (arbeitsloser und alkoholkranker Ehemann,
Geldsorgen, Uberlastung des Schwiegervaters, etc.). Die Krankenhaus Case
Managerin erkennt u.a. den Bedarf fur eine FGC und |adt unter Einverstandnis
der Familie eine FGC Koordinatorin (KO 6) zu einem Erstgespréch ein. Familie
6 mdchte die FGC durchfuhren.

Schritt 2: Im Assessment wird geklart, dass die Entlassungsmanagerin fir den CM
Prozess zustandig ist und die Koordinatorin den Prozess der FGC einleitet und
begleitet.

Schritt 3: KO 6 informiert die Regionalleitung bzgl. der FGC und fiihrt diese durch. Es
erfolgen immer wieder Abstimmungen mit der Case Managerin, die auch Uber
den angefertigten MaRnahmenplan Bescheid weil3. Auch umgekehrt bezieht die
Case Managerin, nach Abschluss der FGC, die FGC-Koordinatorin in den CM
Prozess mit ein.

Schritt 4: Es folgen dieselben Schritte 5-6 wie bei Familie 1.
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4.3. Fazit Case Management

Patricia Bittersam-Horejs, Anna Steindl

Allen politischen Instanzen, die im Zuge dieser Recherche befragt worden sind, ist
gemeinsam, dass grundsatzlich der politische Wille und die Notwendigkeit vorhanden
ist, aufgrund der vielzitierten demographischen Entwicklung und den prognostizierten
Engpassen in den nachsten Jahren im Bereich der Pflegeversorgung,
Aufgeschlossenheit im Sinne von neuen Ideen zu zeigen.

Eine Kooperation mit dem derzeit stark im Ausbau befindlichen Case Management und
der Family Group Conference im Bereich der Pflege alterer Menschen hatte fur alle
Beteiligten (Politik, Bevolkerung, Case Manager_innen, FGC Koordinator_innen, etc.)
eine “Win-Win-Situation” zur Folge. Die Starken beider Methoden kénnten kombiniert
werden und wirden durch das Case Management, das auch gesetzlich verankert ist,
weite Akzeptanz finden.

Da solch eine Kopplung zweier Methoden bislang noch nicht durchgefihrt wurde,
konnten die Autorinnen auf keine Erfahrungswerte zurtickgreifen. Als Grundlage fur die
entworfenen Modelle (Kapitel 4.2.1 und 4.2.2) dienten deshalb die Erkenntnisse aus
den Gesprachen mit den Expert_innen.

Eine Bewertung bzw. Einschatzung, welches der beiden generierten Modelle in den
Bundeslandern eher Umsetzung finden konnte, ist aus Sicht der Autorinnen zum
jetzigen Zeitpunkt schwer moglich.

In den Befragungen der tiroler Expert_innen konnte jedoch eine Tendenz zu
Implementierungsmodell 1 festgestellt werden. Durch die durchgangige Versorgung
der alteren Bevdlkerung und deren Angehorige (ber die Sozial- und
Gesundheitssprengel sowie die Planungsverbénde, liegt es sowohl fir die politisch
Verantwortlichen als auch die potentiellen Anbieter_innen (Sozialsprengel und
Planungsverbénde) auf der Hand, auch neue Modelle wie das der FGC, ebenfalls tiber
diese vorhandenen Strukturen zu initiieren. Die Eingliederung der FGC in die
bestehenden Ablaufe des Case Managements der Sprengel wére eine logische
Schlussfolgerung, die unkompliziert und kostensparend erfolgen kdnnte. Diese Form
der Umsetzung wirde auch in die unabhdngige Arbeitsweise der Sprengel nicht
eingreifen. Implementierungsmodell 2 und somit eine Integration der FGC ,von auf3en”
wirde fur die Sprengel einen deutlichen Mehraufwand sowie ein Eingreifen in ihre
autonomen Ablaufe bedeuten.

In Niederosterreich zeigt sich eine vollig andere Struktur der Pflegelandschaft.

