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Einleitung

Das Institut aufschwungalt (vom Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen sowie dem Verband der Bayerischen Pflegekassen und des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherungen e.V. mit der fachlich-wissenschaftlichen Be-
gleitung der Modellprojekte zum § 45¢ SGB Xl beauftragt) legt hiermit den Abschlussbericht
zum Projekt ,Betreutes Wohnen psychisch kranker und gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen in Gastfamilien" (Projekttrager: Ambulante Sozialpflegerische Dienste e.V. (ASD
e.V.), Hof vor.

Neben diesem Abschlussbericht der f/w Begleitung finden sich ausflhrliche Erlduterungen
und Beschreibungen der Modellarbeit im eigenstandigen Abschlussbericht des Modellpro-

jektes.

Einen Uberblick tiber die gesamte Modellférderung nach § 45¢ SGB Xl in Bayern geben die
seit 2005 jahrlich vorgelegten Berichte der fachlich-wissenschaftlichen Begleitung, die auf
der Homepage des Bayerischen Sozialministeriums unter

www.stmas.bayern.de/cgi-bin/publikat.pl?BEREICH=fach-pflege sowie beim Internetauftritt

des Instituts ,aufschwungalt® unter http://aufschwungalt.de/00/downloads.php5 zu finden

sind.

Munchen im August 2013
aufschwungalt

Sabine Tschainer


file:///C:/Dokumente%20und%20Einstellungen/Sabine/Lokale%20Einstellungen/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/9O44DM9I/www.stmas.bayern.de/cgi-bin/publikat.pl%3fBEREICH=fach-pflege
http://aufschwungalt.de/00/downloads.php5
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1 Ziele und Ausgangslage des Modellprojektes

1.1 Laufzeit und personelle Ausstattung

Das Modellprojekt: ,Betreutes Wohnen psychisch kranker und gerontopsychiatrisch er-
krankter Menschen in Gastfamilien"' startete am 01.06.2008 mit einer dreijahrigen Laufzeit
seine Arbeit (Bewilligungszeitraum: 01.06.2008 - 31.05.2011).

In der Anfangs-Ausstattung wurden im Projekt zwei Teilzeitstellen (eine Projektleitung und
eine Projektmitarbeiterin) jeweils mit 30-Wochenstunden geférdert. Die urspriinglich bis
zum 30.11.2009 befristete Stelle der Leitung - besetzt mit einer erfahrenen Fachkraft (Fami-
lienpflegerin) wurde im Jahr 2009 aufgrund der Entwicklung des Modellprojektes bis zum
31.05.2011 verlangert. Fir die Stelle des Projektmitarbeiters war urspriinglich ein Dipl.-
Sozialpadagoge eingestellt worden, der vor dem tatsachlichen Start des Projektes das Mo-
dell verlie3. Die daraufhin zum 01.06.2008 eingestellte Dipl.-Sozialpadagogin war bis
31.03.2010 im Modellprojekt tatig. Nach ihrem Ausscheiden wurde ihre Stelle durch zwei
Mitarbeiterinnen neu besetzt: eine ex. Altenpflegerin mit gerontopsychiatrischer Fortbildung
(einjahrig) fur 20-Wochenstunden sowie eine ex. Krankenschwester und Ergotherapeutin
mit Berufserfahrung in der Begleitung psychisch kranker Menschen (10-Wochen-Stunden).
Ende 2010 ging die Projektleiterin in den Ruhestand. Die beiden Modellmitarbeiterinnen
fuhrten das Projekt weiter. Unter anderem aufgrund der spezifischen Situation des
BWF in Oberfranken? erfolgte eine Verlingerung der Modellzeit letztendlich bis
31.05.2013. In der personellen Ausstattung wurde die Modellférderung um das Projektma-
nagement durch die Geschéaftsfiihrung sowie einen Verwaltungsanteil (je ca. 10 Stunden
per Nachweis) erweitert. Die ehemalige Projektleitung stand nach ihrer Berentung dem Pro-

jektteam beratend auf ehrenamtlicher Basis zur Verfuigung.

1.2 Ziele der Modellkonzeption

Auf Grundlage seiner Konzeption agierte das Modellprojekt im Bereich der ambulanten
Betreuung gerontopsychiatrisch beeintrichtigter lterer Menschen®. ,Betreutes Woh-
nen in Gastfamilien® kann u.a. eine sonst nétige stationare Unterbringung - z.B. in einem

Pflegeheim - ersetzen. Als Zielgruppe kommen dabei sowohl Menschen in Frage, deren

! Kunftig: psychiatrische/gerontopsychiatrische Familienpflege oder Betreutes Wohnen in Familien
BWF)

Vgl. hier im Bericht unter Punkt 1.3 sowie die ausflhrliche Darstellung im Zwischenbericht fir
2010, S. 5ff. http://aufschwungalt.de/Downloads/zb2010.pdf
3 Aufgrund der o.g. spezifischen Situation des BWF in Oberfranken wurde die Zielgruppe im
Modellverlauf erweitert auf auch psychiatrisch erkrankte Erwachsene, die nicht im Seniorenalter
sind.
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Perspektiven nach einem Klinikaufenthalt geklart werden missen als auch Personen, deren
weiterer Verbleib in ihrer hauslichen Umgebung nicht mehr sicherzustellen ist. Somit neh-
men Gastfamilien einen Menschen, der aufgrund seiner Beeintrachtigung nicht in der
Lage ist, allein und ohne Unterstiitzung zu leben, in ihr familidres Leben auf. Ziel der
Betreuung in der Familie ist die Integration der Gastbewohner in die familiare Situation und
das entsprechende soziale Umfeld. Das betreute Leben in Familien zielt auf die weitgehen-
de Normalisierung des Alltagslebens, die Stabilisierung (oder wenn maoglich: behutsame
Forderung) psychosozialer Fahigkeiten und die Starkung des Wohlbefindens ab. Das be-
sondere am ,Betreuten Wohnen psychisch kranker und gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen in Gastfamilien" ist, dass der Verbleib der Gastpersonen auch im Falle der
Pflegebediirftigkeit und bis zum Lebensende in den Familien ermdglicht werden soll.
Entscheidendes Qualitatsmerkmal und Voraussetzung fir das Gelingen des BWF ist,

dass die Klienten und Familien durch einen externen Fachdienst begleitet werden.

1.3 Ausgangslage
Zu Beginn dieses Modellprojektes existierten im Freistaat Bayern bis dahin insgesamt
zehn Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Familien flr psychiatrische Patienten, die
nicht im Seniorenalter sind.* Diese sind liberwiegend in der Trégerschaft von Einrichtun-
gen der Bayerischen Bezirke (Bezirkskrankenhauser), von Bezirksverbanden der Wohl-
fahrtsverbande oder von Organisationen mit weiteren Tatigkeitsbereichen in der Sozial-
oder Gemeindepsychiatrie. Grundsatzlich definiert die Bundesorganisation ,Fachausschuss
Betreutes Wohnen in Familien im Verein zur Forderung einer sozialen Psychiatrie e.V.
(VSP)* das spezifische Angebot folgendermalien: ,Betreutes Wohnen in Familien bedeutet
die Aufnahme und Integration eines psychisch kranken Menschen in einer Gastfamilie. Die
Chance auf ein Leben in Normalitat, integriert in ein soziales Netz, bietet vielfaltige Unter-
stutzungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten:

o Wiedererlangung alltagspraktischer Fahigkeiten

Vermeidung von Aufenthalten in Klinik oder Pflegeheim

Forderung von Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten

Aufbau sozialer Strukturen

Integration in das Gemeinwesen*°.

* Daneben lief zu diesem Zeitpunkt (ebenfalls als Modellprojekt nach § 45¢ SGB XI) in Kaufbeuren
ein Projekt fir gerontopsychiatrische Patienten und Patientinnen: ,Betreutes Wohnen in Familien fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter” in Tragerschaft des Bezirkskrankenhauses
Kaufbeuren, 2007-2010 (mach Beendigung der Modellphase lief das Kaufbeurer Modell als
Regelangebot weiter.

° Vgl.: Verein zur Férderung einer sozialen Psychiatrie e.V. (VSP). http://www.vsp-
net.de/html/bwf.html. 16.03.2009. - Hintergriinde zum Thema liefert auch eine Diplomarbeit der FH
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Dabei sei das Betreute Wohnen in Familien ein ,Angebot im Rahmen der Eingliederungshil-
fe fur Menschen mit seelischen, geistigen und Kérperbehinderungen. An Stelle eines Le-
bens in Einrichtungen finden sie ein neues Zuhause im Lebensumfeld von Familien. Das
Angebot wird auch von Menschen genutzt, die in ihrem bisherigen Zuhause nicht mehr aus-
reichend unterstitzt werden kdnnen. Ebenso kdnnen schwer erkrankte Matter mit ihren ge-
sunden Kindern betreut werden, um Heimaufenthalte zu vermeiden. Blrgerschaftlich enga-
giert machen sich Familien die Betreuung von Menschen mit erheblichem Unterstutzungs-
bedarf zur Aufgabe. Die Familien erhalten eine angemessene Aufwandsentschadigung und
werden durch Fachkrafte betreut. Der Aufenthalt in der Gastfamilie ist nicht befristet, kann
aber jederzeit von allen Parteien gekiindigt werden. Das Betreute Wohnen in Familien ist
eine der altesten Formen der Versorgung von Menschen mit seelischen und/oder geistigen
Beeintrachtigungen“.® (Einen weitergehenden Uberblick zur Familienpflege gibt Anlage 1 im

Anhang.)

Die Verteilung der bisherigen Standorte dieses ,,Betreuten Wohnens in Familien* fiir
Patienten, die nicht im Seniorenalter sind, klammerte in Bayern jedoch die Bezirke
Niederbayern und Oberfranken aus. Damit betrat das Modellprojekt des ASD e.V. im Be-
zirk Oberfranken absolutes Neuland und konnte in der dortigen Region auf keinerlei Er-
fahrungswerte zurlckgreifen. Dartber hinaus bezog sich der nicht zu unterschatzende As-
pekt der Pionierarbeit nicht nur auf das BWF im Grundsatz, sondern auch noch auf das
spezifische Thema des Modellprojektes: das Betreute Wohnen in Familien fir geron-
topsychiatrisch Erkrankte zu installieren. Dieser Ansatz wurde in Bayern erstmalig eben-
falls im Rahmen der Modellprojekte nach § 45¢ SGB Xl in Kaufbeuren umgesetzt. Informa-
tionen dazu finden sich im Projekt-Abschlussbericht ,Betreutes Wohnen in Familien flr
Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter* (Projekt des Bezirkskrankenhauses
Kaufbeuren, 2007-2010).” (Das Leben in Gastfamilien fiir gerontopsychiatrisch erkrankte
Menschen wurde erstmalig in Deutschland im Rahmen eines Modellprojektes in Baden-
Wiirttemberg erprobt [2001-2003].8)

Munchen: Glick, M.: Die Psychiatrische Familienpflege aus der Perspektive der Gastbewohner - ei-
ne explorative Studie. Manuskript. Miinchen, 2007.
® Vgl.: BWF-Portal.de. http://www.leben-in-gastfamilien.de/content/view/4/39/. 16.03.2009
’ Siehe: http://aufschwungalt.de/Downloads/abKaufbeuren.pdf

Modellprojekt geférdert vom Sozialministerium Baden-Wirttemberg, durchgefihrt in den
Landkreisen Ravensburg, Bodensee und Biberach. Vgl.: Konrad, M./Rdscheisen, K./Trautmann, R.:
Demenziell erkrankte Menschen in Gastfamilien. Ein Versorgungsangebot zwischen ambulanter und
stationdrer Pflege. In: Gemeinsam handeln. Referate auf dem 3.Kongress der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft in Friedrichshafen, 12.-14.9.2002. Tagungsreihe der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft, Bd. 4. Eigenverlag, Berlin, 2003. Vgl. diesbeziglich auch den Abschlussbericht der
wissenschaftlichen Begleitung: Leben in Gastfamilien fir gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen.
(bearbeitet von Michael Konrad, ZfP Die Weissenau, Ravensburg / Richard Gerster, Arkade e.V.,
Ravensburg / Georg Spinner, Universitat Ulm). Liegt der f/w Begleitung als Manuskript 0.J., 0.0. vor.
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Desweiteren war die Ausgangsposition des Projektes gekennzeichnet von der spezifischen
Tragerschaft: Ansiedlung der ,,gerontopsychiatrischen Familienpflege*“ an einen am-
bulanten Pflegedienst. Dies unterschied das Modellprojekt des ASD e.V. signifikant vom
Modellprojekt in Kaufbeuren. Dort bestand vor Start des Modellprojektes zur gerontopsy-
chiatrischen Familienpflege seit Gber dreizehn Jahren das Angebot der Familienpflege fur
psychiatrische Patienten (nicht im Seniorenbereich). Somit konnte das Projekt in Kaufbeu-
ren sowohl auf die jahrelangen Erfahrungen des dortigen Fachdienstes als auch auf die
Strukturen und Kontakte des Bezirkskrankenhauses zurlckgreifen. Der ASD e.V. betrat
aber auch insofern Neuland, da er bisher liber keine Erfahrungen in der psychiatri-
schen Versorgung verfiigte. Sein Versorgungsschwerpunkt liegt im SGB Xl- (bzw. SGB
V-) Bereich. Festzuhalten ist jedoch auch, dass der Modelltrager mit der erfolgreichen Um-
setzung des Modellprojektes ,Die Insel“ in den Jahren 2004 bis 2007 ein Profil als Anbieter
und Netzwerker im Demenzbereich in der Region erworben hatte.® Zum Hintergrund des
Modelltragers sei hier auch noch erwahnt, dass dieser als eigenstandiger gemeinnutziger
Anbieter (Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband) von seiner Gréfienordnung her in
der Region dem mittleren Sektor zuzurechnen ist. Er wurde im Januar 1993 gegriindet.
Sein Einzugsgebiet liegt sowohl in der Stadt Hof als auch in angrenzenden Regionen des
Landkreises. Durch das Modellprojekt ,,Die Insel“ erwarb sich der ASD e.V. einen fach-
lichen Ruf und zahlreiche informelle Kontakte iiber das klassische Versorgungsge-
biet seines ambulanten Pflegedienstes hinaus. Eine der spannenden Aspekte des Mo-
dells stellte somit auch die Frage dar, inwieweit die Strukturen eines solitaren Pflegediens-
tes die Voraussetzungen bieten, um gerontopsychiatrische Familienpflege aufzubauen

bzw. welche diesbezuglichen Weiterentwicklungen vonnéten sind.

