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Statusanalyse der Familienpflegedienste von Caritasverbanden in der Diozese Trier

Die Familienpflege gehort zum origindren Arbeitsfeld von Kirche und Caritas. Die Unterstiit-
zung von Familien in ihren vielfdltigen Aufgaben und Belastungssituationen mit konkreten
Angeboten ist somit ein zentrales Ziel der Arbeit der Familienpflegedienste der regionalen
Caritasverbande in der Didzese Trier mit den Einzugsgebieten von Rheinland-Pfalz und dem
Saarland. Die Caritasverbande in der Di6zese Trier bekennen sich nachdricklich zur Familien-
pflege mit ihrer spezifischen interdisziplinaren Fachlichkeit und stellen Ressourcen fiir die
Versorgung von Familien und die fachliche Ausgestaltung und Qualifizierung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den Familienpflegediensten zur Verfligung.

Weder in der pflegerischen Fachdiskussion noch in der Forschung zur Versorgung in der Be-
volkerung mit sozialen Dienstleistungen und deren Nutzung erhalt die Familienpflege grol3es
Interesse (vgl. Dallinger 2000). So existieren bisher kaum wissenschaftliche Untersuchungen
zum Arbeitsfeld der Familienpflege, der Wirtschaftlichkeit und der Wertschatzung bzw.
Wahrnehmung?.

Um die Leistungen der Familienpflege anhand aktueller Daten und auf der Grundlage eigens
erhobener Aussagen strukturiert und umfassend darzustellen und zu analysieren, haben der
Caritasverband fiir die Diozese Trier e.V. und die Caritas-Arbeitsgemeinschaft der Sozialsta-
tionen Rheinland-Pfalz/ Saarland eine umfassende Statusanalyse der Familienpflegedienste
mit Fokus auf die erbrachten Leistungen und auf Einschatzungen zu ihren Wirkungen in Auf-
trag gegeben.

Diese Aufgaben hat das Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip) in KéIn
Ubernommen. Die Vorgehensweise sowie die Ergebnisse der Erhebungen und Analysen wer-
den in dem hier vorliegenden Bericht dargestellt. Der Bericht gliedert sich wie folgt: Nach
einer kurzen Beschreibung der Eckdaten des Projekts ,Statusanalyse der Familienpflege-
dienste von Caritasverbanden in der Didzese Trier” (im Folgenden , Statusanalyse Familien-
pflege”) sowie einer konzentrierten Beschreibung der Leistungen, Anlasse und Kostentrager-
schaften der Familienpflege im Allgemeinen wird im zweiten Kapitel das Untersuchungsde-
sign vorgestellt. Das dritte Kapitel stellt mit den Ergebnissen den Schwerpunkt des Berichts
dar. Darin werden die Ergebnisse multiperspektivisch entlang der thematischen Aspekte der

Lediglich zwei Untersuchungen von 1993 und 2000 sind in diesem Kontext von Interesse: Kiih-
nert, S.; Frerichs, F.; Rehleder, C. (1993): Bestandsaufnahme zur Situation der Familienpflege in
Nordrhein-Westfalen und den daraus resultierenden Anforderungen an die Ausbildungsgestal-
tung zur staatlich anerkannten Familienpflegerin. Zusammenfassung. Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.), Dusseldorf und Dallinger, U.;
Staatsinstitut ftir Familienforschung an der Universitdt Bamberg (ifb): Familienpflege in Bayern:
Kurzbericht.  Bamberg, 2000 (ifb-Materialien ~ 7-2000). URN:  http://nbn-resol-
ving.de/urn:nbn:de:0168-ssoar-125188.
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Leistungen, des Leistungsspektrums und der Wirkungen dargestellt. Im letzten Kapitel wer-
den daraufhin gegenwartige und zukiinftige Herausforderungen der Familienpflege insbe-
sondere mit Blick auf die entsprechenden Dienste in der Didzese Trier zusammengefasst und
dargestellt.

1.1 DAS PROJEKT STATUSANALYSE FAMILIENPFLEGE

An der hier vorliegenden Statusanalyse beteiligten sich alle im Bereich der Familienpflege
tatigen Caritasverbande in der Didzese Trier. In der folgenden Tabelle werden diese aufgelis-
tet.

Abbildung 1 - In Statusanalyse einbezogene Caritasverbande

Nr.  Caritasverband Bundesland
1 CV Rhein-Mosel-AhreV., Mayen Rheinland-Pfalz
2 CV Rhein-Mosel-Ahre V., Ahrweiler Rheinland-Pfalz
3 CV Rhein-Hunsrick-Nahe e.V., Bad Kreuznach Rheinland-Pfalz
4 CV Rhein-Hunsrick-Nahe e.V., Simmern (Emmelshausen) Rheinland-Pfalz
5 CV Rhein-Wied-Sieg e.V., Neuwied Rheinland-Pfalz
6 CV Westeifel e V., Bitburg Rheinland-Pfalz
7 CV Koblenz e.V., Koblenz Rheinland-Pfalz
8 Stiftung Kirchl. Sozialstation Andernach Rheinland-Pfalz
9 CV Schaumberg Blies e.V., St. Wendel Saarland
10  CV Saarbriicken und Umgebung e.V., Saarbriicken Saarland

Vornehmliches Ziel der Statusanalyse ist die Erhebung und Analyse aller relevanten Leistun-
gen aktueller Familienpflegearbeit in den Einrichtungen der Caritasverbande in der Didzese
Trier aus fachlicher Sicht sowie die Erhebung von Einschatzungen zur Wirksamkeit und damit
auch der Relevanz der Leistungen. Die Analyse erfolgt auf der Grundlage vorliegender quan-
titativer und statistischer Daten der Einsatze dieser Familienpflege in der Didzese Trier sowie
zusatzlicher, empirisch erhobener Daten aus multiperspektivischen Befragungen (Befragun-
gen der Leitungen und Fachkrifte? wie auch (ehemaliger) Leistungsempfingerinnen und -

2 Fachkrifte sind: Haus- und Familienpflegerinnen/Haus- und Familienpfleger; Dorfhelferin-

nen/Dorfhelfer; Fachkrafte mit einer staatlich anerkannten Ausbildung in den Bereichen Pflege,
Hauswirtschaft und Erziehung.
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empfanger. Die Untersuchungen wurden ergebnisoffen durch das externe und unabhangig
arbeitende Forschungsinstitut dip durchgefiihrt.

Das folgende Schaubild zeigt in einer Ubersicht die unterschiedlichen inhaltlichen Grundla-
gen fir die Statusanalyse Familienpflege.

Abbildung 2 - Inhaltliche Grundlagen der Statusanalyse

Expertenbefragung

e Experteninterviews
mit Leitungskraften
Analyse intern * Gruppendiskussion -
i EEEEy mit Mitarbeiterinnen Befragung Familien
Dokumentationen Face to Face
Befragungen
ehemaliger Leistungs-
empfangerinnen und -
empfanger

Daten —
Einsatzgriinde,
Einsatzarten, Anzahl
Falle etc.

Statusanalyse
der
Familienpflege-
dienste

Das Projekt hatte eine Laufzeit von Juli bis Ende November 2015. Die methodische Herange-
hensweise und die einzelnen Erhebungsschritte/Arbeitsschritte werden im Kapitel 2 ndher
ausgefihrt.

1.2 EINFUHRUNG FAMILIENPFLEGE

Unter ,Familienpflege” wird eine ambulant erbrachte, fachliche Hilfe zur Unterstiitzung von
Familien3 verstanden, die sich in schwierigen Lebens-, Not- oder Krisensituationen befinden.
Sie wird als soziale Dienstleistung dann tatig, wenn Versorgungsliicken in der Familie auftre-
ten. Ausloser ist hier in der Regel der zeitlich begrenzte Ausfall der Person, die hauptverant-
wortlich die Flihrung des Familienhaushaltes sowie die Betreuung und Versorgung der Kinder
sicherstellt. Anlasse flr den Einsatz der Familienpflege kdnnen gesundheitliche oder andere
besondere Belastungssituationen sein, die eine Weiterfliihrung des Haushalts und eine aus-
reichende Betreuung, Versorgung, Erziehung und Pflege von Kindern und Heranwachsenden
gefahrden bzw. verhindern. Die in der Familienpflege eingesetzten Fachkrafte sind durch ihre
fachliche Ausbildung befahigt, die entstehenden Problemlagen in den Familien zu erkennen

3 Der Begriff ,Familie” beinhaltet heute vielfiltige familiale Lebensformen — dazu gehéren ge-
meinschaftlich gefiihrte Haushalte von Personen, die aufgrund von Ehe, Verwandtschaft, Ver-
schwéagerung, Adoption oder Pflegschaft miteinander verbunden sind. Das sind Ehepaare mit
ehelichen, nicht-ehelichen, adoptierten Kindern oder mit Pflegekindern, allein erziehende Miit-
ter oder Vater oder Alleinerziehende mit Lebenspartnerin bzw. Lebenspartner wie auch nicht
eheliche Lebensgemeinschaften mit Kindern, fir die sie verantwortlich sind.

6
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und darauf aufbauend konkrete Hilfen und Unterstiitzungsleistungen anzubieten und zu ver-
mitteln. Die Einsatze der Familienpflege sind bedarfs- und zielorientiert und erfolgen in Ab-
stimmung mit den betroffenen Familien.

In der Regel handelt es sich dabei um komplexe Aufgabenstellungen und Anforderungen, vor
die die Familienpflege gestellt ist. Daher wird sie i.d.R. durch examinierte, staatlich an-
erkannte Fachkrafte mit hauswirtschaftlichen, padagogischen, pflegerischen und psychoso-
zialen Qualifikationen geleistet.