Aufgrund dieser divergierenden Voraussetzungen ist in Niederosterreich keine
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Tendenz zu einem der beiden Modelle auszumachen. Hier stehen beide
Implementierungsmodelle gleichberechtigt nebeneinander. Als Vorteil des Modells 1
erscheint auch in Niederdsterreich die bereits vorhandene Organisationsstruktur des
Case Managements, welches von den vier Tragerorganisationen Caritas, Volkshilfe,
Hilfswerk und Rotes Kreuz ohne groRen Mehraufwand kostengiinstig integriert werden
konnte. Vorteil des Modells 2 ware hingegen die Unabhangigkeit der FGC und ihrer
Koordinator_innen. Die FGC organisiert und koordiniert sich selbstéandig und bleibt von
den Interessen des Case Managements sowie der anbietenden Tragerorganisationen

unabhangig.

Fur eine tatsachliche Implementierung der FGC sind aber in beiden Bundeslandern
fortfhrende Verhandlungen mit den Entscheidungstrager_innen grundlegend.

Da die Finanzierung dahingehend eine wichtige Verhandlungs- und
Entscheidungsgrundlage darstellt, wére eine Kostenrechnung fiir jedes der Modelle ein
hilfreiches bzw. Uberzeugendes Tool in den Gesprachen mit den Geldgeber_innen.
Weiterer Handlungsbedarf besteht ebenso in Sachen Ausbildung. Die Ausbildung
zum/zur FGC Koordinator_in wird derzeit nur in St. P6lten bzw. Wien angeboten. Will
man die FGC zukinftig auch in Tirol bzw. im Westen Osterreichs anbieten, erscheint
die Verbesserung der Ausbildungssituation und die Errichtung zusatzlicher
Ausbildungsstatten ausschlaggebend.
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5. Zusammenfassung und Diskussion

Patricia Bittersam-Horejs, Anna Steindl

Die vorliegende Forschungsarbeit ist von der Fragestellung ausgegangen, welche
Rahmenbedingungen notwendig wéaren, die Methode der Family Group Conference
(FGC) in Osterreich implementieren zu kénnen. Der Fokus lag dabei sowohl auf dem
Bereich Finanzierung als auch auf der lIdentifizierung sowie dem Umgang mit

relevanten Stakeholder_innen.

Hinsichtlich der Finanzierung sollten folgende erkenntnisleitende Fragestellungen

beantwortet werden:

o Welche finanziellen Fordermdoglichkeiten fir Familienrate sind im derzeitigen
staatlichen Gesundheits- und Sozialsystem mit besonderem Fokus auf
Niederdsterreich und Tirol moglich?

e Welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen sind notwendig, um
Forderungen fur die FGC im Projektstatus zu bekommen?

e Welche Ideen gibt es derzeit, wer Fordergeber sein konnte (Bund, Land,
Private) und was wird jeweils von deren Seite benétigt?

e Gibt es eine Einschatzung fir die Umsetzbarkeit der jeweiligen
Fordermoglichkeit?

e Welche Empfehlungen lassen sich aus den Forschungsergebnissen ableiten?

Kapitel 3.2 (Stakeholder_innen) setzte sich mit Fragen zu den Stakeholder_innen — im
Genaueren den Zuweiser_innen, die zwischen den Familien und den

Koordinator_innen vermitteln — auseinander:

e Wer sind relevante Zuweiser_innen?

¢ Warum werden diese als besonders relevant angesehen?

e Was benottigen die Zuweiser_innen zur Umsetzung der FGC von der eigenen
Organisation?

e Was benttigen die Zuweiser_innen zur Umsetzung der FGC von der
Fachhochschule St. Polten (Weiterbildungslehrgang Familienrat) bzw. einer

Koordinationsstelle?
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Im Zuge der Recherchen, vor allem im Bereich der gesetzlichen Bestimmungen und
Vorgaben sowie den erkenntnisreichen Gesprachen mit politisch Verantwortlichen,
kristallisierten sich im Bereich der Finanzierung zwei Vorgangsweisen heraus. Zum
einen eine Projektfinanzierung, die bei Erfolg in eine Regelfinanzierung uberfihrt
werden koénnte, und zum anderen die Finanzierung Uber das bestehende Case
Management. Jede der Varianten kann fur sich oder aber auch als Kombination beider
Wege beschritten werden.