Der Modelltrager ASD e.V. wagt sich mit seinem Konzept somit in dreifaches Neuland vor:
* grundsatzlicher Aufbau des BWF im Bezirk Oberfranken
* Entwicklung des Ansatzes des BWF fur gerontopsychiatrische Patienten

* Anbindung des BWF an einen eigenstandigen ambulanten Pflegedienst.

2  Projektstrukturplan
Im Sinne einer organisatorisch und zeitlich geplanten Umsetzung der Konzeption entwickelte das Modellteam
auch hier einen Projektstrukturplan. Im Mai bzw. August 2008 wurde der in folgender Abbildung

wiedergegebene Projektstrukturplan vorgelegt (vgl. Abb.1).

9 Vgl. dazu den diesbezlglichen Abschlussbericht der f/w Begleitung: Modellprojekte im Rahmen
des Pflegeleistungs-Ergénzungsgesetzes in Bayern. Abschlussbericht (Teil2), Modelle 2004-2007.
http://aufschwungalt.de/Downloads/abschlussbericht2008Teil2.pdf
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3 Umsetzung

3.1 Klienten
Als Interessenten fir das BWF gerontopsychiatrische Familienpflege wurden in der Modell-
laufzeit insgesamt 58 Klienten gemeldet. Diese hatten von der psychiatrischen/geronto-

psychiatrischen Familienpflege erfahren durch':

ASD e.V. | Im Vergleich: Modellprojekt Kaufbeuren

interne Vermittlungen N= 2 38
Info-Veranstaltungen des Modellprojektes N=2 12

die Presse N=10 9

Flyer des Modellprojektes N=3 0

Kontakte oder Sprechstunde vom Modell im N=21 nicht zutreffend

BKH Rehau bzw. Uber dessen Sozialdienst

gesetzliche Berufs-Betreuer N=8 nicht zutreffend
weiteres Netzwerk des Modelltragers N= nicht zutreffend
sonstiges N = 4" 18

Die Anmeldung erfolgte durch:

ASD e.V. | Im Vergleich: Modellprojekt Kaufbeuren

Sprechstunden im BKH Rehau N= nicht zutreffend
Berufsbetreuer N= 17 23

Intern N=2 28

Angehorige N=8 15

Klienten selbst N =14 7

profess. Akteure (Psychiatrie/Altenpflege) N=5 nicht zutreffend
sonstiges N = 3" (KM

Das Durchschnittsalter der interessierten Klienten betrug 42,9 Jahre alt (mit einer Spanne
von 22 bis 93 Jahren). Geschlechtsbezogen teilt sich die Gruppe in 30 Frauen und 26
Méanner auf'*. Bei insgesamt dreizehn Anmeldungen erfolgte keine weitere Kontaktaufnah-
me bzw. die Bewerber wurden vom Modellteam als ,ungeeignet” eingestuft. Folgende De-
tailaspekte konnten dazu erfasst werden:

e vier Klienten hatten ,kein Interesse mehr*

% N = ...“ wird in Statistiken fiir die verschiedensten Einheiten verwendet. Der Buchstabe ,N“ steht
hier im Bericht fir die Anzahl der erfassten (oder befragten) Personen.

" Bei vier Interessenten konnten dazu keine Angaben erfasst werden.

'? Dies waren: eine Vermieterin, eine Pflegeberaterin einer Pflegekasse sowie eine Gastfamilie selbst.
'3 z.B. ambulant tatige Psychiaterin oder den regionalen Arbeitskreis Gerontopsychiatrie

'* Bei zwei Anmeldungen fehlt diese Datenangabe.
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e zwei Klienten waren nicht geeignet (,falsche Vorstellungen vom BWF* / instabiler
psychischer Zustand)

¢ ein Klient entschied sich fur eine andere Wohnform

e drei Klienten meldeten sich nicht wieder bzw. waren - trotz Recherchen - nicht mehr

erreichbar.™

Der folgende Uberblick gibt Informationen zu Diagnose(n) und Lebenssituation der potentiel-

len Klienten.
Diagnosen:
ASD e.V. | Im Vergleich: Modellprojekt Kaufbeuren
Diagnose Demenz N= 38
davon mit Zusatzdiagnose Depression N= 2
davon mit Zusatzdiagnose Psychose N= 0
Depression N= 12 19
Psychose N=7 8
Paranoid N=0 6
Parkinson N=1 1
generalisierte Angststorung N=4 keine Angaben
Borderline / PTBS N=2 keine Angaben
Andere N=5 keine Angaben
ohne Diagnose N=15 2

Bei den Interessenten ,ohne Diagnose® waren drei Personen Menschen mit geistiger Behin-
derung, eine Person gab als Selbstauskunft an, dass sie ,nervlich angeschlagen® sei, eine
Person war nach Fremdauskunft ,multimorbid nach Alkoholabusus®. Bei ,anderen” wurde
u.a. anderen als Diagnose angegeben: trockener Alkoholiker mit Suchtdruck; Multiple Skle-

rose.

Pflegebediirftigkeit nach SGB XI:

* keine Pflegestufe: N =13

* Pflegestufe 0: N = 2 (davon 1 Demenzdiagnose und 2 Depression)
* Pflegestufe 1: N =38

* Pflegestufe 2: N =3

* Pflegestufe 3: N =2

"> Bei drei Anmeldungen fehlen dazu Datenangaben.

10
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Lebenssituation:

ASD e. V. Im Vergleich: Modellprojekt Kaufbeuren
zu Hause alleinlebend N=25 35
zusammen wohnend mit Familienangehd- | N = 14
rigen
im BKH (Wohnform nicht ermittelt) N=8 keine Angaben
dauerhaft in Institutionen (Psychiatrische N=17 20
Einrichtung oder Pflegeheim) lebend
andere N=0 36

Des Weiteren gaben 36 der potentiellen Klienten hinsichtlich ihrer vorhandenen sozialen
Kontakte an, keine Kinder zu haben. Von diesen kinderlosen Personen wohnte nur eine mit
anderen An- bzw. Zugehorigen zusammen (Lebenspartner, Pflegestufe 1). Bei 26 der an-
gemeldeten Interessenten konnte keine Bezugsperson identifiziert werden. Bei weiteren 29
der angemeldeten Interessenten weist die Datenlage vielfach auf nicht einfache private Be-
ziehungs- bzw. Familienverhaltnisse hin, so wurden als einzige bzw. wichtigste Bezugsper-
son z.B. benannt:

- ehemalige Ehefrau

- noch Ehefrau, Sohn (18 J.)

- Schwester in Rumanien

- Betreuer beantragt, Eltern leben, Fr. X. will aber keinen Kontakt

- Mutter, Vater und Stiefvater

- Vater (im Altersheim)

- Schwester, lebt bei Miinchen

- Freundin.

Bei 35 Personen bestand zum Anmeldezeitpunkt eine gesetzliche Betreuung'® (davon 21
Berufsbetreuungen'’), bei drei weiteren Interessenten bestand zum Anmeldezeitpunkt beim

BWF eine Anregung zur Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung.®

3.2 Gastfamilien

lhr Interesse als ,,Gastfamilie“ bekundeten 128 Personen (Kaufbeuren: N = 119)." Von

'® Kaufbeuren: N = 40.

' Kaufbeuren: N = 8.

'8 Zu acht Interessenten liegen dazu keine Daten vor.

' Die folgenden Datenauswertungen beziehen sich auf nur 75 Datensatze, da aufgrund der
personellen Veranderungen im Projektteam die Modell-Datenbank anfangs nicht kontinuierlich gefuihrt
werden konnte. Die insgesamt 128 Kontaktaufnahmen interessierter Familien sind handschriftlich
belegt.
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der psychiatrischen/gerontopsychiatrischen Familienpflege hatten 58 von ihnen durch die
Presse (Kaufbeuren: N = 98), zwei durch Veranstaltungen (Kaufbeuren: N = 3), eine durch
Flyer (Kaufbeuren: N = 2) sowie vier Interessenten durch die interne Vermittlung des Modell-

tragers erfahren (Kaufbeuren: N = 5)%.

Zur Frage, wer in der interessierten Familie die Hauptbezugs-Personen sein soll, wurden
in 48 Fallen Frauen benannt (Kaufbeuren: N = 97) und in dreizehn Fallen Manner?' (Kauf-
beuren: N = 13). Deren Durchschnittsalter betrug 36,9 Jahre (zwischen 22-72 Jahren)
(Kaufbeuren: Durchschnitt: 37,7 Jahre / zwischen 32 und 80 Jahren). Von den Interessenten
hatten 49 eigene Kinder, von denen bei zwolf Interessenten die Kinder noch zu Hause leb-
ten (Kaufbeuren: N = 80). Vierundzwanzig Personen gaben an, ,allein“ zu leben. Einen de-
taillierteren Uberblick und Vergleich mit Kaufbeuren zeigt folgende Abbildung 2.

. -
20 Hof Kaufbeuren

l :
l..-

Familien davonmit davon3 davon2 davonl leben
gesamt Kinder ~undmehr  Kinder Kind allein
Kinder

Abbildung 2: Uberblick zu den Gastfamilien in Hof und Kaufbeuren (Anzahl der Kinder und Single-Haushalte)

Von den Interessenten gaben vier Personen an, ,in Vollzeit* zu arbeiten, sieben Interessen-
ten arbeiteten in Teilzeit, acht waren beruflich selbstandig, acht arbeiteten in einem Mini-Job
und vier waren arbeitslos. Neunzehn Personen bezogen bereits Rente und elf erwahnten
ausdriicklich ihre Tatigkeit im Haushalt.? (vgl. Abb. 3).

% Vier Personen erfuhren durch .sonstige“ Gelegenheiten vom BWF. Bei sechs Datensatzen liegt
kelne Angabe vor.

2 Dabei: In einem Fall erklarten sich sowohl Frau und Mann bereit, als Hauptbezugsperson zu
agieren. In zwei Fallen lag dazu bei den Bewerbern noch keine Entscheidung vor. Bei neun
Datensatzen liegen keine diesbezlglichen Angaben vor.

# Eine Doppelnennung bei ,Selbstandig und Haushalt®; zwei Doppelnennungen bei ,Rente und
Haushalt. Bei 17 Datensatzen liegen keine Angaben vor.

12
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Kaufbeuren

Abbildung 3: Uberblick zu den Gastfamilien in Hof und Kaufbeuren (Tatigkeitsprofil der Gastfamilien)

Relevante Vorerfahrungen
* Pflegeerfahrung N = 53 davon (Mehrfachnennungen):
o psychisch Kranke privat betreut: N = 19
o psychisch Kranke beruflich betreut: N = 17
o alte Menschen privat betreut: N = 32
o alte Menschen beruflich betreut: N = 18
o berufliche Erfahrung in Psychiatrie und mit alten Menschen: N = 14

o private Erfahrung in Psychiatrie und mit alten Menschen: N = 13

Der Anteil der Interessenten mit Vorerfahrungen liegt somit bei 70,6% (Kaufbeuren:
76,5%).

Wohnsituation

56 der sich bewerbenden Gastfamilien wohnten im eigenen Haus (Kaufbeuren: N = 96). Die

GroRe der fiir den Gast angebotenen Zimmer betrug im Durchschnitt 22,1 m? (in den meis-

ten Féllen zwischen zwdlf und 65 m?) (Kaufbeuren: 16,7 m?/fiinfzehn und 25 m?).

Eignung der Familien-Bewerbungen
36 der Bewerbungen wurden vom Projekt-Team als ,geeignet” eingestuft (Kaufbeuren: N =
73). Folgende Aspekte fielen dabei ins Gewicht:
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Aspekt Haufigkeit (N = ...)*

o Geeigneter Wohnraum 32 (Kaufbeuren: N = 44)
e Einzugsgebiet 31 (Kaufbeuren: N = 27)
e (soziales) Netzwerk vorhanden 26 (Kaufbeuren: N = 34)
e Soziale Kompetenz 26 (Kaufbeuren: N = 30)
e Vorerfahrung in Betreuung und Pflege 24 (Kaufbeuren: N = 63)
¢ Infrastruktur im Umfeld der Gastfamilie | 22 (Kaufbeuren: N = 37)

Angemerkt sei, dass nur bei sieben Bewerbungen alle sechs Aspekte gleichzeitig positiv zu-
trafen (Kaufbeuren: N = 7). Siebzehn der Interessenten wurden vom Modell dezidiert als
ungeeignet kategorisiert. Hier spielten u.a. folgende Aspekte eine Rolle (Mehrfachnennun-
gen)**:

- hat andere Vorstellungen vom BWF gehabt, dachte an WG und wollte landwirtschaft-

lichen Betrieb als Beschaftigungsmdglichkeit zur Verfligung stellen

- sie wollte nur vermieten und spricht schlecht deutsch

- pflegt selbst jetzt jemand aus der Familie

- hat es sich Uberlegt, denkt dass sie der Aufgabe nicht gewachsen ist

- Umzug in eine kleinere Wohnung.
Desweiteren war es haufiger so, dass Interessenten nach dem Erst-Kontakt sich nicht mehr

meldeten oder (auch) nicht mehr erreichbar waren.