Familien in meist akuten, oft zeitlich begrenzten Not- und Krisensituationen bendétigen
Unterstlitzung auf zentralen, alltagspraktischen Handlungsebenen. Not- und Krisensituatio-
nen bzw. besondere Lebensumsténde, die eine Unterstitzung durch die Familienpflege not-
wendig machen, treten meist unerwartet auf. Dadurch sind die betroffenen Familien selbst
haufig mit der Planung und Sicherstellung der akut notwendigen unterschiedlichen Ersatz-
und Unterstiitzgebote Uberfordert. Mit ihrer interdisziplinaren Qualifikation reagiert die Fa-
milienpflege auf akute familiare Not- und Belastungssituationen, sichert die Weiterflihrung
des Haushaltes und die Versorgung und stiitzt und erhalt so das vorhandene Familiensystem.

Die situativen familidaren Bedarfslagen bendétigen dabei flexibel ausgerichtete Hilfen nicht sel-
ten auch im Verbund mit vorhandenen Beratungsdiensten, sozialpadagogischen Hilfen und
weiteren familienunterstiitzenden Angeboten. Vornehmliches Ziel des ganzheitlichen
Arbeitsansatzes in der Familienpflege ist dabei die Weiterflihrung des Haushaltes sowie die
Sicherstellung der Versorgung und Betreuung von Kindern in Situationen, in denen der haus-
haltsfiihrende Teil der Familie — meist durch gesundheitliche Beeintrachtigung — ausfallt. Die
Familienpflege arbeitet aufsuchend und leistet praktische padagogische, pflegerische und
psychosoziale Hilfe im Lebensraum der Familie. Zur Sicherstellung der Versorgung und Be-
treuung der Kinder gehéren daneben auch die Sicherung sozialer und personaler Beziehun-
gen und Bindungen an die vertraute hdusliche Gemeinschaft und Umgebung. Mit ihrem nied-
rigschwelligen Angebot tragt die Familienpflege so bei schweren Erkrankungen und in beson-
deren Lebenssituationen von Familienmitgliedern bzw. Elternteilen zur nachhaltigen Stabili-
sierung und Starkung von Kindern bei.

Als soziale Dienstleistung werden die Kosten der Leistungserbringung je nach Einsatzgrund
bzw. Anlass von den Kranken- und Pflegekassen, den Sozial-, Kinder- und Jugendhilfetragern
sowie den Rentenversicherungstragern libernommen. Nach dem SGB V werden Einsatze in
der Familienpflege bei stationdrer und ambulanter Versorgung sowie im Kontext von
Schwangerschaft und Geburt durch die Krankenkassen, bei Kur- und Reha-MaRnahmen
durch die Krankenkassen bzw. den Rentenversicherungstrager finanziert. Auch die Kinder-
und Jugendhilfe, geregelt im SGB VI, sieht eine Unterstiitzung in der Betreuung von Familien
mit Kindern in Notsituationen vor. Dariliber hinaus ist auch die chronische Erkrankung eines
Kindes oder dessen Behinderung ein leistungsauslosender Faktor zur Vermeidung akuter



Statusanalyse der Familienpflegedienste von Caritasverbanden in der Diozese Trier

Uberlastungssituationen in Familien. Trotz deutlich feststellbarer Hilfebedarfe von Familien
in akuten Not- und Belastungssituationen sind die Anspriiche der Familien und die finanziel-
len Rahmenbedingungen fiir die Familienpflegedienste unzureichend und gefahrden das be-
stehende Angebot. Da die Leistungsentgelte der Krankenkassen und der Jugendhilfetrager
nicht kostendeckend sind, haben bereits einige Caritasverbande in der Didzese Trier den Fa-
milienpflegedienst einstellen miissen. Nur durch den Einsatz von Eigenmitteln konnten die
noch verbliebenen Familienpflegedienste bisher aufrecht erhalten bleiben.

FAMILIENPFLEGE ALS LEISTUNG VERSCHIEDENER KOSTENTRAGER

Familien kénnen aufgrund unterschiedlicher Lebenssituationen unvorbereitet mit akuten
Not- oder Krisensituationen konfrontiert werden. Dabei entscheidet die jeweilige Bedarfs-
lage darlber, Gber welchen Kostentrager die jeweils notwendigen Unterstlitzungsleistungen
der Familienpflege finanziert werden. Haufige Kostentrager fiir Familienpflegeleistungen
sind die Kranken- und Pflegekassen (nach SGB V und Xl), die Kinder- und Jugendhilfe (nach
SGB VIII) sowie die Rentenversicherungstrager (nach SGB IX), in entsprechenden Fallen auch
die Trager der Unfallversicherung.

FAMILIENPFLEGE IM RAHMEN VON LEISTUNGEN NACH SGB V

In der ,Klassischen Familienpflege”, d.h. im Krankheitsfall oder bei Schwangerschaft und Ge-
burt, ist die durch die Krankenkassen finanzierte Leistung ein wichtiger Beitrag das vorhan-
dene Familiensystem zu stltzen und eine Weiterfiihrung des Haushaltes gem. § 38 SGB V
,Haushaltshilfe” zu sichern. In diesen Situationen tibernimmt die Familienpflegefachkraft vo-
ribergehend alle Aufgaben der Betreuung, Versorgung und Pflege der Kinder sowie die Si-
cherstellung des Haushaltes und unterstiitzt die Alltagsorganisation so lange, bis die haus-
haltfihrende Person diese Aufgaben wieder selbst wahrnehmen kann. Ziel des Einsatzes ist
die Aufrechterhaltung des Familiensystems, damit das Kind/die Kinder trotz Krise in ihrem
Lebensumfeld bleiben kdnnen. Diese Familienpflegeleistung kann in Anspruch genommen
werden, wenn mindestens ein Kind i.d.R. unter 12 Jahren (in Ausnahmefallen auch bis zu 14
Jahren) im Haushalt lebt oder behindert ist und die Betreuung innerhalb des Familiensystems
nicht mehr gewahrleistet ist. Sie ist als Unterstlitzung fiir Familien gedacht, in denen der
haushaltsfiihrende Elternteil durch Krankheit, Krankenhausaufenthalt oder andere akute ge-
sundheitsbezogene Situationen ausfallt. Diese (meist) voriibergehende Unterstitzung durch
die Familienpflege stellt in erster Linie die Versorgung und Betreuung der Kinder sicher und
tragt so zum Erhalt des familiaren Lebensumfelds bei (Aufrechterhalten/Sicherstellung des
Familienalltags).

Besonders vor dem Hintergrund zunehmend verkiirzter Verweildauern bei stationdren Be-
handlungen spielt die Familienpflege eine besondere Rolle in der Férderung und Stabilisie-
rung des Genesungsprozesses des erkrankten Elternteils sowie in der Sicherstellung eines
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funktionierenden Familiensystems. In dieser Eigenschaft leistet die Familienpflege einen
nicht unerheblichen Beitrag zur nachhaltigen Kostenreduzierung im Gesundheitssystem

FAMILIENPFLEGE IM RAHMEN VON LEISTUNGEN NACH SGB Xl

Seit der Einflihrung zusatzlicher Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45b SGB XI
werden die Aufgaben der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit geistigen und kor-
perlichen Behinderungen, die zuhause in ihren Familien leben, zunehmend von Diensten der
Familienpflege ibernommen. Ziel dieser Form der Betreuung ist insbesondere die Entlastung
der Eltern. Je nach Bedarf betreuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Familienpflege-
dienste stundenweise die betroffenen Kinder in ihrer vertrauten Umgebung oder begleiten
und unterstitzen diese bei Freizeitaktivitaten.

FAMILIENPFLEGE IM RAHMEN DER LEISTUNGEN NACH SGB VIII

Zielgruppen fiir eine Familienpflege im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe sind insbeson-
dere Personensorgeberechtigte sowie Kinder und Jugendliche mit Hilfebedarf nach § 20 SGB
VIl ,Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen” sowie nach § 27 ff SGB VIII
,Hilfen zur Erziehung”.

Zu Lebenssituationen mit begriindetem Hilfebedarf durch die Familienpflege nach dem Kin-
der- und Jugendhilferecht gehdren beispielsweise grundsitzliche Belastungs- und Uberfor-
derungssituationen von Eltern bzw. Alleinerziehenden, Behinderung des Kindes, Sucht-
erkrankungen der Eltern sowie weitere langwierige psychische oder lebensbedrohliche Er-
krankungen. Weitere Notsituationen, die die Versorgung von Kindern gefahrden kdnnen,
sind die Abwesenheit eines Elternteils aus verschiedenen Griinden wie etwa nach dem Tod
eines Elternteils.

HaushaltsOrganisationsTrainings® (HOT®)

Hilfen zur edukatorischen Forderung von Alltagskompetenzen beziehen sich u.a. auf den Be-
reich alltaglicher praktischer Versorgungsleistungen bei Sduglingen und Kindern in Verbin-
dung mit der Haushaltsfiihrung. Grundlegend bendétigte Kompetenzen werden vermittelt,
sukzessive aufgebaut, wiedergewonnen und gestarkt. Dabei ist das Ziel, Verhaltensanderun-
gen durch Training, Anleitung und Beratung zu erreichen. Diese werden nicht selten in Kom-
bination mit weiteren Hilfen auf der Grundlage von Beratungsprozessen oder eines Hilfe-
planverfahrens in der Kinder- und Jugendhilfe erbracht.
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Die Forderung von Alltagskompetenzen wird heute von Einrichtungen in Tragerschaft der
Caritas im Rahmen von spezialisierten HaushaltsOrganisationsTrainings® (HOT®) der Fami-
lienpflege* angeboten. Spezialisierte HOT®-Einsatze der Familienpflege zielen auf die Veran-
derung der Familien-Grundversorgung und die Vermittlung von Haushaltsfihrungs-/Alltags-
kompetenzen in prekdren Familiensituationen.