Grundlage beider Varianten ist die Vorgabe von Bund und Landern, die konkrete
Umsetzung der FGC im Bereich der Pflege umfangreich auszuarbeiten, Erfolgskriterien
klar zu definieren und ein gut ausgearbeitetes und schllssiges Projekt vorzustellen.
Von den als relevant identifizierten und deshalb interviewten Zuweiser_innen, konnten
diese Aussagen der Politik bestatigt werden. Dariiber hinaus verwiesen die befragen
Zuweiser_innen, ein Hausarzt, eine Birgermeisterin, eine Krankenhaussozialarbeiterin
sowie eine Vertreterin der Volkshilfe NO auf weitere Bedingungen, damit sie die
Vermittler_innenrolle zwischen Familien und Koordinator_innen einnehmen kénnten.
Nebst den genannten Forderungen der Politik wurde von den Zuweiser_innen in etwa
die Zurverfigungstellung von entsprechendem Informationsmaterial, geregelte
Zustandigkeiten oder eine festgelegte Finanzierung angefuhrt. Auch Anliegen
gegenuber der eigenen Organisation wurden bestimmt (Kriterien der
Informationsweitergabe und Regelungen zur Datensicherheit, Einschulung von

Mitarbeiter_innen, etc.).

Die Erkenntnisse aus dem dritten Kapitel sowie den Gesprachen mit den Expert_innen
aus Tirol und Niedergsterreich (Interview 1, 2, 3, 7,11, und 12) fihrten zu Kapitel 4
(Case Management), das die Implementierung der FGC in Verbindung mit dem
bestehenden Case Management System sieht. In den Gesprachen mit den Landern
wurde darauf verwiesen, dass neue Modelle in erster Linie dann Chancen zur
Umsetzung hatten, wenn auf bestehende Strukturen zurlickgegriffen werden wirde.
Folglich wurden zur Implementierung der FGC zwei Umsetzungsmodelle entworfen,
die das bereits gut integrierte und finanzierte Case Management im Kontext der Pflege
und Betreuung &lterer Menschen nutzen bzw. eng mit diesem in Verbindung stehen.
Besonderes Anliegen der Autorinnen war es zudem, dass die fur Tirol und NO
generierten Modelle einfach zu modifizieren sind und diese somit auch in anderen
Bundeslandern Anwendung finden kdnnen.

Das erste der beiden Modelle sieht die FGC als Teilangebot des Case Managements.
Angeboten wird die FGC hier Uber das Case Management bekannter Organisationen

im Feld der Pflege und Betreuung alterer Menschen. In Niederdsterreich sind dies die
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vier Trager Caritas, Volkshilfe, Rotes Kreuz sowie Hilfswerk; in Tirol die Sozial- und
Gesundheitssprengel sowie Planungsverbande.

In diesem gedanklichen Konstrukt wirde die Finanzierung der FGC vornehmlich tber
die Abrechnungswege des Case Managements laufen — eine Projektfinanzierung tber
Land und/oder Gemeinden wére aber trotzdem nicht auszuschliel3en. Hinsichtlich der
Gemeindefinanzierung konnte Dbeispielsweise der im Exkurs beschriebene
Planungsverband in Tirol als Vorbild herangezogen werden (siehe dazu Kapitel
4.2.1.1.2). Das Interesse der niederdsterreichischen und tiroler Gemeinden an der
Umsetzung und Finanzierung der FGC musste in weiterer Folge jedoch noch geklart
werden. Sollte sich eine Finanzierung Uber Lander und/oder Gemeinden als schwierig
erweisen, kann im Modell 1 zusatzlich eine tragerinterne Querfinanzierung angedacht
werden, da es sich beim Angebot der FGC um eine Aufwertung der Leistung handelt,
die zu einer erhdhten Wettbewerbsfahigkeit fihren kénnte.