3.3 Aufbau / Implementierung der psychiatrischen/gerontopsychiatrischen Familienpflege
in der Region
Entsprechend der oben beschriebenen Ausgangslage stand das Projekt erst einmal vor
grundlegenden Herausforderungen. Diese zeigten sich bereits in der Findung eines geeig-
neten Mitarbeiters oder einer geeigneten Mitarbeiterin fir die zu besetzende Sozialpadago-
gen-Stelle. Die - im zweiten Anlauf der Stellenbesetzung - dann zum 01.06.2008 eingestellte
Sozialarbeiterin konzentrierte sich in den ersten Monaten ihrer Tatigkeit auf die Einarbei-
tung in die fachspezifische Thematik, was sowohl den Themenbereich der Psychiatrie,
aber insbesondere die komplexe Materie des BWF und alle damit zusammenhangenden
rechtlichen Hintergriinde (SGB XIlI) einbezog. Parallel bauten Projektleitung und -mitarbeiterin
intensiv Kontakte zum vorhandenen Netzwerk des BWF in Bayern bzw. Deutschland auf
und fuhrten durchgangig einen gewinnbringenden Erfahrungsaustausch mit den Kolleginnen

in Kaufbeuren. Aufgrund des Neulandes fir alle Beteiligten (erstmalige Einfiihrung des BWF

% Anzahl der Personen mit positiver Darlegung
2 Folgende Ausfuhrungen sind woértliche Zitate aus der Datenbank des Modellprojekts.
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im Bezirk Oberfranken) nahmen zu Modellbeginn (Juni bis Dezember 2008) die Verhand-
lungen mit dem Bezirk Oberfranken breiten Raum ein. Das Modellprojekt (die beiden
Mitarbeiterinnen - durchgangig und nachhaltig unterstutzt vom Geschaftsfuhrer des Modell-
tragers) hatte sich zum Ziel gesetzt, eine Leistungsvereinbarung mit dem Bezirk zur Fi-
nanzierung der Betreuungsleistungen durch die Familie (analog zum Vorgehen des
Modellprojektes in Kaufbeuren und der dortigen Vereinbarung mit dem Bezirk Schwaben)
abzuschliefRen. Diese sollte vorliegen, bevor offensiv in die Werbung von Gastfamilien und
Klienten gegangen wurde. Als nachvollziehbare Begrindung fiihrten die Modellvertreter da-
zu an, dass eine seridse Familienwerbung nur moéglich sei, wenn die Finanzierung der fami-
liaren Betreuungsleistungen sichergestellt ist. Zur Hintergrundinformation: die Modellprojekt-
foérderung bezieht sich lediglich auf die Arbeit des Fachteams (neben der Umsetzung der
Konzeption ganz allgemein) und bezieht die Finanzierung der familidren Betreuungsleistun-
gen nicht mit ein. Ein Fachteam im BWF hat die Aufgabe, Gastfamilien und Klienten zu ak-
quirieren, beide auf die Eignung fur das BWF zu tberprifen, Familien und Klienten zusam-
menzuflihren (Uberwiegend mit der Option eines zeitlich befristeten Probewohnens) sowie
dann das Betreute Wohnen in der Familie fachlich zu begleiten und damit dessen Qualitat
sicherzustellen. Wie die Erfahrungen des Projektes in Kaufbeuren zeigten, ist die Tatigkeit

des Fachdienstes arbeitsintensiv.?®

Im Sinne des Aufbaus eines Netzwerkes zur Unterstitzung der Ziele des Modellprojektes lie-
fen in den ersten Modellmonaten zahlreiche Kontakte zu relevanten regionalen Akteu-
ren wie z.B. relevanten Kliniken und Bezirkskrankenhausern, Mitgliedern im Planungs- und
Koordinierungsausschuss des Bezirkes Oberfranken, SPDis, Bezirkstagsprasidenten und
dessen Stellvertretung, PSAG und weiteren psychiatrischen Versorgungseinrichtungen und
sozialpolitischen Akteuren, die aber vorerst fur die Bezirksverhandlungen nicht zielfuhrend
waren. Letztendlich wurde im Januar 2009 mit dem Bezirk Oberfranken eine auf ein Jahr

befristete Leistungsvereinbarung abgeschlossen.

Hinsichtlich der fachlichen Einarbeitung der Projektleitung und der Projektmitarbeiterin sei
noch erwahnt, dass diese sowohl vorhandenen Einrichtungen des BWF (z.B. im
gerontopsychiatrischen Projekt in Baden-Wurttemberg) persoénliche (Hospitations-
)Besuche abstatteten als auch an regionalen und landesweiten Konferenzen des BWF
sowie auch an der Bundestagung Tlbingen teilnahmen. Bei letzterer konnten die

Projektvertreterinnen die eindriickliche Ausstellung ,Betreutes Wohnen in Familien“ des

% Eine beispielhafte detaillierte Auflistung des Arbeitsaufwandes findet sich im Anhang als Anlage 2:
,Modellprojekt Kaufbeuren: Zeitaufwand der Tatigkeiten im Jahr 2009“. (Quelle: Institut aufschwungalt:
Modellprojekte im Rahmen des § 45¢ SGB Xl in Bayern, Abschlussbericht (Teil 3) Modell Kaufbeuren
2007 -2010, S.15. Munchen, 2011.)
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Vereins zur Forderung einer sozialen Psychiatrie e.V. (VSP) kennenlernen. Die
entsprechend persoénlich geknlipften Kontakte fihrten dazu, dass diese Ausstellung im

Februar 2009 in Hof zu sehen war.

Im Weiteren stellte die Informations-, Lobby- und Netzwerkarbeit in der Fachéffentlichkeit —
insbesondere in der ,Psychiatrie-Szene“ und Versorgungsstrukturen der Behindertenarbeit -
einen Schwerpunkt der Arbeiten auch im Modelljahr 2009 dar. Hier kAmpfte das Modellteam
auch mit vielen Vorbehalten bei den Akteuren. Dazu gehorten unter anderem Vorbehalte
gegen die Familien, denen die Begleitung psychisch erkrankter Menschen von
professioneller Seite nicht unbedingt zugetraut wurde. Desgleichen waren auch
Konkurrenzangste von einzelnen Fachleuten zu beobachten, in der Form von Angsten, dass
damit ihre Ausbildung und Qualifizierung Uberflissig werden kdnnte. Ebenso waren auch bei
manchen Dienstleistern der sozialpsychiatrischen Versorgung Konkurrenzangste feststellbar.
Das Modellteam leistete diesbezliglich eine hartnackige und intensive Aufklarungsarbeit
und lief3 sich von den Vorbehalten und Widerstanden nicht irritieren. RegelmaRige Kontakte
(schriftlich, telefonisch und vor allem persénlich) liefen so u.a. zu den Fachkrankenhausern,
in entsprechenden regionalen Arbeitskreisen, zu sozialpsychiatrischen Diensten oder auch
bei Behinderten-Einrichtungen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen wie auch zur
regionalen Organisation der ,Aktion Psychisch Kranke“ e.V. Insbesondere in den Kliniken
konnte durch die nicht nachlassende Lobby-Arbeit des Modellprojektes fir das BWF die
Vorbehalte abgebaut werden. So gelang es im Jahr 2009, mit dem BKH Rehau eine
Kooperation zur Durchfilhrung regelmaBiger spezieller Sprechstunden zur Information
iber das BWF aufzubauen?®. Der dezidierte personliche Kontaktaufbau zu
niedergelassenen Facharzten und Psychotherapeuten endete ohne konkretes Ergebnis. Als
ebenfalls erfolgversprechendster Weg erwies sich jedoch die Informationsarbeit zu
den Kreisen der gesetzlichen Betreuer. Im zweiten Modelljahr wurden im Kontakt mit dem
Vormundschaftsgericht vierundflinfzig Akteure ermittelt und zu diesen persénliche Kontakte
aufgebaut. Auch gerade Berufsbetreuer zeigten sich interessiert an diesem neuen
Versorgungsangebot, so dass Uber diesen Weg dann letztendlich auch mehrere

Klientenanfragen zustande kamen.

Die Gastfamilien- und Klientenakquise erfolgte desweiteren auch in der allgemeinen Of-
fentlichkeit. Gezielte Kontakte wurden z.B. zu den Oberfrankischen Kreisobmannern /
Kreisbauerinnen des Bayerischen Bauernverbandes oder zu allen Kirchen und Religionsge-
meinschaften in der Region aufgebaut. Das Modellprojekt entwickelte diesbeziiglich ziel-

gruppenspezifisches Informations- und Prasentationsmaterial. Die Strategie des Modell-

% In enger Zusammenarbeit mit dem dortigen Klinik-Sozialdienst
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teams fuhrte auch dazu, dass der Aktionsradius erweitert und vermehrt auf die - an die Stadt
Hof angrenzenden - landlichen Gebiete ausgedehnt wurde. Als sehr positiv ist auch der
diesbezlgliche Ansatz einzuschatzen, sich mit dem Modellprojekt ,Generation 1-2-3: Erstel-
lung und Umsetzung eines interkommunalen Altenhilfe- und Mehrgenerationenkonzeptes in

"27 aktiv zu vernetzen. Hinsichtlich der Offentlichkeits-

der Region "Nérdliches Fichtelgebirge
arbeit sei noch erwahnt, dass es gelang, mit einem speziellen Filmbeitrag die Thematik des

Modellprojektes im Rahmen der Hofer Filmtage®® einzubringen.

Trotz dieser vielfaltigen Offentlichkeitsarbeit blieb - auf dem Hintergrund der oben er-
wahnten Vorbehalte - auch im zweiten Modelljahr die Klientenakquise ein zdhes Unterfan-
gen. So wurde in der Diskussion mit der f/w Begleitung Ende des Jahres 2009 das Vorgehen
zur Offentlichkeitsarbeit weiterentwickelt. Neben der allgemeinen Information (Medien, Flyer,
Veranstaltungen) zielte dies einerseits u.a. als Zielgruppen auf Kommunen, Kirchengemein-
den oder Arzthelferinnen ab. Andererseits erfolgte eine Schwerpunktsetzung in der kurz-
bzw. mittelfristigen Tatigkeit im Sinne eines systemischen Ansatzes. Die folgende Abbildung
(Abb. 4) zeigt als Ergebnistbersicht die Analyse der Situation und das geplante Vorgehen:
die in den grau unterlegten Kastchen mit weier Schrift benannten Zielgruppen wurden
als diejenigen herausgearbeitet, bei denen das Modellprojekt als eigenstandiger Anbieter
(aulerhalb des Versorgungssystems der Psychiatrie sowie aul3erhalb des geschlossenen
Organisationssystems des Marktflhrers stehend) vorrangig seine Akquisetétigkeiten fort-

setzen sollte.

Psychiatrisches Versorgungssystem

Fachkliniken

Bezirk Sozialdienste

Ambulante /

Offene Stationare
inri Einrichtungen
Einricht
Gesetzliche (_T
Betreuer

Familien

Psychisch kranke
/ Betroffene

P

—

Abbildung 4: Analyse u. Weiterentwicklung der Offentlichkeitsarbeit (regionale Systeme und Akquise-Zielgruppen)

" Gefordert durch das Programm ,Innovative Altenhilfekonzepte® des STMAS.
% |Internationale Hofer Filmtage (geférdert von der Stadt Hof , dem Bezirk Oberfranken, der
Bayerischen Staatskanzlei sowie dem Beauftragten der Bundesregierung fir Kultur und Medien.
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Aufgrund der nicht nachlassenden und ideenreichen Offentlichkeitsarbeit des Modell-

teams zeichnete sich dann Ende 2010 der Erfolg in der Modellumsetzung ab. Die Wahrneh-

mung des Modellprojektes und seiner Idee in der allgemeinen Offentlichkeit belegten die

durchschnittlich zwei bis drei ,neugierigen® oder tatsachlich interessierten Anrufe pro Tag.

Ohne die Einzelheiten der Projekttatigkeit aufzuzahlen®, seien im Folgenden beispielhaft

Elemente der Offentlichkeitsarbeit /Akquisetatigkeit des Modellprojektes vorgestellt:

e Januar-Marz 2010: Vorbereitung und Durchfuhrung einer BWF-Flyer- und BWF-
Plakataktion in der Modellregion (Verteilung von: 4.0000 Flyern, 150 A3 Plakate, 500
A4 Plakate an: 27 kommunale Gemeinden, 18 Apotheken, 20 Banken sowie alle evan-
gelischen und katholischen Kirchgemeinden)

o seit Marz 2010 monatliche Sprechstunden in der Bezirksklinik Rehau - fUr interessier-
te Patienten, Angehorige, gesetzliche (Berufs-)Betreuer

¢ Kontaktaufbau zum Mehrgenerationenhaus Rehau (Januar/Februar 2010)

o Vorstellung BWF bei der Dienstbesprechung aller kommunalen Biirgermeister in der
Region (Februar 2010)

e BWF-Vorstellung und Fachgesprach mit dem SPDi in Marktredwitz (Februar 2010)

¢ Kontinuierlicher personlicher Kontaktaufbau und -pflege zu Berufsbetreuern in der
Region (z.B. mit Postkartenaktion: Ubersicht tiber Verteilung der zur Familienpflege be-

reiten Familien in der Region im Juli 2010 - vergl. folgende Abb. 5).

Die Landkarte
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Abbildung 5: Postkartenaktion des Modellprojektes in Hof - zur Werbung BWF

% Wie in der Einleitung erwahnt, kann in diesem Bericht keine vollstdndige Auflistung der einzelnen
Aktivitdten des Modellprojektes erfolgen. Diesbezlglich wird auf den Abschlussbericht des
Modellprojektes verwiesen.
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Weitere beispielhafte Elemente der Offentlichkeitsarbeit /Akquisetéatigkeit waren:

¢ Kontinuierliche Kontaktpflege und Kooperation mit dem Modellprojekt ,Generation 1-2-3:
Erstellung und Umsetzung eines interkommunalen Altenhilfe- und Mehrgenerationen-
konzeptes in der Region "Nérdliches Fichtelgebirge"

o Vorstellung BWF im Betreuer-Forum Wunsiedel im Juni 2010

o Vorstellung BWF im Schloss Oberkotzau (Wohnheim fir psychisch Behinderte der Dia-
konie Hochfranken) im Juli 2010

o Teilnahme an regionalen Fachtagen mit BWF-Vorstellung

e Kontaktpflege und (erneute) Vorstellung BWF bei niedergelassenen Arzten, diversen
Therapeuten in der Region als auch zu Krankenkassen

o Vorstellung BWF bei den Hofer Seniorentagen (Oktober 2010)

¢ Kontinuierlicher Kontaktaufbau (mit Erst-Vorstellung BWF) bei Tragern der Altenhilfe
und Psychiatrie in der Region (z.B. Diakoniestationen, Betreutem Wohnen, Kliniken in
Wirsberg, Bischofsgriin, Bezirksklinikum Obermain, SPDi der Diakonie Hochfranken,
Sana-Klinikum Hof)

e Vorstellung in Alexander-von-Humboldt-Klinik (Geriatrisches Rehabilitationszentrum)
in Bad Steben (Oktober 2010)

e aktive Teilnahme an den Hofer Filmtagen mit Film zur Demenzthematik (,Eines Tages®)
und anschliellender BWF-Beratung im Foyer

e kontinuierliche Prasenz in der regionalen PSAG und deren Unterarbeitskreisen ,AK
Psychiatrie” als auch ,AK Gerontopsychiatrie wie auch im Ambulanten Gerontopsychiat-
rischen Verbund Bayern (AGVB)

e Bezirkskrankenhaus Bayreuth - kontinuierliche Kontaktpflege

e Kontaktpflege und -vertiefung zur regionalen Organisation der ,,Aktion Psychisch
Kranke* e.V.

o regelmalige Pressearbeit (beispielhaft: siche Anlage 3).