éFAI\/IILIENPFLEGE IM RAHMEN VON LEISTUNGEN DES SGB IX ODER SGB VIl

Familienpflege kann auch im Rahmen von beruflichen oder medizinischen Rehabilitations-
malknahmen bzw. MaBBnahmen zur Teilhabe nach § 54 SGB IX auch in Verbindung mit der
Gesetzlichen Unfallversicherung nach § 42 SGB VI geleistet werden.

2. STATUSANALYSE DER FAMILIENPFLEGEDIENSTE

Hauptziel der Statusanalyse Familienpflege ist die Erhebung und Auswertung relevanter In-
formationen zur Darstellung der Tatigkeiten und Profile der Familienpflegearbeit sowie die
Einschatzung der Wirksamkeit vorrangig durch die beteiligten Akteure und damit auch die
Beurteilung der Relevanz der erbrachten Leistungen. Die Analysen erfolgten multiperspekti-
visch und -methodisch auf der Grundlage unterschiedlicher quantitativer Datenquellen und
empirischer Erhebungen. Im Folgenden wird die methodische Herangehensweise der Status-
analyse dargestellt.

2.1 DAS UNTERSUCHUNGSDESIGN DER STATUSANALYSE

Vor dem Hintergrund der Komplexitat des Projektziels wurde eine multimethodische Heran-
gehensweise gewahlt (mixed methods / triangulativer Ansatz). Zunachst wurde eine syste-
matische Auswertung und detaillierte Darstellung der Familienpflege-Einsatze der Caritas-
Familienpflegedienste in der Diozese Trier anhand vorliegender statistischer Erfassungen er-
brachter Leistungen des Jahres 2014 durchgefiihrt. Darliber hinaus wurden empirische Me-
thoden zur Erhebung individueller Erfahrungen und Einschatzungen zur Wirksamkeit aus der
Perspektive der Leitungen und Mitarbeiterschaft sowie von Familien als (ehemalige) Leis-
tungsempfanger eingesetzt. Die Befragungen wurden als leitfadengestitzte Interviews (tele-
fonisch und face to face) sowie in Form einer Gruppendiskussion durchgefiihrt. Daneben
wurden teilstandardisierte Instrumente (visuelle Analogskalen) eingesetzt. So konnten in-
haltliche Verknipfungen und Zusammenhange unterschiedlicher Aussageebenen ermittelt

Das HaushaltsOrganisationsTraining — HOT® ist eine ressourcenorientierte Methode, mit der Fa-
milien systematisch und systemisch in ihrer Alltagsbewaltigung unterstiitzt werden. Ziel ist es,
die Familien selbst in die Lage zu versetzen ihren Alltag (wieder) zu bewaltigen. Siehe auch unter
www.haushaltsorgansiationstraining.de

10



Statusanalyse der Familienpflegedienste von Caritasverbanden in der Diozese Trier

werden. Die Zusammenfiihrung und Interpretation der Analyse interner Dokumentations-
grundlagen sowie zusatzlich erhobener Daten und Einschatzungen sollen das Spektrum und
die Wirksamkeit der Unterstiitzung durch die Caritas-Familienpflegedienste sichtbar ma-
chen.

Im Folgenden sind die einzelnen Schritte und jeweiligen methodischen Zugange und Daten-
grundlagen in einer Ubersicht dargestellt.

Abbildung 3 — Methodik der Statusanalyse und Kernelemente

Nr Methodischer Ablauf Kernelemente

1. Dokumentenanalyse  Analyse anhand intern erfasster Dokumentationen des Jahres
2014

2. Erhebungintern Befragung von Leitungen — Telefonische Leitfadengestitzte
Experteninterviews
Befragung von Mitarbeiterinnen — Gruppendiskussion

3. Erhebung extern Befragung der Familien als (ehemalige) Leistungsempfanger —
Leitfadengestiitzte Face-to-Face-Interviews

4. Zusammenfassung & Zusammenfassende Analyse und Darstellung der
Berichterstellung Gesamtergebnisse und -bewertungen

2.2 DOKUMENTENANALYSE

Um die statistischen Daten zu den erbrachten Leistungen der Familienpflegedienste in der
Didzese Trier detailliert zu erfassen, wurde eine strukturierte Erfassung anhand quantitativer
Angaben zu den Einsatzen vorbereitet. Anhand einer Vorlage in Form eines Excel-Daten-Er-
fassungsblatts haben alle Familienpflegedienste in der Didzese Trier alle Falle der Familien-
pflege des Jahres 2014 erfasst und strukturiert dokumentiert.

Die in der statistischen Erfassung erhobenen Daten umfassen detaillierte Angaben zu: Anzahl
der begleiteten Familien, Anzahl der eingesetzten Leistungsstunden nach Fach- und Hilfskraf-
ten sowie Anzahl der unterschiedlichen Einsdtze mit Einsatzgriinden, Einsatzarten, Familien-
merkmalen, Rechtsgrundlage etc.

Damit konnten unterschiedliche Informationen beziglich der Familienpflege-Einsatze im
Jahr 2014 zusammengestellt werden. Die Aufgabe der Datenerfassung und Zusammenfih-
rung wurde durch die interne Projektkoordination der AG Gibernommen. Die Ergebnisse der
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Abfragen wurden dem dip zur Auswertung zur Verfligung gestellt. Diese statistischen Anga-
ben stellen eine zentrale Grundlage fiir die Darstellung der Leistungen der Familienpflege-
dienste in der Ditzese Trier dar. Die Ergebnisse werden in Kapitel 3.1 dargestellt.

Zusatzlich wurden als weitere Datengrundlage exemplarisch fiinf Dokumentationen von Leis-
tungserbringungen aus verschiedenen Familienpflegediensten qualitativ-anonymisiert als
Falldarstellung fiir die Analyse zusammenfassend formuliert und fiir die Auswertung zur Ver-
fliigung gestellt.

2.3 BEFRAGUNGEN AUS UNTERSCHIEDLICHEN PERSPEKTIVEN

Die Befragung von Leitungskraften, Mitarbeiterinnen® sowie Familien wurde in vier der
insgesamt zehn Familienpflegedienste der Caritasverbande in der Dibzese Trier
durchgefiihrt. Aufgrund des qualitativen Zugangs sowie der begrenzten zeitlichen
Ressourcen war eine Vollerhebung nicht zwingend erforderlich und nicht moglich.

Die Auswahl der Dienste erfolgte anhand unterschiedlicher Kriterien, wie Unterschiedlichkeit
der Aufgabenschwerpunkte, des regionalen Wirkungskreises, nach Bundeslandern sowie
nach befragungslogistischen und -organisatorischen Grinden mit dem Ziel, einen
reprasentativen Querschnitt abzubilden. Vor diesem Hintergrund wurden die folgend
aufgefihrten drei Famiienpflegedienste aus Rheinland-Pfalz und ein Familienpflegedienst
aus dem Saarland in die Befragungen einbezogen

Caritasverband Bundesland

CV Rhein-Hunsriick-Nahe e.V., Simmern (Emmelshausen) Rheinland-Pfalz
CV Westeifel e.V., Bitburg Rheinland-Pfalz
CV Koblenz e.V., Koblenz Rheinland-Pfalz
CV Schaumberg Blies e V., St. Wendel Saarland

Fiir die multiperspektivische Befragung der Leitungen und Mitarbeiterschaft sowie einiger
Familien wurden Fragen im Rahmen von halbstrukturierten Leitfaden entwickelt, die zielge-
nau und spezifisch eine differenzierte Darstellung der Leistungen und Wirkungen der Fami-
lienpflege aus den unterschiedlichen Perspektiven erfassen sollten. Fir die Erhebung

> Es wurden ausschlieBlich Mitarbeiterinnen befragt. Manner standen fiir die Befragungen aus

der Mitarbeiterschaft nicht zur Verfligung.
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qualitativer Aussagen beziiglich der Leistungsmerkmale und Erfahrungen von Wirkungen der
Familienpflege wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews mit vier Leitungskraften
(telefonisch), ein Gruppeninterview mit Familienpflegerinnen und -pflegern sowie
leitfadengestltzte  Face-to-face-Einzelinterviews mit vier Familien (ehemaligen
Leistungsempfangern der Familienpflege) durchgefihrt.

Abbildung 5 - Ubersicht Methodik / Interviews

Befragungsgruppe Befragungsmethodik Anzahl Interviews
Leitungskrafte Leitfadengestiitzte Experteninterviews (telefonisch) 4
Mitarbeiterinnen Gruppeninterview, Visuelle Analogskalen 1
Familien Leitfadengestiitzte Interviews (Face-to-Face) 4

Die konkreten Fragen und Themen fir die Befragung der Leitungskrafte und der Mitarbeite-
rinnen in den ausgewahlten Familienpflegediensten von Caritasverbanden in der Dibzese
Trier wurden vom Auftragnehmer gemaR dem inhaltlichen Erkenntnisinteresse anhand der
folgenden Schwerpunktthemen konzipiert:

Abbildung 6 - Inhaltliche Schwerpunkte der Befragungen

Inhaltliche Schwerpunkte der qualitativen Befragungen

*  FragenzurKlarung des Leistungsspektrums insbesondere im Hinblick auf qualitative
Aspekte

*  Fragenzur Erfassung der Gesamtkomplexitdt und Beschreibung des aktuellen
Profils der Familienpflege-Leistungenin den Diensten

*  FragenzurEinschidtzung der Wirkungen der Leistungen der Familienpflegedienste

Diese Schwerpunkt-Themen der Befragung wurden aus drei unterschiedlichen Perspektiven
mit jeweils veranderter Herangehensweise untersucht. Flr die Experteninterviews wurde
auf der Grundlage der Schwerpunkt-Themen ein Leitfaden entwickelt. Anhand der Ergeb-
nisse der Experteninterviews wurden Kategorien fiir die Befragung der Mitarbeiterinnen in
Form visueller Analogskalen herausgearbeitet und eingesetzt (deduktive Vorgehensweise).
In den leitfadengestitzten Befragungen von Familien wurden zu den Schwerpunkt-Themen
Aspekte und Originalaussagen aus den Interviews gesammelt. Alle Ergebnisse wurden zu-
nachst innerhalb der jeweiligen Perspektive ausgewertet und dann in ein Kategorienschema
fiir eine Gesamtauswertung Ubertragen.