Das entworfene Modell 2 geht von einer eigenstdndigen Organisation der FGC
(Koordinator_innen, Regionalleitung sowie Dachorganisation) aus, die aber in enger
Zusammenarbeit mit dem Case Management steht. Die FGC bleibt so von den
Interessen der Anbieterorganisationen unabhangig.

Hinsichtlich der Finanzierung von Modell 2 erscheint es sinnvoll, vor allem den Landern
ein Pilotprojekt anzubieten, welches die gewiinschten Anforderungen und
Qualitatsmerkmale  bertcksichtigt  (Erfolgskriterien, klares  Konzept, rasche
Reaktionsfahigkeit, etc.). Zusatzlich zu den Landern kommen aber auch im Modell 2

die Gemeinden fir eine Finanzierung in Frage.

Eine Bewertung bzw. Einschatzung, welches der beiden generierten Modelle eher
Umsetzung finden konnte, ist derzeit vor allem in Niederdsterreich schwer
vorzunehmen. In Tirol ist hingegen sehr wohl eine Tendenz zu Modell 1 erkennbar, da
die flachendeckende Versorgungsstruktur der Sozialsprengel sowie Planungsverbénde
diesem Modell entgegen kommt. (siehe Kapitel 4.2 und 4.3)

Soll die FGC zukinftig tatsachlich Umsetzung finden, bedarf es aber in beiden
Bundeslandern weiterer Verhandlungen mit den Entscheidungstrager_innen bzgl.
Finanzierung, Konzept und Umsetzung.

Es erscheint sinnvoll, dass sich die FH St. Polten mit dem Projekt bzw. den generierten
Ideen zur Implementierung der Family Group Conference an die zustdndigen Stellen
(Politik, potentielle Anbieter_innen, etc.) wendet, um Gelder zu generieren oder

zumindest ein Diskussionsplenum zu schaffen.
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Weiterer zukunftiger Handlungsbedarf besteht in Sachen Qualitatssicherung und
Ausbildung. Die Tatsache, dass der Begriff und die Methode der Family Group
Conference nicht geschutzt sind, kann zu einer Ausbreitung der FGC uber
unterschiedliche Tragerorganisationen ohne Vernetzung und Qualitatssicherung
fuhren, die den urspriinglichen Anforderungen (z.B. keine Vermischung von CM und
FGC Tatigkeiten) nicht mehr gerecht werden kénnen (siehe Exkurs im Kapitel
4.2.1.1.2). Es braucht daher eine landertbergreifende Dachorganisation, die Vorgaben
zur FGC Ausbildung, Qualitatsstandards sowie dem Konzept ausspricht.

Die (nicht vorhandene) Organisation und das Fehlen einer bergeordneten
koordinierenden Stelle erschwert bei einer Anfrage fir die FGC darlber hinaus auch
ein rasches Reagieren. Derzeit werden die Koordinator_innen einzeln fur eine FGC
angefragt. Es liegt im Ermessen des/r jeweiligen Koordinator_in ob und wie schnell auf

eine Anfrage geantwortet werden kann.

Abschlieend lasst sich zusammenfassen, dass in den Diskussionen und Interviews
mit Politik und Stakeholder_innen grundsatzlich die Bereitschaft erkennbar war, sich
auf die Methode der FGC in Hinblick auf die Pflege und Betreuung alterer Menschen
naher einzulassen. Der Bedarf bei Bund, Landern und Gemeinden nach kreativen
Ldsungen in diesem Bereich ist nicht nur gegeben, sondern erscheint auch in einer
gewissen Dringlichkeit. Daher wird auch die Chance, diese Methode in der einen oder
anderen Form flachendeckend anzubieten und zu finanzieren, durchwegs optimistisch

eingeschatzt.
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