Letztendlich flhrte die kontinuierliche und beharrliche Arbeit des Projektteams dazu, dass
der Ende des Jahres 2009 benannte (und erhoffte) ,Dammbruch-Effekt zum Jahresende
2010/2011 eintrat. Die unten aufgefiihrte tabellarische Ubersicht (vgl. Tabelle 1) zeigt, dass
im Vergleich des Jahresendes 2009 zum Jahresende 2010 ein signifikanter Anstieg sowohl
in den Kontaktaufnahmen von Familien und Klienten als auch in der Zahl der als ,geeignet"
ausgewahlten Klienten und Familien zu beobachten war. Welchen Schwung und welche
Zugkraft das Projekt nun aber endlich erhielt, verdeutlichen die Zahlen des Zeitraums Mitte

Dezember 2010 - 31.01.2011, in dem folgerichtig auch zwei weitere Bewohner einziehen
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konnten®. Bis einschlieRlich 01.04.2011 erfolgten dann noch zwei weitere Einziige, fiir die
die Anbahnungsphase (einschliel3lich Probewohnen) Ende Januar 2011 bereits abgeschlos-
sen war. Die Wartezeiten bis zum Einzug in die Familie waren zumeist durch Kindigungsfris-
ten in bestehenden Mietverhaltnissen bedingt. Die zu diesem Zeitpunkt fur ein weiteres Fa-
milienpflegeverhaltnis ebenfalls abgeschlossene Anbahnungsphase (mit Probewohnen) be-
fand sich auch nur noch in der Warteschleife, da der konkrete Einzugstermin von der Kos-

tenzusage durch den Bezirk Oberfranken abhing®'.

Ende 2009 | 31.01.2011 | 31.05.2013
Akquise
Kontaktaufnahme interessierter Familien N=24 N =93 N =128
Kontaktaufnahme interessierter Klienten N=6 N =33 N =158
Personliches Erstgesprach Familie N=24 N =42 N =50
Personliches Erstgesprach Klienten N=4 N=16 N =26
als ,geeignet* ausgewahlte Familien N=12 N =30 N =37
als ,geeignet* ausgewahlte Klienten N=3 N=10 N=19
Vermittlung
Personliche Kennenlerngesprache Familie / N=3 N=17 N =28
Klient
Probewohnen N=0 N=5 N =19%
Einziige N=0 N=5 N=12
Bestehende Familienpflegeverhaltnisse N=0 N=3 N=6
Beendete Familienpflegeverhaltnisse - N=2 N=6

Tabelle 1: Ubersicht BWF Ende 2009 - Mai 2013

*® Die beiden ersten BWF-Einziige im Modellprojekt erfolgten im Juli und Oktober 2010.

*! Siehe zur Thematik der Finanzierung folgende Ausfihrungen unter Punkt 3.4.

%2 Es liefen zwischen2010 und 2013 finf Probewohnen, nach denen kein Einzug erfolgte sowie zwei
Probewohnen aufgrund von zwei Umzlgen einer Klientin aus der ersten Gastfamilie in die nachste
und dann noch in eine Dritte.
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Grinde fir die zwei (Anfang 2011 bereits wieder) beendeten Familienpflegeverhaltnisse wa-
ren einmal in einer beidseitigen Uberforderungs- und Unwobhlsituation von Klient und Familie
nach dem Einzug zu suchen. Im anderen Fall fihrte der Einzug der Patientin in die Familie
dazu, dass die Herkunftsfamilie der Klientin so positiv von der Gesamt-Situation und dem
Verhalten der Depressions-Kranken tberrascht und angetan war, dass die Herkunftsfamilie
sich nach einer Zeit entschloss, die Kranke doch bei sich selber aufzunehmen. Dies hatte die
Herkunftsfamilie zuvor vehement abgelehnt und sich ,einfach nicht vorstellen® kénnen.

Die anderen vier Beendigungen des BWF waren im Tod eines Bewohners (nach schwerem
Schlaganfall), im Konflikt zwischen Klientin und deren gesetzlicher Betreuerin (Klientin wollte
BWF, Betreuerin beendete dieses jedoch und veranlasste den Umzug der Klientin in eine be-
treute WG - aktuell befindet sich diese Klientin aber wieder im Probewohnen beim BWF) so-
wie bei zwei mannlichen Klienten in der ,Flucht* aus dem Versorgungssystem (nach Nord-
deutschland bzw. zu einem Freund - gegen den Willen des gesetzlichen Berufsbetreuers)
begriundet.

Im Zuge der zunehmenden Vermittlungen entwickelte das Team dann zligig eine Systematik
im Vorgehen ,,BWF -Standardschritte bei der Vermittlung von Klienten aus Kliniken*
(vgl. Schaubild in Abbildung 6). Diese modellinterne Standardisierung gibt einen guten Uber-
blick Uber die Komplexitat der Arbeitsschritte. Insbesondere die Vielgestaltigkeit der Tatigkei-
ten in der sog. Anbahnphase - also bis zum erfolgreichen Einzug - wird hier sehr gut erkenn-

bar.
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In der weiteren Entwicklung der Standardisierung entwickelte das Projektteam das ,,Patien-
ten-Profil“ weiter und spezifizierte dies. Ziel dabei war, den Kooperationspartnern in der Kili-
enten-Vermittlung (u.a. gesetzliche Betreuer, Klinik-Sozialdienste, niedergelassene Arzte
usw.) intensiver verdeutlichen zu kénnen, welche Patienten/Klienten fir das BWF geeignet
sind.*® Nach Aussage der Projektmitarbeiterinnen brauchten z.B. die Erkrankten geniigend
Einsicht (oder auch Handlungsdruck), um zu akzeptieren, dass sie z.B. zu Hause nicht mehr
allein weiter leben kénnen. Nach den Modellerfahrungen sind Patienten, die mit BEW?* oder
der Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst zu Hause ,noch klar kommen*, fir das
BWF noch nicht motiviert bzw. ,geeignet®: ,So lange es noch eine Chance gibt, dass der Pa-
tient meint, zu Hause noch zu recht kommen zu kénnen, klappt es mit dem BWF nicht.“*®.
Auch hier wird einmal mehr deutlich, dass die Ausgangslage fir die Vermittlung von Patien-
ten in das BWF fir einen ,Klinik-externen“ Fachdienst (z.B. angeschlossen an einen ambu-
lanten Pflegedienst) eine vollig andere ist, als wenn der BWF-Fachdienst einer behandeln-

den Klinik/BKH angeschlossenen agiert (hausinterner Fachdienst).

Als weitere wichtige Erkenntnis aus der Arbeit des Projektteams ist festzuhalten, dass die
Herkunftsfamilien potentieller (gerontopsychiatrisch erkrankter) Bewohner haufig ei-
ner intensiven Begleitung in der Anbahnphase des BWF benétigen. Dies betrifft ganz
allgemein eine umfassende - und vielfach wiederholte - Aufklarung und Information zum
BWEF. Zu einer ausgepragteren Anfangs-Begleitung zéhlen auch psychosoziale Gesprache
zur Entlastung (schlechtes Gewissen und Versagensgefihle der Familien, weil nun eine an-
dere ,Familie“ den Erkrankten ein Zu-Hause anbietet). Andererseits sind aber auch ganz
praktische Hilfen notwendig, z.B. in organisatorischen Fragen (Umzug) oder hinsichtlich

rechtlicher wie auch finanzieller Aspekte.

Ein anderer Erfahrungswert betrifft einen sorgfaltigen Vertrauensaufbau gegeniiber bisher
alleinlebenden/alleinstehenden Klienten. Diese erleben - aus ihrer subjektiven Sichtweise
- teilweise das BWF-Team systemisch ,auf Seiten des gesetzlichen Berufsbetreuers” ste-
hend. Die diesbeziglichen Aktivitdten und Reflexionen des Projektteams zeigten, dass viel-
fach mehrere Kontakte - im Sinne von ,Zwischenschritten® - zum Klienten notwendig sind:
Der erkrankte (alte) Mensch muss das BWF-Team als Vertreter seiner individuellen In-
teressen und Bedirfnisse wahrnehmen kénnen. Solange dieser Vertrauensaufbau nicht
oder zu wenig gelungen ist, bestehen bei (geronto-)psychiatrischen Klienten immer wieder

subjektive Angste, dass das BWF-Team Sachwalter einer méglichst ,einfachen® Lésung fir

% Anlage 4 zeigt verschiedene dieser entwickelten Profile.

% BEW - Betreutes Einzelwohnen (im allgemeinen Begleitung im Wochen-Rhythmus durch
sozialpddagogischen Dienst von Klienten, die noch in ihrer eigenen Wohnung leben)

° Aussage einer Projektmitarbeiterin Februar 2011.
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andere Akteure sein kdnnte (wie z.B. Berufsbetreuer, Kliniken, Herkunftsfamilien usw.). Kén-
nen diese Vorbehalte durch das BWF-Team nicht ausgerdumt werden, besteht nach den
bisherigen Erkenntnissen die Gefahr, dass zu Ende der Anbahnphase - spatestens beim
Probewohnen - Komplikationen auftreten, die die ganze bis dahin erfolgte Arbeit des BWF-
Teams (und den erfolgreichen Einzug) in Frage stellen. In diesem Sinne erweiterte das Mo-
dellteam zur Erleichterung der Akzeptanz der psychiatrischen/gerontopsychiatrischen Fa-
milienpflege sein Tatigkeitsspektrum im Jahr 2012 durch das Angebot des BEW. Mit dieser
Option, das Betreute Einzelwohnen dem BWF vorzuschalten, konnten gute Erfahrungen ge-
macht werden. So war z.B. eine Klientin nicht in der Lage, sich auf die Familienpflege einzu-
lassen, akzeptierte jedoch die Begleitung durch das Fachteam per BEW. Damit konnte eine
Stabilisierung der Situation erreicht, der notwendige langsame Vertrauensaufbau ermdglicht

und die Option zur nachfolgenden Nutzung des BWF erhalten werden.*

Als dritter Aspekt sei hier noch die Kontaktpflege zu den Gast-Familien ,,im Wartestand“
erwahnt. Eine Kontinuitat und Verlasslichkeit in der Kontaktpflege zu den Gast-Familien ,,im
Wartestand® ist von eminenter Bedeutung. In die Findung, Information und Auswahl interes-
sierter und motivierter Familien wurde durch das BWF-Team viel Arbeit gesteckt. Sie mis-
sen - gerade in der Anfangsphase des BWF-Aufbaus - motiviert werden und bleiben, um
auch langeres Warten auf den gewlinschten Familiengast auszuhalten und eben nicht ,ab-
zuspringen®. Daneben ware es auch fur die AuRenwirksamkeit des Projektes eher negativ,
wenn enttduschte Gast-Familien ,im Wartestand® sich vom BWF-Projekt abwenden und in
der Region schlechte ,Mund-Propaganda“ machen wirden. Als Standard legte so das Pro-
jektteam hinsichtlich der ,Pflege der Gastfamilien“ das Vorgehen fest, dass diese Familien
alle zwei Monate durch das Projektteam kontaktiert werden. Dabei war ein ,Kontakt-

Halten* wie auch Gesprache zum aktuellen Stand in der Familie von Belang.*’

3.4 Finanzierung

Wie bereits erwahnt, banden bei dem erstmaligen Aufbau des BWF in Oberfranken die Ver-
handlungen mit dem Bezirk Oberfranken zur Finanzierung der psychiatrischen/ gerontopsy-
chiatrischen Familienpflege seit Modellbeginn viele personelle Ressourcen. Der ersten Leis-
tungsvereinbarung vom Januar 2009 folgten bis zum Modellende (und dariber hinaus zum
Berichtszeitpunkt immer noch) intensive und zahlreiche Tatigkeiten, um die Finanzierung

des BWF in Oberfranken sicherstellen zu kénnen. Im Folgenden werden beispielhaft einzel-

% Ohne diesen ,Zwischenschritt* wére sonst der Kontakt zum Projektteam abgebrochen worden (ohne
kooperatives Verhalten der Patientin sollte eine Zwangseinweisung ins BKH angeordnet werden).

%" Desweiteren rufen auch die Familien ,zwischendurch® von sich aus beim Projekt an und halten den
Kontakt.
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ne Aspekte zur Thematik dargestellt, um einen Eindruck zur Komplexitat der Materie zu er-

moglichen.

Ganz grundsatzlich ging es nach Wahrnehmung der f/w Begleitung zuerst einmal um eine
Differenzierung im Verstandnis der verschiedenen Leistungen nach §§ 53 ff SGB XII i.V.m.
§§ 2, 55 Abs.1, Abs. 2 Nr. 6 SGB IX. Ambulante Leistungen der Eingliederungshilfe fur Men-
schen mit seelischer Behinderung wurden vor Start des Modellprojektes im Bezirk Oberfran-
ken als Leistungen

« des ,Betreuten Einzelwohnens* (BEW) oder

e in ,Therapeutischen Wohngemeinschaften (TWG)

angeboten. Das BWF war - wie erwahnt - als gesetzlich begriindete Leistung weder de
facto in der Praxis noch in den Leistungsvereinbarungen der Bezirks-
Verwaltungsebene existent. Damit betraten alle Beteiligten Neuland und standen vor der

Aufgabe, alle Interessen aufnehmende Lésungen und Vereinbarungen zu finden.

Die erwahnte erste Leistungsvereinbarung zum ,Betreuten Wohnen in Familien* (BWF) ent-

hielt erstmals eine schriftliche Regelung in Oberfranken zu dieser Leistungsform. Nach

dieser - und der damaligen Praxis im Rahmen der Modellumsetzung - war es so, dass

o das pauschale Betreuungsgeld 509,00 € (bzw. 2011 dann: 542,55 €) betrug

« ein Betreuungsschlissel von 1:10 in der Regel vom Kostentrager anfangs pauschal an-
gewandt wurde (hier zeigte sich bald, dass eine Nachjustierung zu einer besseren Be-
rucksichtigung des individuellen Bedarfs der BWF-Klienten notwendig wurde) und

« das BWF dem BEW gleichgestellt war.