Die leitfadengestlitzten Interviews mit Leitungskraften und Familien sowie die Gruppendis-
kussion mit Mitarbeiterinnen der Familienpflegedienste wurden phasenweise wahrend der
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Interviews transkribiert und festgehaltene Aussagen mit den Interviewpartnern noch einmal
auf Verstandnis hin Giberpriift. Ziel war es, in Anlehnung an inhaltsanalytische Verfahren wie
etwa Mayring (2000) oder Flick (1999)° sie beschrieben haben, themenspezifische Riickmel-
dungen und Erfahrungsschilderungen zu erheben und Einschatzungen kategorial auszuwer-
ten. Die Wahrung der Anonymitat und ausschlieBlich fir die Statusanalyse durchgefiihrte
Analyse der Befragungsinhalte wurde den Teilnehmerinnen und Teilnehmern schriftlich zu-
gesichert.

BEFRAGUNGEN DER LEITUNGEN UND MITARBEITERSCHAFT

Die Befragungen der Leitungskrafte wurden in Form leitfadengestitzter telefonischer Exper-
teninterviews durchgefiihrt. Themen, die angesprochen wurden, waren z.B.: die statistische
Erfassung der Einsatze der Familienpflegedienste im Jahr 2014, Abgrenzungskriterien zur Ein-
schatzung von ,,normalen” und ,besonderen Fallen” (siehe Kap. 3.1 und 3.4) sowie Heraus-
forderungen und Winsche fiir die Familienpflege (siehe Leitfaden im Anhang).

Die Befragungen der Leitungen fanden im Zeitraum vom 13.-18. August 2015 statt. Alle Lei-
tungskrafte wurden im Vorfeld schriftlich Gber die Statusanalyse und empirischen Erhebun-
gen im Rahmen dieser Analyse informiert. Mit den fiir die Befragungen ausgewahlten Lei-
tungskraften wurden Termine fiir die Interviews vereinbart. Die Interviews dauerten im
Durchschnitt ca. 80 Minuten. Die Antworten wurden wahrend des Interviews zusammenge-
fasst notiert. Die Mitschriften wurden den Befragten nach dem Interview zur Priifung des
richtigen Verstandnisses vorgelesen bzw. korrigiert. Originalzitate wurden an den entspre-
chenden Stellen fir die Mitschrift kontrolliert.

Ablauf Gruppendiskussion Fur die Befragung von Mitarbeiterinnen
11:00 BegrliBung, Vorstellung der Familienpflegedienste in den vier
11:30-12:45  Leitfragen ausgewdhlten  Familienpflegediensten

- Leistungen der Familienpflege

- Besonderheit der Familienpflege ~ VO" Caritasverbanden wurden fiinf Mit-

- Wirkungen der Familienpflege arbeiterinnen zur Teilnahme an einem
12:45-13:00 Kleine Pause Gruppeninterview eingeladen. Die Teil-
13:00-13:45 Fallgeschichten zu den Themen nahme war freiwillig. Die teilnehmenden
13:45-14:00 Ausfullen visuelle Analogskalen Mitarbeiterinnen wurden freigestellt.

Verabschiedung

Mayring, P. (2000): Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Deutscher Studien
Verlag, Weinheim; Flick, U. (1999): Qualitative Forschung. Theorie, Methoden, Anwendung in
Psychologie und Sozialwissenschaften. Rowohlts Enzyklopadie im Rowohlt Taschenbuch Verlag,
Reinbek bei Hamburg.
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Im Gruppeninterview wurden die drei Schwerpunktthemen als Leitfaden herangezogen (vgl.
Abbildung 7).

Dariber hinaus wurden die individuellen Einschatzungen der Mitarbeiterinnen Gber visuelle
Analogskalen erfasst. Darin wurden Kriterien aus den Experteninterviews mit den Leitungen
aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen erfragt.

Bei den Mitarbeiterinnen, die am Gruppeninterview teilnahmen, handelte es sich um lang-
jahrige erfahrene Fachkrafte mit folgenden beruflichen Profilen:

Berufsprofile der befragten Mitarbeiterinnen

+ Staatlich anerkannte Familienpflegerin seit 1995; beschaftigt in der Familienpflege
der Caritasverbande seit 2010

* Staatlich anerkannte Familienpflegerin seit 1996; beschaftigt in der Familienpflege
der Caritasverbande seit 1996

* Ausgebildete (Haus-)Wirtschafterin; beschaftigt in der Familienpflege der
Caritasverbande seit 2010

+ Staatlich anerkannte Familienpflegerin seit 1980; beschaftigt in der Familienpflege
der Caritasverbande seit 2015

* Staatlich anerkannte Familienpflegerin seit 2003; beschaftigt in der Familienpflege
der Caritasverbdnde seit 2003; ausgebildete HOT-Trainerin

Das Gruppeninterview fand am 21. August 2015 in den Raumlichkeiten des Didzesan-Caritas-
verbands Trier statt. Organisiert und vorbereitet wurde der Ablauf vor Ort. Die inhaltliche
Durchfiihrung wurde vom dip gestaltet.

BEFRAGUNGEN DER FAMILIEN

Zur Beurteilung der Wirkungen der Unterstitzungsangebote durch die Familienpflege-
dienste wurde die Perspektive von Familien (ehemalige Leistungsempfanger) miteinbezogen.
Bezliglich des Teilziels des Projekts einer detaillierteren Darstellung des Leistungsspektrums
der Familienpflege und einer Bewertung der Wirkungen aus der Sicht ehemaliger Leistungs-
empfangerinnen und -empfanger wurden qualitative Befragungen mit Familien durchge-
fiihrt, welche aus der Sicht der Familienpflege ,,sehr typische Familien-Not-Falle“ darstellen.

Die Ausgangsanalyse und Expertenbefragungen (Leitungen und Mitarbeiterschaft der Fami-
lienpflegedienste) stellten die Grundlage fiir die Analyse des Aufgaben- und Erfahrungsspek-
trums der Familienpflege dar. Auf der Basis dieser Auswertungen der internen Befragungen
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wurden — in Absprache mit den Leitungskraften — bestimmte typische Familienpflege-Ein-
satze definiert, welche die speziellen Erfahrungen durch den Empfang der Leistungen der
Familienpflege veranschaulichen. Die folgende Tabelle zeigt das Kurzprofil der vier ausge-
wahlten und befragten Familien.

Abbildung 9 - Kurzprofile der befragten Familien

Kurzprofil Fallbeispiel 1: Verletzungserkrankung und plétzlicher Ausfall der
der alleinerziehenden Mutter, drei Kinder

befragten

Familien

Fallbeispiel 2: Chronische Erkrankung der Mutter,
Mehrlingsgeburt, Vater selbstandig

Fallbeispiel 3: Lebensbedrohliche Erkrankung eines Kindes,
zweites Kind musste zu Hause betreut werden (unter 3 Jahre alt)

Fallbeispiel 4: Psychische Erkrankung der Mutter, drei Kinder,
Vater beruflich stark eingespannt

Diese Familien wurden anhand eines Informationsschreibens von den jeweiligen Leitungs-
kraften Uber die Statusanalyse informiert und um ihre Teilnahme an einem Interview ange-
fragt. Den an den Befragungen teilnehmenden Familien wurde eine Anonymisierung ihrer
Angaben und ausschliefliche Verwendung der Daten fir die Statusanalyse schriftlich zuge-
sagt. Die Befragungen der vier ausgewahlten Familien fanden zwischen dem 10. und 14.
September 2015 statt.

3. ERGEBNISSE DER STATUSANALYSE FAMILIENPFLEGE

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den unterschiedlichen Erhebungen dargestellt. Zu-
nachst werden die Leistungen der Familienpflegedienste von Caritasverbdanden in der Dio-
zese Trier anhand einer statistischen Auswertung der Einsdtze aufgezeigt. Danach folgen die
Auswertungen der qualitativen Befragungen anhand der wichtigsten Ergebnis-Kriterien.
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3.1 STATISTISCHE DARSTELLUNG DER FAMILIENPFLEGE IN DER DIOZESE
TRIER

Die Dienste der Familienpflege werden in zehn Einrichtungen unterschiedlicher GréRe und
mit teilweise unterschiedlichen inhaltlichen Schwerpunkten in Caritasverbanden in der Di6-
zese Trier angeboten. Folgend werden die Leistungen der Familienpflege anhand der Doku-
mentationsauswertungen fir das Jahr 2014 dargestellt.

Im Jahr 2014 haben insgesamt 339 Familien Leistungen der Familienpflegedienste der Cari-
tasverbande in der Didzese Trier in Anspruch genommen. Die Sicherstellung der Versorgung
und Betreuung von Kindern in Familien ist ein Hauptziel der Familienpflege und daher auch
eine der wesentlichen Voraussetzungen fir den Einsatz von Familienpflege. DemgemalR sind
in 2014 lediglich in flnf Fallen bzw. 1% Leistungen der Familienpflege in Kontexten erbracht
worden, in denen keine Kinder zur Familie gehorten (in acht Fallen bzw. 2% wurden keine
Angaben diesbezliglich gemacht). In den meisten Familien, in denen Familienpflegeleistun-
gen in 2014 erbracht worden ist, waren zwei Kinder zu versorgen (115 Falle bzw. 33%). In 94
Fallen bzw. 27% der Familien wurde ein Kind betreut, in 62 Fallen oder 18% drei Kinder und
in 55 Fallen bzw. 16% mehr als drei Kinder. Das heif3t, insgesamt mehr als 1.300 Menschen
und darunter mehr als 800 Kinder waren im Jahr 2014 auf Leistungen der besagten Fami-
lienpflegedienste angewiesen und haben davon profitieren kénnen.