Letzteres beinhaltete, dass die Gesamt-Vergitung sich nach dem (durch den sozialpada-
gogischen medizinischen Dienst des Bezirks) ermittelten Personalschlissel anhand der fur
den Erkrankten notwendigen Fachleistungsstunden richtete (analog BEW). Aus der Ge-
samtvergutung (der ermittelte Hilfebedarf ergibt einen Personalschlissel und daraus wird die
Vergutung pro Klient errechnet) sollte das Modellprojekt auch die Vergiitung der Gastfami-
lien begleichen. Zum Verstandnis und zur Erlduterung fir Folgeprojekte seien hier einige
Gesichtspunkte dargestellt, warum dieser Ansatz dem Konzept der geronto-/psychiatrischen
Familienpflege nicht entspricht®:
« Die Aufgabe des BWF unterscheidet sich signifikant von der des Betreuten Einzelwoh-
nens. Die Fachleistungsstunden des BWF beziehen sich auf die Anbahnung und
Begleitung des Settings. Letzteres erfolgt in der Regel durch regelmafige Hausbesu-

che mit beratendem und kontrollierendem Charakter, kbnnen bei Bedarf aber auch

%8 Folgende Aspekte lehnen sich an schriftliche Ausarbeitungen des Modellprojektes vom Mai 2011
an. (Genderformulierung als Zitat Gbernommen).
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intervenierend und moderierend bei Problemen, Krisen oder Beschwerden sein und zie-
len immer auf Klient und Familie ab. Dabei sind Gesprache und Interventionen mit bei-
den zugleich als auch mit jeder der beiden Parteien allein tUblich und notwendig.

o Die Betreuungsaufgabe fiir den Gastbewohner wird nicht durch das Fachteam, son-
dern dem individuellen Bedarf entsprechend in sehr unterschiedlicher Intensitat durch
die Familie erfiillt. Diese Aufgabe gibt es nicht im Betreuten Einzelwohnen.

o Ebenfalls nicht im BEW enthalten sind die Akquisetatigkeiten hinsichtlich der Familien,
die vorbereitenden Beratungsgesprache fir die Klienten, die Anbahnungsgesprache vor
Vermittlung, die Organisation des Kennenlernens, Probewohnen, Belastungserprobun-

gen. Gerade dieses Tatigkeitsfeld ist zeit- und personalintensiv.

Zur Verdeutlichung des Aufwandes bei dieser Anbahnung der Familienpflegeverhaltnisse sei
hier nur erwahnt, dass die Projektmitarbeiterinnen in diesem Tatigkeitsgebiet im gesamten
Modellzeitraum 1.389-mal fir / mit Klientinnen und Klienten aktiv waren mit einem Zeitvolu-
men von insgesamt 658,85 Stunden (Mittelwert pro Tatigkeit: 28 Minuten). Dazu kommen
Fahrtzeiten in 1.301 Fallen mit einer Gesamtdauer von 155 Stunden (beginnend bei 10 Minu-
ten pro Tatigkeit; in 49 Fallen mit einer Dauer von tber 60 Minuten bis hin zu einer zweiein-
halbstiindiger Fahrzeit [einfach] fir den Kennenlern-Hausbesuch bei einer Familie). Das
heil}t, dass damit nur in diesem Leistungskomplex Gber 800 Stunden Arbeitszeit des Fach-
dienstes entstanden, die mit einer Leistungsvereinbarung nach dem Vorbild des BEW nicht

abgedeckt werden kdnnen.

Somit war Ende 2011 beim Modellprojekt in Hof nach wie vor eine wichtige Aufgabe in

der Umsetzung der Modellkonzeption, eine eigenstindige Leistungsvereinbarung zum

BWF anzubahnen. Ziel war, eine Regelung hinsichtlich

« eines eigenstandig ausgewiesenen Betreuungsgeldes fur die Familien sowie

« einer eigenstandig ausgewiesenen Vergutung der Tatigkeit des BWF-Fachdienstes
(Fachleistungsstunden und Pauschalen, z.B. fir die Anbahnungsphase usw.).

zu finden.

In der Vorbereitung der weiteren Verhandlungen mit dem Bezirk bzw. der Darstellung im So-
zialausschuss des Bezirkes Oberfranken im Jahr 2012 beschrieb das Modellteam nochmals
die Abgrenzung der Leistungen BWF und BEW:

,BWF ist eine ambulante Dienstleistung. Hierbei handelt es sich um eine Wohnform, bei der
die psychisch erkrankte Person - der Gast - zu einer Gastfamilie zieht, die den Wohnraum
stellt und die notwendige Betreuung leistet. Die fachliche Begleitung dieses Settings erfolgt

durch das BWF-Team. ,Betreutes Wohnen in der Familie“ unterscheidet sich markant vom
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,Betreuten Einzelwohnen. Das ,Klientel des Betreuten Wohnens in der Familie*“ hat ei-
nen deutlich héheren Betreuungsbedarf als Klientinnen des BEW, die selbstandig in

einer eigenen Wohnung leben kénnen®.

Bei einer personlichen Begegnung zwischen dem Geschaftsfuhrer des Modelltragers und
dem Leiter der Sozialplanung des Bezirks im Rahmen der regionalen PSAG-Sitzung Ende
2011 kristallisierten sich drei Richtungen der weiteren Verhandlungen mit dem Bezirk tUber
die zukinftige Finanzierung heraus:
1. weiterhin wie gehabt tUber Schlissel bei Bewilligung eines héheren Eingangsschliissels
(mit Bezirksverwaltung auszuhandeln)
2. mit Forderung durch Planstellen (Sozialplanungsstelle)

3. mit neuer Vergiitungsstruktur (politischer Beschluss notwendig).*

Leider konnte sich die sozialplanerische |dee der Férderung durch Planstellen nicht durch-
setzen. Um weiter voranzukommen fanden Gesprache mit allen oberfrankischen Sozialaus-
schussmitgliedern des Bezirks statt, um sie fur die EinfGhrung des BWF-Versorgungs-
Systems zu gewinnen. Flankiert wurden diese Kontakte von einer bezirksweiten Veranstal-

tung zum BWF, um Offentlichkeit zu schaffen.

Einen eminent wichtigen Schritt hin zu einer tragfahigen Leistungsvereinbarung stellte dann
die 0.g. Veranstaltung am 27.03.2012 dar. Der Modelltréger lud die relevanten Akteure, die
(Fach-)Offentlichkeit sowie Medien ein. Bei dem Fachtag kamen sowohl Vertreter und Ver-
treterinnen der Klienten und Gastfamilien als auch Fachleute, Vertreter der Kostentrager und
der Politik zu Wort.*® Im Rahmen dieser Veranstaltung erfolgte die miindliche Zusage
durch die Sozialverwaltung des Bezirks, dass fiir die Finanzierung der Betreuungsleis-
tungen durch die Gastfamilien eine eigenstandige Pauschale eingefiihrt wird. Die im
weiteren Jahresverlauf ausgearbeitete neue Leistungsvereinbarung®' beinhaltete ein Be-
treuungsgeld fur die Gastfamilien in H6he von 420,00 € monatlich. Fur die Tatigkeit des
Fachdienstes war vorgesehen, dass fir das BWF im ersten Jahr des Familienpflegeverhalt-
nisses eine monatliche Vergutung von pauschal 700,00 € gezahlt wird. Mit dieser Pauschale
wurde auf den erhéhten Aufwand in der Anfangsphase des BWF und bei der Akquise der

Gastfamilien eingegangen. Ab dem zweiten BWF-Jahr sollte die Vergitung entsprechend

% Mitteilung des Geschaftsfihrers des Modelltragers (an die f/w Begleitung) vom 24.11.2011.

0 U.a.: Eberhard Siller, Bezirkstagsvizeprasident von Oberfranken, Chefarzt Dr. med. Lothar Franz,
Bezirksklinik Rehau, Robert Stiefler von der Sozialplanung des Bezirks, Wolfgang Griesinger von der
Sozialverwaltung des Bezirks, Irene von der Weth, Geschéftsflihrerin des Parittischen
Wohlfahrtsverbandes Oberfranken. Die Einladung zu dieser Veranstaltung findet sich als Anlage 5 im
Anhang.

1 Richtlinien des Bezirks Oberfranken fiir die Wohnform fiir geistig und/oder kdrperlich sowie
seelisch behinderte erwachsene Menschen in einer Familie (Betreutes Wohnen in Familien)*
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SEhwing:

dem individuell festgelegten Betreuungsschliissel erfolgen. Diese Richtlinien traten mit
01.01.2013 in Kraft.

Nun gilt es, diese Richtlinie in der Praxis zu vollziehen. Dazu waren Modelltrédger und die
Sozialverwaltung des Bezirkes Oberfranken bis zum Modellende am 31.05.2013 und daru-
ber hinaus*® im Gesprach. Eine Validierung dieser Richtlinien mitsamt der dazugehérigen
unterzeichneten Leistungsvereinbarung war deshalb nicht mehr méglich. Es bleibt zu hof-

fen, dass eine schnelle und fir alle Beteiligten adaquate Losung gefunden wird

4 Bewertung

4.1 Konzeptumsetzung - grundsitzliche Aussagen

Das generelle Anliegen des Modellprojektes - inwieweit die Strukturen eines solitaren
Pflegedienstes die Voraussetzungen bieten, um psychiatrische/gerontopsychiatrische Fami-
lienpflege aufzubauen - wurde eindeutig positiv und sehr erfolgreich in den funf Jahren
der Modelllaufzeit beantwortet. Es konnten insgesamt zwolf Familienpflegeverhaltnisse in-
stalliert werden. Als interessierte Klienten sind 58 Personen zu verzeichnen und als interes-
sierte Familien meldeten sich 128 Kontakte. Folgende Abbildung 7 gibt einen Uberblick zu

den Vergleichsdaten mit dem ehemaligen Modellprojekt in Kaufbeuren.

Kaufbeuren = 100%

Kaufbeuren = 100%

| Hof
H Kaufbeuren

Abbildung 7: Vergleich Grunddaten BWF Modellprojekt in Hof und Modellprojekt in Kaufbeuren

42 Berichtszeitpunkt: August 2013.
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Damit diirfte deutlich geworden sein, dass psychiatrische/gerontopsychiatrische Fa-
milienpflege auch von einem - nicht an einer psychiatrischen Klinik/BKH angebunde-
nen - ambulanten Pflegedienst umgesetzt werden kann. Dies ist als deutlicher Erfolg der
Tatigkeit des Projektteams und des Modelltragers festzuhalten und besonders zu wirdigen,
da der Verlauf des Modellprojektes durchgangig von seiner Ausgangslage gepragt sein durf-
te. Diese war gekennzeichnet durch die in der folgenden Abbildung 8 (zusammenfassend

dargestellt) erschwerenden und hemmenden Faktoren:

BWF in Hof
vierfaches Neuland fur Modelltrager
v v v v
grundsatzlicher Aufbau des 1

BWF

wenig Kontakten zu den

psychiatrischen Versorgungsnetzwerke

BWEF fiir gerontopsychiatrische

Patienten

eigenstandigen

ambulanten Pflegedienst

Abbildung 8: Innovative Aspekte in der Umsetzung bzw. erschwerenden und hemmenden Faktoren.

Das Modellteam leistete jedoch eine hartndckige und intensive Aufklarungsarbeit und
lied sich auch von Vorbehalten und Widerstanden nicht irritieren. Als besonders wichtige
Bausteine, die zur Durchsetzung des BWF in Oberfranken fuhrten, sind in der Gesamtschau
des Projektes einzuschéatzen:

¢ die Informationsarbeit zu den Kreisen der gesetzlichen Betreuer mit dem daraus
folgenden Aufbau eines Kontakt-Netzwerkes. Die meisten Anmeldungen zum BWF (N =
17) erfolgten durch diese Gruppe.

e Kooperation mit dem BKH Rehau zur Implementierung regelméaBiger spezieller
Sprechstunden (im Bezirkskrankenhaus) zur Information tiber das BWF. Auch hier
wird der Unterschied zum Modellprojekt in Kaufbeuren, das vom Bezirkskrankenhaus
initiiert wurde, deutlich: in Kaufbeuren sind solche klinikinternen Sprechstunden flir das
BWF eine Selbstverstandlichkeit, in der Region Hof fiir den ASD e.V. erst im Ergebnis
einer intensiven Uberzeugungstatigkeit erreichbar.
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« die allgemeine wie auch zielgruppenspezifizierte Offentlichkeitsarbeit in der Region.
Die kontinuierliche und beharrliche Arbeit des Projektteams filhrte so dazu, dass der benann-
te ,Dammbruch-Effekt* eintreten konnte. Dafiir war der Abbau einer gewissen Skepsis
und Zuriickhaltung gegeniiber innovativen Ansatzen, die zudem von kleinen Initiativen
prasentiert werden, in der Region notwendig. Dieser Erfahrungswert wird potentiellen
Folgeprojekten besonders ans Herz gelegt. Es scheint zum Aufbau des BWF

¢ in der Tragerschaft von ambulanten Pflegediensten, die bisher nicht in der ,Psychiatrie-
szene“ verankert waren als auch

¢ in Regionen, in denen bisher diese Versorgungsform noch nicht installiert war
dazuzugehdren, dass viele Akteure auf eine erste erfolgreiche Vermittlung (Einzug eines
Klienten in eine Gastfamilie) warteten. Man sieht sozusagen einem ersten Erfahrungswert
entgegen, um so einmal in der Praxis nachvollziehen zu kénnen, dass Familienpflege eine
funktionierende Versorgungsform sein kann. Dies betrifft auch die Skepsis gegenuber den
,Laien®, also den Familien. Hier waren einige Bedenken zu beobachten, ob ,Familien® psy-
chisch kranke (alte) Menschen bei sich aufnehmen und diese auch angemessen begleiten

konnten, selbst wenn die Familien professionell durch einen Fachdienst begleitet werden.

4.2 Klienten und Gastfamilien

Das Profil der Personengruppe, fir die gerontopsychiatrische Familienpflege ein interes-

santes Angebot darstellt als auch der interessierten Gastfamilien entspricht im Trend den

Erkenntnissen aus dem Modellprojekt Kaufbeuren:

 alter werdende / gewordene chronisch psychiatrisch Erkrankte

* altere / alte Menschen mit einer Demenzdiagnose und/oder einer

* Depressionsdiagnose

* psychisch kranke &ltere / alte Menschen ohne Recht auf Leistungen der Pflegeversiche-
rung.

Die Klienten stehen unter gesetzlicher Betreuung und leben alleine zu Hause. Vielfach ha-

ben sie keine Kinder. Das Geschlecht der Interessenten spielt dagegen eine untergeordnete

Rolle und ist relativ ausgeglichen. Als Unterschied zum Modell in Kaufbeuren ist jedoch

festzuhalten, dass durch die - fir die erstmalige Implementierung des BWF in Oberfranken -

notwendig gewordene Einbeziehung von jungeren Patienten (Erwachsenenpsychiatrie

vor dem Seniorenalter) das Durchschnittsalter der interessierten Klienten niedriger war:

42,9 Jahre alt (mit einer Spanne von 22 bis 93 Jahren) im Vergleich zu Kaufbeuren: 69,1

Jahre (mit einer Spanne zwischen 47 und 96 Jahren). Diesbezuglich ist ebenfalls anzumer-

ken, dass weitere Diagnosen der jiingeren Altersgruppe anzutreffen waren (wie z.B. ge-

neralisierte Angststérung, Borderline / PTBS) und dass die Zahl der interessierten Klien-

ten ,,ohne Diagnose‘ auffallig hoher war (N = 15; In Kaufbeuren: N = 2). Dies durfte da-
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rauf zuriickzufihren sein, dass der in der Region unbekannte Versorgungsansatz auf vielfa-
ches Interesse bei Personen (Betroffene / Angehdrige / professionelle Akteure) stiel, die
erstmalig oder alternativ eine familiare Hilfeform mit professioneller Qualitatssicherung such-
ten.®

Auch das Profil der potentiellen Gastfamilien ist den Empirien des Projektes in Kauf-
beuren vergleichbar. Folgende Grafiken vermitteln einen exemplarischen Eindruck:

¢ Vorhandensein relevanter beruflicher oder privater Vorerfahrungen

W Hof = Kaufbeuren

Abbildung 9: Vorhandensein relevanter beruflicher oder privater Vorerfahrungen der interessierten Familien - im
Vergleich der Modelle in Hof und Kaufbeuren ( Angaben in Prozent)

o aktuelle Tatigkeitsfelder der interessierten Familien

Abbildung 10: aktuelle Tatigkeitsfelder der interessierten Familien - Angaben in Prozent

*3 Wie oben beschrieben, waren bei den Interessenten ,ohne Diagnose*® eine Person mit der
Selbstauskunft ,nervlich angeschlagen®, eine Person war nach Fremdauskunft ,multimorbid nach
Alkoholabusus® sowie mehrere Menschen mit geistiger Behinderung. (Wie im Zwischenbericht fur
2009 erwahnt, kénnte das BWF fur einzelne Menschen mit geistiger/psychischer Behinderung, die ins
Seniorenalter kommen, ebenfalls eine alternative Versorgungsform darstellen. - Weitere
Ausfuhrungen zu dieser Thematik wirden den Rahmen dieses Berichtes sprengen.)
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Somit kann auch hier das Profil der familidaren Hauptbezugsperson fiir den Familien-
pflege-Gast folgendermalien zusammengefasst werden. Es handelt sich vorwiegend um
* Frauen im Alter zwischen 40 - 66 Jahren (Kaufbeuren: 38-59 Jahren), die
* mit ihrer Familie in einem Haus leben
* eigene Kinder haben (die noch zu Hause oder auch auswarts leben)
* keine Vollzeit-Berufstatigkeit ausiiben sowie

* vielfach Uber berufliche oder private Pflegeerfahrungen verfiigen.

Als Erfahrung fiir potentielle Folgeprojekte sei darauf hingewiesen, dass anscheinend bei
den sich interessierenden Familien immer mit einem gewissen Prozentsatz von Personen
gerechnet werden muss, die ein- (oder auch zweimalig) telefonischen Kontakt zum Fach-

team aufnehmen, dann aber vereinbarte Kontakte - ohne Absage bzw. Begriindung - nicht
einhalten. Ebenso scheint bei einigen wenigen Bewerbern ausschliellich ein finanzielles In-
teresse im Vordergrund zu stehen. Hier gilt es, mit entsprechender Gelassenheit als auch

professioneller Aufmerksamkeit in der Auswahl der Gastfamilien zu agieren.

4.3 Befragung der Gastfamilien und der Klientinnen und Klienten

Im Sinne einer qualitativen Erfassung der Sichtweisen und Bewertungen der Gastfamilien
und der Klientinnen und Klienten zum Thema Familienpflege (BWF) erklarten sich vier Gast-
familien und funf Klienten zu einem personlich Interview im Rahmen eines Hausbesuches
durch die f/w Begleitung bereit.** Die Hauptbezugspersonen der Gastfamilien setzten sich
zusammen aus einem Mann und drei Frauen, im Alter zwischen 56 und 62 Jahren. Drei von
ihnen verfligten Uber berufliche und ehrenamtliche (eine private) Erfahrungen, eine Frau
Uber ausschlieBlich private Erfahrungen. Die Klienten lebten seit Dezember 2010, Februar /
Juni /August 2011 sowie seit Mai 2013 in den Familien. Hinsichtlich der Diagnosen lagen
sowohl Depression, Borderline/Personlichkeitsstérung, kognitive Beeintrachtigungen auf-

grund von Alkoholabhangigkeit sowie Doppeldiagnose Demenz und Depression vor.

Zusammenfassend lasst sich ein sehr positives Fazit hinsichtlich der Zufriedenheit der

Familien mit ihrer Tatigkeit ziehen. Vergleichbar mit den Ergebnissen des Modellprojektes

in Kaufbeuren belegen die Erfahrungswerte der interviewten Gastfamilien, dass sich Fami-

lien auf eine ca. dreimonatige Eingewéhnungsphase einstellen sollten.

* Wichtig erscheint, dass Familien / Personen, die eine psychiatrische/ gerontopsychiatri-
sche Familienpflege Ubernehmen wollen, eine gastfreundliche Einstellung haben. Ein

Zitat aus einem Interview belegt, dass ebenfalls eine soziale Haltung notwendig ist:

4 Durchfiihrung im August 2013.
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.Familien, die sehr materiell eingestellt sind, fir die ist es schon schwer, ihr Leben zu tei-
len.” Mehrfach wurde gedulert, dass es grundlegend sei, dass die gesamte Familie das
BWF akzeptierte: ,die ganze Familie muss dahinter stehen®.

* Ebenso dirfte fir das Gelingen des Zusammenlebens von Gastfamilien und Senioren die
raumliche Abgrenzung (eigener Wohnbereich / Zimmer und separates Bad fir die Pfle-
geperson) von Bedeutung sein. - Dabei wurde durchgehend geaufert, dass die Klienten
»1eil der Familie” seien, z.B. ,haben die Kinder Frau X. gern und gehen zu ihr (in den
Wohnbereich der Klientin - Anm. d. Verf.)".

* Unabdingbar flir das Zusammenleben seien Regeln in der Gestaltung des Zusammen-
lebens sowie das rechtzeitige (sofortige) Ansprechen von Problemen bzw. Angelegen-
heiten, die die eine oder andere Seite storen (,Ehrlichkeit®).

* Hinsichtlich personlicher Eigenschaften und Kompetenzen kristallisierten sich Ele-
mente wie Flexibilitat, Strukturierungsfahigkeit, Durchsetzungsvermoégen, Geduld
und Empathie sowie grundsatzlich eine gefestigte Personlichkeit heraus.

* Die unterstutzende Begleitung durch den Fachdienst wird von den Familien als eine un-
erlassliche Notwendigkeit eingeschéatzt. Pointiert fasste eine Person die Bedeutung des
Fachdienstes zusammen: ,Dass da jemand ist, den man anrufen kann®. Und ein anderer
Interviewpartner meinte, dass die regelmafigen Gesprache mit dem Fachdienst sehr
wichtig seien: ,auch wenn alles (in der Familie - Anm. d. Verf.) eigentlich sehr gut lauft®,
sei es gut, ,sich selber in Frage zu stellen, weil man selber Fehler macht* und dann sei
es notwendig, mit professionell Aulienstehenden reflektieren zu konnen.

* Auf die Frage, ob sie wieder eine Familienpflege beginnen wiirden, antworteten alle

Gesprachspartner eindeutig positiv.

Die Klientinnen und Klienten duBerten sich ebenfalls durchgingig positiv*:

e lch fihle mich hier (in der Familie - Anm. d. Verf.) einfach wohl. Die Familie versteht
mich. Meine Angehdrigen und Bekannten kdnnen das nicht so gut (die Auswirkungen
der psychischen Erkrankung verstehen/ertragen - Anm. d. Verf.), deswegen gefallt's mir
hier am besten.”

« ,Wenn wirklich Probleme (aufgrund der psychischen Erkrankung, z.B. beginnende
Angstsymptome - Anm. d. Verf.) auftauchen, dann kann ich es gleich ansprechen und
vor Ort Abhilfe schaffen. Das ist das Schdne, dass man jemanden sofort vor Ort anspre-
chen und das Problem anpacken kann und dann die Symptome verlaufen.”

» Ein Herr (72 Jahre) - der zuvor allein in seiner Wohnung gelebt hatte und dort aufgrund

seiner Erkrankung nicht mehr allein leben konnte - meinte, er findet ,alles gut®. Es sei

** Um den Rahmen dieses Berichtes nicht zu sprengen, werden hier nur einige ausgewahlte Zitate
wiedergegeben.
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wie in einer Familie, er werde gut versorgt und betreut, man isst gemeinsam Mittages-
sen und er habe auch seine Aufgaben (z.B. Rasen mahen, Zimmer aufrdumen, Papier-
container leeren).

« Eine 65-jahrige Frau, die elf Jahre in einem Heim gelebt hatte: ,Es ist schon ein Unter-
schied zwischen Heim und Familie. Hier ist es personlicher.”

« Eine 34-jahrige Frau: ,Das, was man sich eigentlich von seiner Familie winscht, kriegt
man hier. - Ich war ein verwelktes Pflanzchen und jetzt bin ich ein aufbliihendes

Primel.”

Die unterstitzende Begleitung durch den Fachdienst wird ebenfalls als sehr positiv und nicht
wegzudenken eingeschatzt. So kdnne man sich aussprechen und wenn es Probleme gabe,

dann helfe der Fachdienst der Klientin und der Familie weiter. ,Die Begleitung braucht es.”

4.4 Finanzierung

Fur das Modellprojekt war pragend, dass es fir die Umsetzung der Modellkonzeption um-
fangreiche Tatigkeiten zur Sicherstellung der Finanzierung / der adaquaten Leis-
tungsvereinbarung bewerkstelligen musste. Wie bereits beschrieben, existierten im Frei-
staat Bayern bis zum Modellstart in Hof in fast allen Bezirken Standorte des BWF*°. Damit
verflgten auch die Sozialverwaltungen dieser Bezirke Gber diesbezugliche Erfahrungswerte.
Nur der Bezirk Oberfranken war einer von zwei Bezirken Bayerns, in denen es bis dato kein
BWF gab und die Sozialverwaltung sich somit auch im ,Neuland“ bewegte. Insofern agierte
das Modellprojekt bezlglich der Finanzierung des BWF in seiner gesamten Laufzeit in einer
Pionierrolle. Wie sich im Zuge der Strategien und Aktivitaten hinsichtlich der Verhandlungen
mit dem Bezirk zeigte, betraf diese Schrittmacherrolle auch den Tragerverband des ASD
e.V., den Paritatischen in Oberfranken. Da dieser in seiner bisherigen Tragergeschichte sei-
nerseits auch kaum Uber Erfahrungen im Sozialpsychiatrischen Bereich verfligt, konnte der
Modelltrager bei seinem Tragerverband auch nicht auf Routinen im Vorgehen und bei Ver-

handlungen mit dem Bezirk zurtckgreifen.

Die Verhandlungen des Modellprojektes in Hof mit dem Bezirk Oberfranken wie auch die
flankierenden Tatigkeiten zur Gestaltung der Leistungsvereinbarung banden beachtliche
Ressourcen. Kiinftige Projekte sollten als Erfahrungswert des Modells in Hof mitnehmen,
dass Leistungsvereinbarungen jeweils singular mit einem Bezirk abgeschlossen werden, oh-

ne dass dabei auf Vorgehensweisen in anderen Bezirken zurtckgegriffen wird.

4 (zumindest fur psychiatrisch Erkrankte, nur in Schwaben auch fur gerontopsychiatrisch Erkrankte)
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Ebenso kann festgehalten werden, dass in Regionen ohne Erfahrung im BWF die geron-
topsychiatrische Familienpflege nicht solitar installiert werden kann. Im Gegenteil:
Grundlage fiir den Aufbau dieses spezifischen Angebotes ist die Installierung allge-
meiner Strukturen des Betreuten Wohnens in Familien bzw. der Psychiatrischen Fami-

lienpflege ganz allgemein.

Positiv ist festzuhalten, dass es mit der ersten Leistungsvereinbarung (Januar 2009) dem
Modellprojekt erst einmal grundsatzlich gelungen ist, dass das BWF auch im Bezirk
Oberfranken implementiert werden konnte. Das Ziel des Modelltragers, eine Leis-
tungsvereinbarung mit dem Bezirk sowohl hinsichtlich der Finanzierung der Betreuungs-
leistungen durch die Familie als auch der Finanzierung der Tatigkeit des Fachdiens-
tes zu erreichen, wurde mit der ausdriicklichen Leistungsvereinbarung zum BWF in Ober-
franken (01.01.2013) ebenso in schriftlicher Form erreicht. Wie beschrieben, zeigten aber
die Erfahrungen der letzten Modellmonate (bis 31.05.2013), dass die Umsetzung dieser
Richtlinien mitsamt der unterzeichneten Leistungsvereinbarung sich in der Praxis - durch
die Handhabungen der Sozialverwaltung - als schwierig erwies. Es bleibt dem Modelltra-
ger zu winschen, dass die laufenden Gesprache mit der Sozialverwaltung des Bezirkes
Oberfranken das BWF in Oberfranken eine dauerhafte praktikable Finanzierungsgrund-

lage findet.