In allen Einsatzen wurden insgesamt 37.332 Stunden Familienpflegeleistungen erbracht. Da-
von wurde der grofSte Teil (25.749 Einsatzstunden bzw. 69%) von staatlich gepriften Fach-
kraften (vgl. S. 6) erbracht und 11.583 Einsatzstunden bzw. 31% von sonstigen Einsatzkraften.

EINSATZGRUNDE/ LEISTUNGSKONTEXT

Die Einsatzgriinde’ geben bereits erste Hinweise auf die unterschiedlichen Bedarfssituatio-
nen in den Familien. Der hiufigste Grund fiir Einsitze sind allgemeine Belastungs- und Uber-
forderungssituationen (66 Fallen bzw. 19%), gefolgt von Entbindung und Risikoschwanger-
schaften sowie ambulanter Behandlung (jeweils 49 Falle bzw. ca. 14%). Weitere wichtige Ein-
satzgrinde waren psychische Erkrankungen (43 Falle oder ca. 13%), Entlastung bei Pflege/
Behinderung des Kindes (31 Falle bzw. 9%), stationarer Aufenthalt (24 Falle bzw. 7%) und

In der statistischen Datenerfassung der Einsadtze der Familienpflegedienste von Caritasverban-
den in der Diozese Trier werden die folgenden Griinde fiir Einsdtze der Familienpflege unter-
schieden: Entbindung/ Risikoschwangerschaft, Mehrlingsgeburten, stationarer Krankenhausauf-
enthalt, stationadre Vorsorge/ Reha/ KurmaRnahme, ambulante Behandlung der haushaltsfiih-
renden Person, psychische Erkrankung (u.a. Burn-Out-Syndrome), Suchterkrankung, lebensbe-
drohliche Erkrankung, Tod eines haushaltsfihrenden Elternteils, Entlastung bei Pflege/ Behinde-
rung eines Kindes, elterliche Begleitung eines Kindes wahrend stationdrer Behandlung, Bela-
stungs-/ Uberforderungssituation eines Elternteils/ der Eltern.
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lebensbedrohliche Erkrankungen (23 Falle bzw. ca. 7%). Weitere Griinde und sonstige Falle
summieren sich auf 54 Falle bzw. ca. 16%.

Eine Betrachtung der Einsatzstunden in den jeweiligen Leistungskontexten zeigt eine etwas
andere Praferenz. Zwar zeigt auch diese Betrachtung, dass fiir Einsatze aufgrund von Bela-
stungs- und Uberforderungssituationen von Familien die meisten Einsatzstunden aufgewen-
det werden (5.903 Einsatzstunden bzw. fast 16%), gefolgt von Einsatzen in Leistungskontex-
ten aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen. So wurden fir Einsatze aufgrund von le-
bensbedrohlichen Erkrankungen 5.614 (bzw. 15%), fiir psychische Erkrankungen 5.311 Ein-
satzstunden (14%), fur Entbindung und Risikoschwangerschaften 4.668 Einsatzstunden
(13%), fur Einsatze zur Entlastung bei Pflege/ Behinderung eines Kindes 4.018 Einsatzstunden
(11%) und fur Einsatze bei ambulanter Behandlung der haushaltsfihrenden Person 3.263
Stunden (9%) geleistet. Weitere Angaben siehe folgende Abbildung.

Abbildung 10 - Einsatzgriinde in 2014 - nach Einsatzstunden

Einsatzgriinde im Jahr 2014 - nach geleisteten
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EINSATZARTEN

In den Familienpflegediensten von Caritasverbanden in der Didzese Trier werden Leistungen
nach folgenden Einsatzarten erbracht: klassische Familienpflege, spezialisierte HOT®-Ein-
satze, Integrationshilfen fir Kinder mit Behinderung, familienentlastender Dienst bei Kindern
mit Behinderung, betrieblicher Familienservice und sonstige Einsatze.

Wie in der folgenden Abbildung dargestellt, stellen Einsdtze in Form klassischer Familien-
pflege mit 199 Einsatzen bzw. ca. 59% den mit Abstand Gberwiegenden Anteil der erbrachten
Leistungsarten dar. Spezialisierte HOT®-Einsatze waren in 65 Fallen oder 19% gefragt. Der
Familienentlastende Dienst bei Kindern mit Behinderung (FeD/ CariKids) machte in 32 Fallen
bzw. 9% und der betriebliche Familienservice in 22 Fallen bzw. 6% die Einsatzarten aus.

Abbildung 11 - Einsatzarten in 2014

Einsatzart der Einsatze im Jahr 2014
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Der zentrale Aufgabenbereich der Familienpflegedienste von Caritasverbanden in der Di6-
zese Trier sind Unterstitzungsleistungen in Form klassischer Familienpflege. Bei der Be-
trachtung der Einsatzgriinde innerhalb dieser Einsatze zeigt sich, dass Entbindungen/ Risiko-
schwangerschaften sowie die ambulante Behandlung einer haushaltsfiihrenden Person den
grofSten Anteil darstellen.
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Abbildung 12 - Einsatzgriinde bei Einsdtzen der klassischen Familienpflege in 2014

Einsatzgriinde bei klassischen
Familienpflegeeinsatzen in 2014
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160 der klassischen Familienpflegeeinsadtze im Jahr 2014 wurden durch Krankenkassen bzw.
nach SGB V finanziert (siehe folgend Rechtsgrundlage und Griinde).

RECHTSGRUNDLAGE UND GRUNDE DER EINSATZE

Unterstlitzungen in Form von fachlicher Familienpflegeleistung werden basierend auf unter-
schiedlichen Rechtsgrundlagen und Kostentragerschaften geleistet. Auf der Grundlage ge-
sundheitlicher Notwendigkeiten bzw. durch Krankenkassen nach SGB V beauftragte Einsatze
sind der weitaus groBte Teil der Familienpflege von Caritasverbanden in der Didzese Trier im
Jahr 2014 (165 Falle bzw. ca. 49%).

Rund jeder vierte Einsatz (89 Falle bzw. 26%) der Familienpflege wurde im Jahr 2014 im Rah-
men der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII durchgefiihrt. Nicht zuletzt aufgrund der in-
haltlich haufig engen Verzahnung der Familienpflege im Rahmen von Krankenkassen und der
Kinder- und Jugendhilfe werden auch diese Einsdtze im Folgenden genauer betrachtet.

Die Einsatze auf der Grundlage des § 45 SGB XI machten im Jahr 2014 zwar mit 29 Einsadtzen
nur 9% aller Einsatze aus.
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Abbildung 13 - Rechtsgrundlage der Einsatze in 2014

Rechtsgrundlage der Einsatze in 2014
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Hauptgriinde fir Einsdtze nach SGB V waren Entbindung und Risikoschwangerschaft (46 Falle
bzw. ca. 28%), ambulante Behandlung der haushaltsfihrenden Person (43 Falle bzw. 26%),
psychische Erkrankungen (23 Falle bzw. ca. 14%), stationdrer Krankenhausaufenthalt (22
Falle bzw. 13%), lebensbedrohliche Erkrankungen (12 Falle bzw. 7%). Sonstige Griinde waren
in 19 Fallen bzw. ca. 12% Ausldser und Grundlage der Familienpflege.

Von den 165 Einsatzen im Rahmen des SGB V war der weit Uberwiegende Anteil von 160
Einsatzen bzw. 97% klassische Familienpflege-Einsatze.

Die haufigsten Griinde der insgesamt 89 Einsdtze im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
waren Belastungs- und Uberforderungssituationen (36 Fille bzw. 40%), sonstige Griinde (23
Falle bzw. 26%) und psychische Erkrankungen (15 Falle bzw. 17%); siehe folgende Abbildung.
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Abbildung 14 - Einsatzgriinde bei Leistungen nach SGB V und SGB Vil in 2014
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Zwei Drittel (61 Falle bzw. 69%) der Einsatze im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe waren
spezialisierte HOT®-Einsatze, 21 Falle bzw. 24% wurden als klassische Familienpflegeeinsatze
durchgefiihrt und zwei Falle bzw. 2% wurden in Form familienentlastender Dienste bei Kin-
dern mit Behinderung erbracht. Ferner gab es 5 sonstige Falle bzw. 6%.

Die im Jahr 2014 insgesamt geleisteten 37.332 Einsatzstunden (100%) der Familienpflege-
dienste von Caritasverbanden in der Ditzese Trier lassen sich jeweils nach den Rechtsgrund-
lagen und Kostentragerschaften zuordnen. Dabei zeigt sich, dass der Grof3teil der Einsatz-
stunden fir Einsatze nach SGB V und SGB VIII geleistet werden (insgesamt 29.352 Einsatz-
stunden oder ca. 79% aller Einsatzstunden). Im Rahmen der insgesamt 165 Krankenkassen-
finanzierten Falle wurden 15.048 Einsatzstunden (40%) geleistet (davon 10.532 Stunden bzw.
70% von Fachkraften und 4.516 Stunden bzw. 30% von sonstigen Kraften). Auf der Grundlage
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes wurden 89 Falle mit insgesamt 14.304 Einsatzstunden
(38%) geleistet (davon 10.385 Stunden bzw. 73% von Fachkraften und 3.919 Stunden bzw.
27% von sonstigen Kraften). Die restlichen 7.980 Einsatzstunden bzw. ca. 21% verteilen sich
auf andere Rechts- und Finanzierungsgrundlagen.