4.5 Projektteam
Trotz

e einiger Turbulenzen in der anfanglichen Stellenbesetzung

e der problematischen Finanzierungsfragen

e der Vorbehalte bei einigen Akteuren in der Region
lieR® sich das Projektteam - insbesondere der Geschéftsfuhrer des Tragers, die im Modell-
verlauf in den Ruhestand gegangene Projektleitung und die beiden endgultigen (aktuellen)
Mitarbeiterinnen des Fachdienstes - nicht entmutigen. Diese Beteiligten arbeiteten mit ihrem
Engagement, ihrer Hartnackigkeit und ihrem Ideenreichtum unbeirrt an der Umsetzung des
Konzeptes der psychiatrischen/gerontopsychiatrischen Familienpflege.
Neben den Tatigkeiten hinsichtlich der finanziellen Rahmenbedingungen pragten den Mo-
dellverlauf auch notwendige (Weiter-)Entwicklungen innerhalb des Teams, dazu gehdrten
insbesondere

« Aufbau von Arbeitsgrundlagen und Entwicklung einer Teamstruktur

« Einarbeitung in die Thematik

» Psychiatrie

« Rechtsgrundlagen
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« Finanzierungsgrundlagen
« vom Team entwickelte Systematik im Vorgehen ,BWF -Standardschritte bei der

Vermittlung von Klienten aus Kliniken®

Die f/w Begleitung empfiehlt allen kiinftigen Projekten (speziell ambulanten Pflege-

diensten u.d.), die die psychiatrische/gerontopsychiatrische Familienpflege neu auf-

bauen, sich an dieser Standardisierung zu orientieren. Im Vergleich zum Modellprojekt in

Kaufbeuren, das an einer Klinik installiert war, zeigte auch dieser Entwicklungsschritt, dass

Klinik-unabhangige, ambulante (Pflege-)Dienste das BWF mit eigenen Vorgehenswei-

sen (im Vergleich zu BWF-Projekten an Kliniken) aufbauen muissen.

Aus den Erfahrungen des Modellprojektes hinsichtlich der Entwicklung einer Teamstruktur

(insbesondere im Jahr 2009/Anfang 2010) empfiehlt die fachlich-wissenschaftliche Beglei-

tung bei der Personalauswahl fir kiinftige BWF-Projekte im psychiatrischen / gerontopsy-

chiatrischen Bereich folgende Aspekte eines Mitarbeiter-Profils zu beachten:

partnerschaftliche Grundhaltung im Umgang mit Klienten und im Team

positive Berufserfahrungen im geronto-/psychiatrischen Bereich

ausgepragte soziale Kompetenzen (Kontaktaufnahme, Vertrauensaufbau, Bezie-
hungsarbeit, Motivation der Klienten [Familien und Bewohner])*’

Flexibilitat im Denken und Handeln wie auch

Durchsetzungsfahigkeit

Konfliktldsungs- und Kommunikations-Kompetenzen

Fahigkeiten zum ergebnisorientierten Handeln

Teamfahigkeit.

Die positive Entwicklung des Projektes im Jahr 2010 war auch der dann funktionierenden

Teamstruktur zu verdanken:

fachlich und persdénlich kompetente und engagierte Projektmitarbeiterinnen
unterstutzende und mitarbeitende Geschéftsfuhrung (insbesondere Organisations-
entwicklung und weitere Finanzierung des BWF)

ehrenamtliche Unterstutzung durch die bisherige Projektleitung (seit 01.01.2011 im

Ruhestand) sowie

unterstutzende Verwaltungstatigkeit durch eine Mitarbeiterin, die sich in Umschulung

befand.

" perfektionistische und mit starkem Kontrollbedirfnis arbeitende Mitarbeiter sind fiir eine BWF-
Fachdienst-Tatigkeit nach externer Beobachtung nicht geeignet.
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Ein solches Konstrukt stellt aus Sicht der f/w Begleitung eine solide und optimale Basis fir

eine Etablierung des BWF durch einen ambulanten Pflegedienst in einer Region dar.

Fir die Gesamteinschatzung der personellen Ausstattung des Modells gilt es auch festzuhal-
ten, dass die Modellférderung die Arbeitszeit der beiden Projektmitarbeiterinnen nur
zum Teil abgedeckte. Fir das BWF arbeitete die Mitarbeiterin mit der 20-stlindigen-
Modellférderung 35-Wochenstunden, die Kollegin mit der 10-stlindigen-Modellférderung hat-
te einen Arbeitsvertrag Uber 20-Wochenstunden. Desgleichen ist bei Berechnung der perso-
nellen Kapazitaten zu beachten, dass Verhandlungen mit dem kiinftigen Kostentrager - ne-
ben strategischen Ausrichtungen - auch einer intensiven Wissensaneignung im sozial-
rechtlichen und sozialpolitischen Bereich bedtrfen. Diesbezlglich leistete das Modellpro-
jekt eine bemerkenswerte Arbeit. Festzuhalten ist, dass die - flr die Einarbeitung in eine vol-
lig neue Materie - notwendige Zeit- und Personalkapazitat fur Folgeprojekte nicht unter-
schatzt werden sollte. Das betrifft insbesondere potentielle Anbieter, die vergleichbare Aus-

gangsbedingungen wie das Modellprojekt in Hof haben.

Nach den Beobachtungen der f/w Begleitung und nach allen Projektergebnissen ist fir die
Erfullung der Aufgaben - fir 10 Klienten - eine Vollzeitstelle im Fachdienst bindend not-
wendig. Wie oben unter ,Teamstruktur® beschrieben, ist fir eine qualitdtsgesicherte Arbeit
und Umsetzung des BWF das Angebundensein an ein Team erforderlich. Bei der Berech-
nung der Personalkapazitaten sollten die zehn Stunden Management des Geschaftsflh-
rers sowie die zehn Stunden Verwaltungstatigkeit (plus ehrenamtliches Engagement ei-

ner erfahrenen Mitarbeiterin) zwingend einkalkuliert werden.

5 Abschluss

Angesichts der demografischen Entwicklungen durften kleinrdumige Versorgungsangebote
wie das BWF- gerade auch in strukturschwachen Regionen - kiinftig von kaum zu unter-
schatzender Bedeutung sein. Dies betrifft einerseits die gemeindenahe Versorgung psychiat-
risch/gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen in einem familidren Umfeld nach dem Prin-
zip der Alltagsnormalitat. Daneben sollte die Moglichkeit fur die gastgebenden Personen, ei-
ne sinnvolle Aufgabe zu haben (verbunden mit einem finanziellen Anreiz) gerade auch in
strukturarmeren Gebieten nicht unterschatzt werden. Es ist bemerkenswert, wie und wie vie-
le Familien - auch unter den BWF-Bedingungen in Oberfranken - bereit sind, sich flr psy-
chisch kranke Mitbirger zu engagieren und daflir auch ihr privates Umfeld zur Verfiigung zu

stellen.
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Die Erkenntnis aus dem Modellprojekt Kaufbeuren, dass Familienpflege fir psychiatrisch er-
krankte altere und alte Menschen als ein Versorgungsbaustein im Feld der Angebote fiir
die immer groRRer werdende Gruppe der alten Hilfs- und Pflegebedurftigen angesehen wer-
den sollte, hat sich auch beim Projekt des ASD e.V. bestatigt. Das Modellprojekt in Hof hat
nun auch die Frage beantwortet, dass (gerontopsychiatrische) Familienpflege nicht nur im
Angebundensein an ein Bezirkskrankenhaus oder eine vergleichbare Institution der psychiat-
rischen Regelversorgung umsetzbar ist. Andererseits dirften angesichts der demografischen
Entwicklung und deren 6konomischer Herausforderungen nicht-institutionalisierte und kos-
tenglnstigere Versorgungsformen in Zukunft dringender notwendig werden. Gerontopsy-
chiatrische Familienpflege - auch fir Demenzkranke - sollte somit ein Regel-
Versorgungsbaustein werden. Ein weiterer vorteilhafter Aspekt ist nicht zuletzt das burger-
schaftliche Engagement und Interesse der Gastfamilien, ohne das die gerontopsychiatrische
Familienpflege nicht denkbar ist. Angesichts des prognostizierten Fachkraftemangels sollte
dies ebenso ein bedenkenswertes Argument sein. Eine Weiterentwicklung des BWF in
Bayern erscheint aus Sicht der f/w Begleitung als auBerst wiinschenswert. - Dabei
kommt den Bayerischen Bezirken als Vertragspartnern der Leistungsvereinbarungen mit den
Tragern der psychiatrischen/gerontopsychiatrischen Familienpflege eine entscheidende Rol-
le zu. Aus Sicht der f/w Begleitung erscheint es sehr empfehlenswert, dass eine landeswei-

te einheitliche Vergiitungsregelung kunftig realisiert werden kann.

Ambulante Dienste sollten beim Aufbau des BWF ein besonderes Augenmerk auf ihre
fachlichen Kompetenzen hinsichtlich des Systems ,,Sozialpsychiatrie* legen. Die teil-
weise immer noch sehr strikte Trennung des Systems ,Altenhilfe“ vom System ,Psychiatrie”
erscheint von den aktuellen Erfordernissen uberholt. - Respekt ist dem Modellteam jedoch
auch dafur zu zollen, dass es in der ihm eigenen Hartnackigkeit seine ,Hausaufgaben ge-

macht‘ hat und nun fach- und sachkundig in beiden Systemen agieren kann.

Daruber hinaus ist es ein Anliegen der f/w Begleitung, dem Projekttrager und dem Projekt-
team abschlielRend ein ausgepragtes Engagement und einen unbedingten Willen zum
Erfolg in der Konzeptumsetzung zu bescheinigen. Damit verbunden ist der Dank fur die
angenehme und befruchtende Zusammenarbeit und die bemerkenswerte oberfrankische
Gastfreundschaft. - Die Verfasserin wiinscht dem ASD e.V. Hof, dass sein Projekt des BWF

eine solide finanzierte Zukunft vor sich hat.
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Anlage 1: Historischer Hintergrund der Familienpflege

Historischer Hintergrund der Familienpflege’

(Cuelle des folgenden Absatzes: hitp./iwww.psychiatrische-famlienpflege del histori-
scher_hintergrund! 01 _histone him; 30.07.2013)

Pfi=ge in Familien ist die aleste Befreuungsform fir seelisch wnd geistig behinderte Men-
schen. Im Zuge der Modemisierungsprozesse des 18, Jahrhundert wurden “lme” in staatlich
finanzierten Anstalten untergebracht. Die Uberfiillung der Heil- und Pflegeanstalten erforder-
te bald zusatliche Betreuungsformen. So entstand die “Psychatrische Familienpfiege™ n
Fremdfamfien. 1832 wurden n Preu2en ebtwa 5000 Pabenten familial betreut. Die National-
sozialisten tolenierten die Famiienpflege wegen der geringeren Kosten. Uber das Schicksal
dieser Patientengruppe Bt wenig bekannt. Mach dem Krisg werschwand die Familienpfiege in
beiden Teden Deutschlands offenbar aufgrund der Versorgungsknappheit in den Familien.
Mitte der BDer Jahre wurde die Psychiatrische Familienpfiege von Mitarbeitern aus dem Lan-
deskrankenhaus Weissenau (Trager Arkads e V.. Ravensburg) wieder neu ns Leben geru-
fen. Weitere Initiativen folgten. Die Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychiatne (DGSP)
grindete Mitte der B0er Jahre den Fachausschuss Familienpflege. der sich regelmaiig zu
Beratungen wnd Fachtagungen tnift.”

(Quelle der folgenden Ausfuhrungen: Psychiatrische Famlisnpflege — neues Konzept oder
Auslaufmodell? Eingerecht als Diplomarbeit an der Fachhochschule Kiel, Fachbereich So-
ziaks Arbeit und Gesundheit. Verfassern: Claudia Hecht. 2006, 5.37. [Del der Arbeit ist An-
gabe der Verfasserin: Jn dieser Arbeit soll der Frage nachgegangen werden, ob Psychiatr-
sche Familienpfiege sich als neues Konzept in der bishengen Versorgungslandschat etablie-
ren konnte, indem sie Zielgruppen von Klientinnen anspncht, fir die bisher kaum Wahlmog-
lichkeiten bei Hifen und Versorgungsangeboten bestehen.™)

Unter Psychiatrischer Familienpfliege wersteht man die Belrewung chronisch psychisch kran-
ker Menschen (Bewchnerinnen) in Gastfamilien, also in aller Regel Fremdfamibien, gegen
fmanzielle Entschadigung wnter gleichzeitiger professioneller Begleitung der Bewohner und
der Familien {vgl. Konrad/Schmidi-Michel 1823, 5. 10) durch gin zumeist multiprofessionelles
Team. Becker et al. entscheiden sich fur den alternativen Begriff Betreutes Leben in Fami-
lien' wnd werstehen darunter sine Kombnation von ambulanter professioneller Begleitung
und Unterbringung in dafur bezahlien Gastfamilien als Altemative zur Wohnheimbstreuung
fir werschiedene Zielgruppen: Kinder und Jugendliche mit seelischen Stommgen oder Ver-

' Die Aushlhnungen sind aus Dedden Guelien winlich dbermommen und damit auch die von den Ver-
fassem gewahile Gender-Schrelbwelse.
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haltensauffiligk=iten, psychisch Kranke, geistig Behinderte und hilfsbedirftige alte Men-
schen” (BeckerMeuenfeldt-Spickermann 2006, 5. 14).

Ansonsten lassen sich Definitionen nur in den einkeitenden S3tzen konkret zugeschnittensr
Konzeptionen einzelner Familienpflegesmnchtungen finden. Insgesamt halk sich die Fachlite-
ratur mit Definifonen uberhaupt eher zurick, so dass es angebracht schent, auf die Merk-
male Psychiatrischer Famlienpfliege abzustellen, wie sie beispisisweise m den Standards
des Fachausschusses Famlienpflege der DGSP (Deutsche Gesellschaft fir Soziale 6 Psy-
chiatrie] festgeschrieben sind. Darn wird Familienpflege zunachst als ambulantes Angebot
des Gemeindepsychiatnschen Verbundes im Rahmen der Engliedenmgshife dargestellt.
Cie Gastffamiien erhalten ene angemessens Aufwandsentschadigung, die sich aus Hilfe
zum Lebensumterhalt bzw. Grundsichernung und hiffebedarfsorientiertem Betreuungsgeld zu-
sammenseizt In ene Gastfamilie sollen hochstens 1-2 Klientlnnen mtegriet werden. Die
Professionen des Famlienpfiegeteams werden auf die Zielgrupps und den Schwerpunkt des
Betreuungsangebotes abgestimmit. Dias Team wahlt die Gastfamilizn aus, wobei auf sin
ausgewogenss Verhainis von fmanzellen und idesllen Motiven geachtet wird. Grundlage
des Familienpflegeverhilinisses bildet eine Betreuungswereinbarung, die zwischen Klientln,
Famiie und Leistungstrager, also in der Regel der Famifienpflegeeinnchiung. geschiossen
wird und in der die Rechte und Pilichten aller Vertragsparieien geregelt sind. Angebahnt wird
ein Fam@ienpflegeverhalinis zumeist durch en unverbindliches Probewchnen. Das Team
dbemimmt die fachliche Beratung, Begleiung und die Betreuung des Familienpfliegeverhalt-
nisses, wobel sich die Frequenz von regelmalkigen Hausbesuchen nach dem jeweiligen Be-
dari richtet (vgl. Esenhut 2004, 5. 4T)

5_Bff: Rechitsgrundlagen fir die Arbeit der Familiengflegesinnchtungen

Cie Rechisgrundlagen fur die Arbeit hangsn zum enen von dem sozialrechtlichen Status der
Elientinnen ab. Zumeist handelt es sich um so schwer beeintrachtigte Menschen, dass eine
ambulante Betreuung im eigenen Wohnraumn oder eine tedstationare Betreuung in Wohnge-
meinschaften oder Tagesstitten den Befreuungsbedarf nicht abdecken kinnten. Zughsich ist
aber eine wollstationdre Unterbringung mit rein professioneller Pilege und Betreuung abge-
sehen von Krisenspisoden sigentlich nicht erfordedich. Daher handelt 25 sich bei Klientinnen
der Fam#ienpflege in aler Regel um Personen im Sinne des SGB X1 §53/ .V .m. SGE X §2
(1) 1. und 5§28 sowse SGB Xl 51 , also seelisch behinderte oder chronsch kranke Men-
schen, die bisher in einer Bmrchtung gelebt haben oder die mangels anderer Akemativen
zukinftig dort leben missten. ... Familienpflege selbst st heute eine Form der ambulanten
Einghederungshife, sachlich zustandig fur die zumeist nolwendige Kostenibemahme ist
nach BV (3) SGE X1l der dberortliche Trager der Sozialhilfe, soweit es nach Landesrecht
keine abweichenden Bestimmungen gibt. Kostenerspamisss sind im Vergleich zu wollstatio-
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naren MaZnahmen erheblich. Wie sich die Emrichtungen finanzieren, ist je nach Form und
Rechisform unterschiedlich. Schinbenger und Stolz berichten dber den Aufbau der Familien-
pliege im Landkreis Dahme-Spreewald , der kosgelost won Kommune und Psychiatrnischem
Krankenhaus als freier Trager zunachst durch eine Stifiung finanziert wwrde. Mach der eriolg-
reichen Installierung wurde mit dem Kreis eine Lestungsvereinbarung abgeschlossen, wobei
die Vergutmng Ober Fachleistungsstunden geregelt ist (vgl. Schonbergen'Siolz 2003, 5. 155).
Mach den Antworten der won mir durchgefilhrien Einrichiungsbefragung scheint dies jedoch
nicht die Regel zu s=in, die Mehrzahl der Emnichtungen gehiren als Komplementarsmnnch-
tungen zu ener Psychiatrischen Klinik, die Finanzierung erfolgt =i allen befragten Ennich-
tungen pauschal. ... Leishngswersinbarungen bilden aber auch hier die Grundlage der Zu-
sammenarbeit zaischen Leistungs- und Kostentrager. Schonberger und Stolz flilhren in dem
Zusammenhang eine Leistungs- und Qualititssicherungsversinbarung sowie Versinbamun-
gen dber Dokwmentaticnen und Profungsn an (vwgl. =bd.).

Privatrechtiich wird das Familienpiegeverh3inis durch emnen Familienpflegeventrag begrin-
det. Hierin werden die Rechte und Pllichten der 3 Vertragsparteien (Familie, Elient und Pfie-
getzam), die grundsatzlichen Ziele der Malnahme sowie Regslungen zu finanziellen Leis-
tungen, Urlsubsregelungen und Kindigungsmiaglichketen festgeschrisben. Die Familie ar-
halt in der Regel sin Betreuungsgeld sowie sine angemessens Miete fiir das Zmmer und die
Mitbenutzung der gemeinschafiich genutzten Raume. Hinzu kommen Hilfe zum Lebensun-
terhalt oder Grundsicherung fir den Klienten. Erhalt der Klient Pilegegeld, erklant er sich wer-
traghich zur Weiterleitung an die Pllegefamilie bereit (vgl. 3.3.0_, 5. 151).

Ob ein Barbetrag gem. §35 (2) SGB Xl zur Verfigung gestelit wird und wie sich eine ange-
messene Miste und die Hohe des Betrewmmgsgeldes emechnet, mass mit dem Kostenrdger
ausgehandelt werden. Das git auch fir den Zeifrsum der Forizahlung des Betreuungsgeldes
im Falle gines klinischen Aufenthaltes der Khentinmen. Oabei kann suf bereits bestehende
Vereinbarungen anderer Einrichiungen im Bundesgebiet zunickgegriffen werden.
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Anlage 2: Arbeitsaufwand des Fachdienstes im BWF am Beispiel des Modellprojektes
Kaufbeuren: ,,Zeitaufwand der Tatigkeiten im Jahr 2009

2009 Haufigkeit |Arbeitszeit durchschnittliche |Dauer Fahrzeit
(Anzahl der linsgesamt Dauer pro Tatig- |(min. - max.) wie oft und
Tatigkeiten)™ |(in Stun-  keit Minuten/Stunden |Dauer
den) (in Minuten)
Anbahnphase 69 54 47 5 Min.bis 2 h
- nur fir/mit 42 27 38 J0Min.bis2h |2mal
Klienten A0 Min
- nur fir/mit 17 8 28 10 Min. bis 45 |1 mal
Familien Min 30 Min
- for / mit 10 i 60 25 Min bis 1,5h |6 mal
Klienten und 55h
Familie
Probewohnen 21 27 i 30 Min. bis 1,5 h [10 mal
78h
Einzug 2 325 98 |60 Min_ bis 1,5 h |1 mal
30 Min.
Beendigung 8 95 71 10O Minbis25h |1 mal
30 Min
Wohnen in 855 795 60 5Min.bis4h 313 mal
der Gastfami- 280 h
lie
- nur fir/mit 387 308 47 15 Min bis 3 h 74 mal
Klient 49 h
- nur fir/mit 185 94 30 10 Minbis1,5h |4 mal
Familie 130 h
- fur Beide 283 393 90 J0Minbis4h 246 mal
201 h
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Anlage 3: Presseartikel vom 01.12.2010
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Abbildung 11: Zeitungsartikel vom 01.12.2010
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Anlage 4: ,,Patienten-Profile*

Bewohnerprofil A

Frau H., 89 Jahre

Hochgradig dement, allein lebend, einziger Verwandter ist Neffe =
Betreuer, Pfiegestufe || Pfiegedienst vor Ori, Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr nicht mehr gesichert, sehr sturzgefahrdet, wollle
nicht ins Heim, Vorschlag BWF, Hausbesuch, gezielte Familiensuche,
Kennenlernan, Belastungserprobung nicht méglich, Umzug durch
BWF, engmaschige Begleitung, schwierige Eingewdhnungsphase,
Allgemeinzustand verbessert, Pflegedienst vor Orl, Ehrenamtliche
organiziert, regelmakige Hausbesuche,

[FHASDRY, o e seecan] ng geedm som Bapeisshen Smsmsle o i e nd 'ﬂb
Siies Easuble et & ki, B i =

aufschwungalt

e e Tk

:.:-‘--__- _

Bewohnerprofil B

Frau L., Anfang 40

tagesstrukturierende Malknahmen besprochen.

W ASD &Y. £y mosepecked avekan ud QeiamT ver Bayuenchen Slarsméntmim fay Aol usd
L e Sczmws Fariw usy Fimen uns Zen PSepeh sses s ribnosn e Beysm

Bewohnerprofil C

Herr H., Anfang 50

Trockener Alkoholiker mit Anpassungsschwierigkeiten, Einzelganger,
lebt verwahriost, Anfrage BWF selbst gestelit, wollte aufs Land,
Antragstellung in Zusammenarbeit mit BWF und Betreuer, gezialte
Familiensuche mit Betreuer, Distanz-N&he-Probleme bearbeiten,
Urmzug, langfristige Planung bis Umzug, kein erweileries
Kennenlernen, sofortiger Einzug.

== ASD aY. Em Kdobpedpin ] 380rcarmi us (hamo?] vIin Bayengonen SEoeminigiong s A Arbe und 'ﬂ’
e g Scoiwmn. Fornis wied F o uid den Flegelaameeidoden n Sepem -

_-u:___'-—-l' T il

Schwer depressiv, schwierige Persénlichkeit, BWF-Anfrage durch
Klinik BT, initilert von Betroffener, Fallbesprechung in der Klinik,
gezielte Familiensuche mit Edfahrung im Bereich Psychiatrie,
Kennenlernen, erweitertes Kennenlernen, Umazug in Familie, fachl,
Betreuung durch BWF-Personal, lebenspraktische Fahigkeilen
trainieren, in der Familie, regeimaiige Gesprache,

o

i Ty
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Anlage 5: Einladung zur Fachveranstaltung ,,BWF = Gelebte Inklusion“ im Marz 2012

Programm

1400UN  Begrifumg
Datlef Keil, Vorsizender ASD .V, - Pllege fu Hause,

Erika M, Mitbsagnindann des Modaliprjekine

BEWF
410UN  Begriblung
Erigh Pohimann, Zweder Birgemmatator Obekotzau
1415 U IRkl ugdon i Bay s - Bedar o Obsslrarman
Irene von der Wth
1435 U  Probdemiall Oberiranken
Familie und Gasl
14850  Sichi des Boriks
sielly. Bezridesingeprasdent Eberhard Siller
1515 Uhe Fa Fusikbians e woanders
Richard Schielil’ Regensbug und Richard Gerster!
Ravensbum
1838 LUhr Pauusn und Besdchibgimgemaglichhedd des A50 oW,
1600 U “Losurgen in Siclil?

Gasprache pwischen den Betsfiglan

- Gaks Coler - BWF-Toam
Chafars Dr. med. Lobhar Franz, BKH Rehay

- Bertram Gmeiner, Erka Wiolirum- Cesteater, Gest
‘Wolgang GriefEnger - Sozialveryalung
FRoberi Stafier- Sonalpianung

Moderation: Sabine Techaner, Geroniologn,
Insitut sufsswungalt, wissgnschaftliche Boglpitung
Modeliprojaki BWF

| = DER PARITATISCHE ol 2o
SN T R TR BT W&;dﬂn

Betreutes Wohnen in
Familien in Oberfranken

F
W

BWF = Gelebte Inklusion

Thementag am 27. Marz 2012 um 14.00 Uhr
zur Woche der Indusion des Partatischen

Gelebte Inklusion BWF in Oberfranken!

Das Modellprojekt BWF Betreutes Wohnen in Familien
vermittelt psychisch erkrankte Erwachsene in Gastfamilien.
Das Leben in der Familie soll dem seelisch erkrankten
Menschen ermdglichen am Alltag eines ,normalen” Lebens
teilzunehmen. Inklusion leben! Oft bliebe nur die Alternative
eines Heimaufenthaltes in unserer Region also Separation.
Mit BWF wird der Erkrankte in die Familienstruktur
eingeschlossen und lebt dort als vollwertiges Mitglied mit
allen Starken und Schwachen.

Veranstaltungsinhalt:

ZuWort kommen Betroffene, Fachleute, Vertreter der
Kostentrager und der Politik. Hintergrund und
Diskussionsthema sind, dass wir in Oberfranken noch immer
keine adaquate Vergtitung fiir BWF erhalten im Gegensatz
zu den Leistungen in anderen bayerischen Bezirken.

Lésungen in Sicht?

Da BWF in Baden Wiirttemberg und anderen bayerischen
Bezirken seit mehreren Jahrzehnten erfolgreich praktiziert
wird, werden zu dieser Thematik Sprecher dieser
Einrichtungen aus ihrer Praxis berichten. Der
Finanzierungsaspekt wird intensiv beleuchtet um die
Etablierung des Projektes BWF auch in Oberfranken
kostendeckend zu ermdglichen.

Betreutes Wohnen in Gastfamilien kann nicht mit Betreutem
Wohnen und Betreutem Einzelwohnen gleichgesetzt werden,
sondern muss einzeln betrachtet und eingestuft werden. Hier
muss die Gastfamilie fiir die Rundumbetreuung entsprechend
entlohnt werden.

Kooperationspartner:
Der Paritatische Wohlfahrtsverband, aufschwungalt Miinchen

Betreutes Wohnen in Familien
ASD e V. - Pflege zu Hause
St.-Antonius-Str. 20

95145 Oberkotzau

Telefon 09286/96230

Fax 09286/96232

e-mail: info@asd-pflegedienst.de
www.asd-pflegedienst. de

aiF

LA ]

[ —— ,\ﬂﬁ‘
GalGedert durch, Akat Scrsoricwg. famie LI -
g e s el e i
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Verzeichnis wichtiger Abkiirzungen

Abb.

AGr.

AGVB
AK/AK's
Anm. d. Verf.
ARGE

ASD e.V.
AWO

BKH

BRK

BWF / BWF's

bspw.
DLRG
DP
e.V.
flw
HK
INA

J.
LVA
o.g.
PIEG
profess.
PSAG
PTBS

rez.depr.Episod.

sog.
s.0.
SPDi’s
StMAS
u.a.

u.a.

vgl.
vgl.ebd.
WG
z.B.

ZfP

z.T.

Abbildung

Arbeitsgruppe

Ambulanter Gerontopsychiatrischer Verbund Bayern
Arbeitskreis / Arbeitskreise

Anmerkung der Verfasserin

Arbeitsgemeinschaft fir Beschaftigung

Ambulanter Sozialdienst e.V.

Arbeiterwohlfahrt

Bezirkskrankenhaus

Bayerisches Rotes Kreuz

Betreutes Wohnen in Familien oder ,Betreutes Wohnen psychisch
kranker und gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen in Gastfamilien"

beispielsweise

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Demenzpaten

eingetragener Verein
fachlich-wissenschaftliche (Begleitung)
Helferkreis

Modellprojekt ,Interkulturelle Altenhilfe*
Jahre

Landesversicherungsanstalt

oben genannte
Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz
Professionell

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
Posttraumatische Belastungsstdrung
Rezidivierende depressive Stérung
sogenannte

siehe oben

Sozialpsychiatrische Dienste
Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Soziales, Familie und Frauen
unter anderem

und &hnlich

vergleiche

vergleiche ebenda

Wohngemeinschaft

zum Beispiel

Zentrum far Psychiatrie

zum Teil
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