Ein Drittel aller Einsadtze der Familienpflegedienste von Caritasverbdnden in der Didzese Trier
im Jahr 2014 wurden aufgrund von Belastungs- und Uberforderungssituationen und psychi-
scher Erkrankungen durchgefiihrt. Wie bereits in der letzten Abbildung gezeigt, sind die Ein-
satzgriinde je nach Kostentrager unterschiedlich gewichtet.
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Insgesamt wird fast jeder flinfte Einsatz (66 Falle bzw. ca. 19%) der Familienpflege aufgrund
von Belastungs- und Uberforderungssituationen notwendig. Die meisten Einsitze aufgrund
von Uberforderungssituationen (36 Fille bzw. ca. 55%) werden auf der Grundlage von SGB
VIl bewilligt. In 29 dieser Falle bzw. ca. 44% handelte es sich um einen spezialisierten HOT®-
Einsatz und in 20 Fallen bzw. 30% waren es Einsdtze des betrieblichen Familienservice. Als
Leistung der Krankenkassen wurden lediglich in zwei Fallen Einsdtze aufgrund von Belas-
tungssituationen geleistet. In diesen lag zudem eine akute Erkrankung vor und es wurden
Einsatze der klassischen Familienpflege erbracht. Weitere sechs Falle der klassischen Fami-
lienpflegeleistung aufgrund von Uberforderungssituationen wurden auf der Grundlage nach
SGB VIII bewilligt. Zwei weitere Falle wurden als ,,sonstige Rechtsgrundlage” dokumentiert.

Abbildung 15 - Einsatzart bei Belastungs- und Uberforderungssituationen in 2014

Einsatzart bei Belastungs- und
Uberforderungssituationen in 2014
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Mehr als 12 Prozent der Einsdtze werden aufgrund psychischer Erkrankung der haushalts-
fiihrenden Person geleistet (43 Falle). Psychische Erkrankungen waren damit dritthdufigster
Grund fir Einsatze der Familienpflege im Jahr 2014. In zwei Drittel dieser Einsatze (29 Falle)
wurde klassische Familienpflege geleistet (23 davon als Krankenkassenleistung), speziali-
sierte HOT®-Einsatze erfolgten in 11 Fallen bzw. ca. 26% und drei waren sonstige Falle bzw.
ca. 7%.
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Abbildung 16 - Einsatzart bei psychischen Erkrankungen in 2014
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NORMALE UND BESONDERE FALLE GEMAR ANLAGE 3

Fir die Familienpflege in den rheinland-pfalzischen Caritasverbanden der Di6zese Trier wird
der Einsatz von Fachkraften und sonstigen Kraften fiir die Erbringung der Leistung Haushalts-
hilfe als Leistung im Rahmen von SGB V entlang von Kriterien geregelt (Anlage 3 zur Verein-
barung gemall § 132 SGB V (ber die Erbringung von Haushaltshilfe vom 02.10.2001). Dem-
gemald wird in den Familienpflegediensten in Rheinland-Pfalz zwischen normalen und beson-
deren Fallen bei Einsatzen der Haushaltshilfe gemaR § 38 SGB V unterschieden. Nur in be-
sonderen Fallen entlang der vorgegebenen Kriterien® ist der Einsatz von examinierten Fach-
kraften bzw. Familienpflegerinnen abrechnungsfahig.

Bei der Betrachtung der rheinland-pfalzischen Einsatze im Jahr 2014 zeigt sich, dass der liber-
wiegende Teil aller Einsatze (165 Falle bzw. ca. 81%) besondere Falle gemal o.g. Anlage 3
waren. Nur jeder flinfte Einsatz (39 Falle bzw. fast 20%) wurde als normaler Fall eingeschatzt.

8 Besondere Fille liegen vor, wenn a) im Haushalt ein behindertes, chronisch krankes oder lebens-
bedrohend krankes Kind oder zwei nicht schulpflichtige Kinder oder drei oder mehr Kinder leben,
b) wenn die Mutter einen der folgenden Indikatoren aufweist und &arztlich diagnostiziert ist:
Suchterkrankung, psychiatrische Krankheitsbilder, chronische oder lebensbedrohende Erkran-
kung, Risikoschwangerschaft oder c) die zu ersetzende Mutter arbeitet im familieneigenen land-
wirtschaftlichen Betrieb (gilt fir Dorfhelferinnen).
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Abbildung 17 - Normale und besondere Fille gemaR der Vereinbarung

Normale und besondere Falle gemald Anlage 3 der

Vereinbarung im Jahr2014 (Rheinland-Pfalz)
N =204

165
200

150

100 39 ’
‘ .
50 | ] l !

besonderer Fall gemaR Anlage  normaler Fall gemaR Anlage 3
3 der Vereinbarung der Vereinbarung

Bei der Betrachtung der geleisteten Einsatzstunden zeigt sich eine noch starkere Betonung
der Einsatze in besonderen Fallen. In diesen Fallen wurden insgesamt 22.655 Einsatzstunden
geleistet. Das entspricht gut 92% aller im Jahr 2014 geleisteten Stunden in den rheinland-
pfalzischen Familienpflegediensten der Di6zese Trier. Fachpersonal leistete dabei 15.829
Stunden bzw. rund 70% und sonstiges Personal 6.826 Stunden bzw. 30%.

Abbildung 18 - Einsatzstunden Fach-/ sonstige Krifte aufgeteilt nach normalen und besonderen Fillen gemaR Anlage 3
der Vereinbarung

Normale und besondere Falle gemald Anlage 3 der
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In den wenigen als normale Falle eingestuften Einsdtzen in den rheinland-pfalzischen Fami-
lienpflegediensten der Didzese Trier wurden insgesamt 1.860 Stunden geleistet, was knapp
8% der Gesamtstunden in 2014 ausmacht. 863 Stunden bzw. 46% wurden von Fachpersonal
und 997 Stunden bzw. 54% von sonstigem Personal erbracht.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Analyse der ausgewerteten statistischen Daten der in 2014 erbrachten Leistungen der
Familienpflegedienste von Caritasverbanden in der Didzese Trier zeigt die Schwerpunkte der
Unterstlitzungstatigkeiten nach Einsatzgriinden und -arten nach den jeweiligen Rechts-
grundlagen sowie nach dem Personalmix.

Festzuhalten ist, dass im Jahr 2014 insgesamt 339 Familien Familienpflegeleistungen der
untersuchten Dienste in Anspruch genommen haben. Sie wurden dabei zu rund 70% aller
erbrachter Leistungen von professionellen Fachkraften unterstiitzt und zu rund 30% von
sonstigen Kraften. In einem Drittel der unterstiitzten Familien waren zwei Kinder zu versor-
gen (33%). In rund einem Viertel (27%) der Familien lebte ein Kind, in knapp jeder flinften
Familie (18%) drei Kinder und in jeder sechsten Familie (16%) mehr als drei Kinder. Insgesamt
profitierten damit mehr als 1.300 Personen, darunter mehr als 800 Kinder, von den Einsdtzen
der Familienpflegedienste von Caritasverbanden der Didzese Trier.

Eine Betrachtung der Relevanz unterschiedlicher Leistungskontexte nach Einsatzstunden
zeigt, dass fir Einsdtze aufgrund von Belastungs- und Uberforderungssituationen von Fami-
lien die meisten Einsatzstunden aufgewendet werden (fast 16%). Fiir Einsdtze aufgrund von
lebensbedrohlichen Erkrankungen wurden 15%, fir psychische Erkrankungen 14%, fur Ent-
bindung und Risikoschwangerschaften fast 13%, fur Einsatze zur Entlastung bei Pflege/ Be-
hinderung eines Kindes 11%, fiir Einsdtze bei ambulanter Behandlung der haushaltsfiihren-
den Person 9% aller Einsatzstunden geleistet.

In 59% der Einsatze wurde die klassische Familienpflege geleistet. Jeder flinfte Einsatz be-
stand aus spezialisierten HOT®-Einsatzen (19%). Rund 9% der Einsatze wurden als familien-
entlastender Dienst bei Kindern mit Behinderung (FeD/ CariKids) und 6% als betrieblicher
Familienservice durchgefiihrt.

Fast die Halfte (ca. 49%) aller Einsatze im Jahr 2014 wurde auf der Grundlage des SGB V be-
willigt und finanziert. Die Leistungen wurden nahezu ausschlieBlich als klassische Familien-
pflege erbracht (97%). Hauptgriinde waren hier Entbindung und Risikoschwangerschaft mit
28%, ambulante Behandlung der haushaltsfiihrenden Person mit 26%, psychische Erkrankun-
gen mit 14% und stationare Krankenhausaufenthalte mit 13%.

Rund jeder vierte Einsatz (26%) der Familienpflege wurde im Rahmen der Kinder- und Ju-
gendhilfe nach SGB VIII durchgefiihrt. Die haufigsten Griinde flr Einsatze im Rahmen der
Kinder- und Jugendhilfe waren Belastungs- und Uberforderungssituationen (40%) und psy-
chische Erkrankungen (17%). Mehr als zwei Drittel (69%) dieser Einsdtze waren der Art nach
spezialisierte HOT®-Einsatze und knapp ein Viertel (24%) klassische Familienpflege.
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In den rheinland-pfalzischen Familienpflegediensten der Didzese Trier waren 81% aller Ein-
satze besondere Falle gemal Anlage 3 der Vereinbarung. Nur jeder flinfte Einsatz wurde als
normaler Fall der Vereinbarung eingestuft. In Einsatzen, die als besondere Fille eingestuft
wurden, wurden rund 92% aller im Jahr 2014 geleisteten Stunden erbracht, in den als nor-
male Falle eingestuften Einsdtzen hingegen nur rund 8%. Der Personalmix ist Gber alle Ein-
satze hinweg relativ stabil mit 70% Fachkraften zu 30% sonstigen Kraften. Nur in den als nor-
male Falle eingestuften Einsdatzen kommt mit einem Anteil von 46% etwas weniger Fachper-
sonal zum Einsatz.

3.2 PROFIL UND LEISTUNGSSPEKTRUM DER FAMILIENPFLEGE VON
CARITASVERBANDEN IN DER DIOZESE TRIER

In den folgenden Kapiteln werden die bisherigen, strukturierten Erkenntnisse vor dem Hin-
tergrund der Auswertung der verschiedenen Befragungen und Einschatzungen von Leitungs-
kraften, Mitarbeiterschaft und Leistungsempfangerinnen und -empfangern betrachtet.

RELEVANZ DER FAMILIENPFLEGE

Anhand der haufigsten Einsatzgriinde fiir die Familienpflege wurde bereits deutlich, dass es
sich zumeist um akute Situationen mit Gberwiegend gesundheitlichen Beeintrachtigungen
der haushaltsfiihrenden Person handelt (Risikoschwangerschaft, ambulante oder stationare
Behandlung oder psychische wie physische Uberforderungssituationen). Soweit es moglich
ist, greifen in solchen Krisensituationen innerfamiliare Unterstiitzungspotentiale. Je nach Le-
benskontext und familidrer Struktur sind solche Unterstiitzungen nicht gegeben.

In den Experteninterviews mit Leitungskraften werden die Verdanderungen der gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen fiir das Familienleben hervorgehoben, welche einen zunehmen-
den Einfluss auf die Bewaltigung von Not- und Krisensituationen in Familien haben. Dazu
zahlen die erhohten Anforderungen durch die Berufstatigkeit, die besondere Herausforde-
rungen an die Vereinbarkeit von Beruf und Familie stellen. In diesem Zusammenhang werden
besonders raumliche (z.B. weite Anfahrtswege und Umziige zum Arbeitsort) und zeitliche
Flexibilititsanforderungen (weniger geregelte Arbeitszeiten, Uberstunden etc.) erwihnt.

Ebenso wird die zunehmende Berufstatigkeit von Frauen, dabei auch die Notwendigkeit von
Erwerbsbeschaftigung von GroBmdttern, als zusatzliche Veranderung beschrieben, welche
die innerfamilidaren Unterstiitzungspotentiale weiter einschrankt. Zusatzliche Anforderungen
durch Pflege und Versorgung von Angehorigen (Eltern) werden in diesem Kontext genannt.
Auch wird die rdumliche Entfernung zwischen einzelnen Familienmitgliedern als weiterer
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Grund aufgefiihrt, dass sich Familien oftmals nur eingeschrankt gegenseitig unterstiitzen
kdnnen.

Abbildung 19 - Gesellschaftliche Veranderungen

Gesellschaftliche Veranderungen

Flexibilitats-Anforderungen durch die Berufstatigkeit (zeitlich, raumlich)
Weit entfernt voneinander lebende Familienangehorige
Erwerbstatigkeit von Frauen

Erwerbstatigkeit von GroReltern

Pflege- bzw. Hilfebediirftigkeit von GroRReltern

Wachsender Anteil Alleinerziehender

Im gesellschaftlichen Kontext allgemein zunehmender Belastungen durch veranderte Er-
werbstatigkeit und dadurch bedingte raumliche Zersiedlung von Familien erfahren Familien
diese Belastung in doppelter Weise, besonders in plotzlichen Krisensituationen. Der plotzli-
che Ausfall des Kinder-betreuenden und haushaltsfiihrenden Elternteils, zumeist der Mutter,
hat dementsprechend erhebliche Konsequenzen, wenn innerfamilidare Unterstiitzungspoten-
tiale nicht vorhanden bzw. bereits ausgeschopft sind. In Familien mit alleinerziehenden El-
ternteilen verstarken sich die auftretenden Problemlagen aufgrund fehlender Potenziale zu-
satzlich. Familidare Not- und Krisensituationen kénnen dadurch vergleichsweise schnell ent-
stehen, in der Konsequenz kdnnen sie gleichwohl schwerwiegende Beeintrachtigungen des
Familienlebens nach sich ziehen. Die befragten Leitungskrafte folgern demnach, dass ,,Fami-
lienpflege heute wichtiger ist als friiher und zukinftig noch an Bedeutung gewinnen wird*“.

Abbildung 20 - Verdanderung der Bedarfslagen

Veranderungen der Bedarfslagen

Zunahme der Komplexitat der Bedarfslagen

Erkrankungen aufgrund von besonderen Uberforderungsituationen

Zunahme psychischer Erkrankungen

Zunahme von Mehrlingsgeburten
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Die allgemeinen, gesellschaftlichen Veranderungsprozesse stehen in direkter Wechselwir-
kung zu veranderten Bedarfslagen in den Familien. Aus den Experten- und Gruppeninter-
views geht eindeutig hervor, dass die Komplexitdt der Bedarfslagen in den Familien zunimmt.
So stellt die Zunahme von psychischen Erkrankungen und Belastungs- wie Uberforderungs-
situationen eine besondere Herausforderung dar. Auch die Unterstiitzung von Familien mit
Mehrlingsgeburten nimmt —wenn auch auf niedrigem Niveau —zu und stellt die Einsatzkrafte
vor erhebliche Herausforderungen.

Aus den Experteninterviews bzw. Gruppeninterviews mit der Mitarbeiterschaft werden die
Wirkungen gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und die Veranderungen der Bedarfslagen
auf die Anforderungen der Unterstlitzung durch Familienpflegeleistungen betont. Das Ziel
und die fachlichen Unterstitzungsleistungen durch die Familienpflege fokussieren auf die
Sicherung des Wohls der Kinder in den Familien. In Familienkontexten ohne weitere Unter-
stitzung durch (weitere) Familienangehdrige und komplexen Bedarfslagen sind die Heraus-
forderungen an die Flexibilitdt und Professionalitat bei den Einsatzen besonders hoch.

Abbildung 21 - Zusammenhang von Rahmenbedingungen und Bedarfslagen

P Zusammenhang
e earingen von Rahmen-
V e bedingungen und
Bedarfslagen

Komplexitat der
Unterstutzungs-
bedarfe durch
Familienpflege

BESONDERHEIT DER FAMILIENPFLEGE

Die Leitungskrafte heben u.a. als Besonderheit der Familienpflege hervor, dass die Hilfen in-
tegrativ und aus einer Hand geleistet werden. Familien, die in zeitweilige Not- und Krisensi-
tuationen geraten, benoétigen umfassende, ganzheitliche Hilfen in komplexen Bedarfslagen.
Dies erfordert von Einsatzkraften der Familienpflege zunehmende Qualifikationen und Erfah-
rungen in hauswirtschaftlichen, pddagogischen, pflegerischen sowie psychosozialen Feldern.
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Die professionellen Dienstleistungen der Familienpflege missen jeweils bedarfsorientiert
und das heilst auch flexibel je nach individueller Problemlage in der Familie erbracht werden.

Der Vorteil einer ganzheitlichen Unterstitzung durch die Familienpflege besteht eindeutig
darin, dass die Familien keine detaillierte Suche und Planung segmentierter Angebote orga-
nisieren miissen, was sie angesichts eintretender Uberforderungssituationen zusatzlich be-
lasten und schnell an die Grenzen fihren wiirde. Familienpflegerinnen und -pfleger erkennen
die heterogenen Bedarfe direkt vor Ort und setzen ihre fachlichen Kompetenzen dazu ein, in
jedem Familiensetting das addquate Leistungsangebot anzubieten und mit den Familien ab-
zusprechen. Das breite Leistungsspektrum der vielfaltigen Unterstiitzungstatigkeiten der Fa-
milienpflege wird gleichsam auf der Erbringer-Seite (aus der Perspektive der Leitungskrafte
und Mitarbeiterschaft) wie auch der Empfanger-Seite (aus der Sicht der Familien) bestatigt.

Familienpflege nach plotzlichem Ausfall der alleinerziehenden Mutter
Fallbeispiel 1: Familie mit drei Kindern, Leistung nach SGB V

Einsatzgrund: Plotzlicher akuter Ausfall der Mutter durch eine notwendige Operation
(am Bein) in Folge eines Unfalls, verbunden mit einem kurzen Klinikaufenthalt. Es folgten
weitere sechs Wochen arztlich verordneter hduslicher Ruhezeit aufgrund der Immobili-
tat.

Die Familienpflegerin sicherte und stabilisierte ab der stationdaren Behandlung die Ver-
sorgung der drei Kinder (zwei mit Behinderung und besonderen Anspriichen). Neben der
Sicherstellung der Grundversorgung gehorte auch die Organisation der Einrichtungsbe-
suche der Kinder (z.B. Schule, Sonderkindergarten) zum Leistungsspektrum.

Mit diesem Beispiel wird deutlich, dass die Familienpflege sich sehr zeitnah und flexibel auf
die haufig akut entstehenden Bedarfslagen in den Familien einstellen und ebenso zligig ein-
satzfahig sein muss. Familienpflege bietet nach Aussagen der befragten Mitarbeiterinnen
,individuelle Hilfe fiir jede Familiensituation®. Sie leistet praktische Hilfe und entlastet so die
Familien. Betont wird in diesem Kontext die Notwendigkeit und Fahigkeit der Familienpfle-
gerinnen bzw. Fachkrafte, sehr schnell vertrauensvolle Kommunikationsbeziehungen aufzu-
bauen. Auch von den befragten Familien wurden die Flexibilitat, Zuverlassigkeit, Kontinuitat

30



Statusanalyse der Familienpflegedienste von Caritasverbdanden in der Diozese Trier

und Unterstitzung aus einer Hand (eine Bezugsperson) in der eigenen Hauslichkeit als be-

sonders unterstitzende Faktoren der Leistung hervorgehoben.

Aussagen von Familien — Fallbeispiel 1

Die Leistungen der Familienpflege waren fiir die Mutter eine vollstindige Form der
Entlastung, da sie umfassend geleistet wurden und nicht nur punktuell. Wichtig war in
diesem Fall, dass die Unterstiitzung nicht angeleitet und besprochen werden konnte.
Die Familienpflegerin hat die notwendigen Aufgaben selbst organisiert:

Zitat (Mutter): ,Beim ersten Einsatz war ich total beeindruckt, wie schnell die
Familienpflegerin sich in unsere Familiensituation eingefunden hat. Die Fami-
lienpflege hat — wie selbstverstdindlich — Aufgaben gesehen und libernommen
bzw. gemeinsame Pldne organisiert, Vorschldge fiir die Versorgung gemacht.“

Sehr schnell konnte die Familienpflegerin nach Einschatzung der Mutter einen vertrau-
ensvollen Zugang zu den Kindern herstellen. Als besonders hilfreich wurde empfun-
den, dass die Familienpflegerin sehr guten Kontakt mit den weiteren unterstiitzenden
Personen (Familienmitglieder) gehalten hat und ihre Einsatze sehr gut abgesprochen
hat.

Betont wird die Kombination der Fahigkeiten der Familienpflegerinnen und -pfleger, die es
ermoglicht — je nach Bedarfssituationen — schnell addquate und praktische Hilfe zu leisten.
Dies wird auch in den folgenden zusammengefassten Aussagen aus den Experteninterviews

deutlich:

,Familienpflege bietet theoretische und praktische Unterstlitzung — je nach Bedarfen der je-

weiligen familidren Krisensituation.” (Interview 2)°

9 Die vier Experteninterviews mit Leitungskraften von Familienpflegediensten der Caritasver-
bande wurden in der Reihenfolge der Durchfiihrung durchnummeriert. Aussagen und Zitate
der Leitungskrafte werden kursiv dargestellt und jeweils anhand der Nummerierung unter-

schieden.
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»Familienpflege ist eine Unterstiitzung, die durch ihre Anpassungsfdhigkeit, pddagogischen
und psychosozialen Féhigkeiten dhnlich gut angenommen wird wie von einer nahen Ver-
wandten (Vertrauen). Dabei bringt die Familienpflege die fachlichen Kompetenzen mit, die
hdusliche und familidre Situation einzuschdétzen und Riickmeldungen zu geben.” (Interview 3)

»Familienpflege deckt gleichzeitig die Bedarfe der Versorgung und der praktischen Unterstiit-
zung im Haushalt, bei der Versorgung und Betreuung der Kinder ab und bietet psychosoziale
Betreuung und Begleitung der Erkrankten (Miitter).” (Interview 4)

Die Kontinuitat der Unterstlitzung durch Fachkrafte der Familienpflege bei der taglichen Ver-
sorgung sowie die konsequent aufsuchende Begleitung ermdglichen den notwendigen Auf-
bau und die Entwicklung einer tragfahigen, professionellen Vertrauensbasis. Durch die Zu-
gange der Familienpflege wird Kontakt auch zu nicht leicht erreichbaren, mithin bildungsfer-
nen Familien und Familien mit besonderen Risikofaktoren méglich. Der konsequent aufsu-
chende Zugang zu Familien in prekdren Lebenslagen ermoglicht zudem den friihzeitigen Ein-
satz notwendiger Hilfen zur Vermeidung von Kindeswohlgefdhrdung auch im Kontext der so-
genannten ,friihen Hilfen”.

GANZHEITLICHE AUSBILDUNG — VIELFALTIGE QUALIFIZIERUNG

Die Heterogenitat und Dynamik der zunehmend komplexen Bedarfslagen in den betroffenen
Familien verdeutlicht die Notwendigkeit einer angemessenen fachlichen Qualifikation und
der Herausbildung entsprechender Kompetenzen und Fahigkeiten der professionellen Fach-
krafte. Die folgenden zusammengefassten Aussagen aus den Experteninterviews bringen
diese Zusammenhange auf den Punkt:

,Familienpflege-Arbeit Idsst sich als ganzheitliches Arbeiten, basierend auf einer ganzheitli-
chen Ausbildung mit den Schwerpunkten: pddagogische, pflegerische und hauswirtschaftli-
che Kenntnisse und psychosoziale Gespréichskompetenzen, beschreiben.” (Interview 3)

LAllein Familienpflege-Fachkrdifte haben die Féhigkeiten aufgrund ihrer Qualifikation, indivi-
duell und spontan ihre Hilfsleistungen an die jeweiligen Bedarfe anzupassen. Wechsel zwi-
schen praktischen, pddagogischen, pflegerischen oder psychosoziale Unterstiitzungsbedar-
fen aus einer Hand.” (Interview 2)
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Abbildung 24 - Ganzheitliche Qualifikation der Familienpflege

Padagogische Qualifikation Pflegerische Qualifikation

Ganzheitlichkeit

der Familienpflege

Hauswirtschaftliche

Qualifikation Psycho-soziale Qualifikation

Abbildung 25 - Fallbeispiel Familie 2

Familienpflege nach Mehrlings-Geburt i.V.m. einer Erkrankung der Mutter

Fallbeispiel 2: Familie mit drei Kindern, Leistung nach SGB V und VIII

Einsatzgrund: Drillings-Schwangerschaft in Verbindung mit einer chronischen Hiifter-
krankung der Mutter (Bewegungseinschrankung und Notwendigkeit operativer Ein-
griffe). Einsatz der Familienpflegerin ab der Geburt der Drillinge zunachst flr einen Zeit-
raum von 4 Wochen mit anschlieRender Verlangerung.

Aufgrund der anhaltenden korperlichen Beschwerden der Mutter sowie der besonde-
ren korperlichen Belastungen durch die Versorgung der Drillinge wurde die notwendige
Familienpflegeleistung nach der Beendigung der Leistung durch die Krankenkasse im
Rahmen der Jugendhilfe weitergewahrt.

Die Versorgung der Drillinge wurde wegen mehrfacher Krankenhausaufenthalte der
Mutter abwechselnd durch die Krankenkasse und den Jugendhilfetrager sichergestellt.
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Aussagen von Familien — Fallbeispiel 2

Als besonders hilfreich und wichtig empfand die Mutter die fachliche Unterstiitzung
und Beratung durch die Familienpflegerin. Die Familienpflegerin hat padagogische Hin-
weise bezliglich der Behandlung bzw. des Umgangs mit Mehrlingen, z.B. zum Thema
Schlaf bzw. Zubettbringen der Kinder etc., gegeben, die sehr hilfreich waren und ihr
nach eigener Aussage nachhaltige Entlastung gebracht haben.

Besonders die Flexibilitat der Unterstlitzungsleistungen machte die Hilfe fiir die Familie
so wertvoll, teilweise anderten sich die Bedarfe kurzfristig, aber die Familienpflegerin
war in der Wahrnehmung der Familie immer in der Lage, ihre Leistungen anzupassen
(Unterstltzung bei der Versorgung der Kinder oder des Haushalts oder bei Wegen bzw.
Erledigungen oder auch fachliche Riickmeldungen und Verbesserungen zur Versor-

gung).

Die Kriterien und Formulierungen aus den Interviews mit Leitungskraften wurden als Vorlage
fiir den Einsatz visueller Analogskalen zur Bearbeitung im Rahmen des Gruppeninterviews
mit Mitarbeiterinnen eingesetzt. Die Antworten zu den drei Aussagen Uber die Ausbildung
und die Fachlichkeit der Familienpflege, den Zusammenhang von praktischer Hilfe und fach-
lich fundierte Riickmeldung zeigen eine hohe Zustimmung und Homogenitat der Einschat-
zungen.

Beurteilung zu den Fragen trifft zu trifft nicht zu

Die breite (ganzheitliche) Ausbildung und Qualifikation ermoglicht

Handeln und Beraten aus einer Hand — was invielen Notsituation X x
notwendig ist Xx X
Besonders die Kombination aus praktischer Unterstitzung und ® X X
Beratung macht das Annehmen von Riickmeldungen erfolgreich
xXx

Das Spektrum der Qualifikation macht das Eingehen auf auch

g " X xx
spontan auftretende (andere) Bedarfe méglich (z.B. Zuhéren,
Ansprache) X x
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VIELFALTIGKEIT DER UNTERSTUTZUNG

Aus Sicht der Leitungskrafte zielt die Familienpflege vornehmlich auf die Wiederherstellung
und Stabilisierung eines geregelten Alltags (Tagesstruktur) fir die Familie bzw. die Kinder ab.
Dabei werden die individuellen Unterschiede und Anspriiche auch verschiedener Lebensfor-
men von Familien respektiert beziehungsweise die jeweiligen Familienkulturen geben das
Mal? und die Richtung der Arbeit der Familienpflege vor.

Als besonders wirkungsvolles und notwendiges Element der Familienpflegehilfen wird her-
vorgehoben, dass die Leistungen zugehend erbracht werden. Die Hilfe wird vor Ort geleitet
und fur die weiteren Betroffenen, hier insbesondere die Kinder, soll es — auRer dem Ausfall
des erkrankten Elternteils/der Mutter beziehungsweise der Bewaltigung der akuten Krisen-
situation — moglichst keine zusatzlichen grundlegenden Veranderungen des Alltagsrhythmus
oder gar ein zeitweiliger Umzug in eine Pflegefamilie 0. A. geben. Dies wird auch in der fol-
genden Aussage aus den Interviews mit Leitungskraften bestatigt.

,Vornehmlich fiir die Kinder ist, dass sie in ihrer gewohnten Umgebung, der eigenen Hdus-
lichkeit bleiben kénnen. Auch wdhrend einer Krisensituation sollte das bekannte Umfeld fiir
sie erhalten bleiben und keine weiteren Verénderungen (Wohnortwechsel, Pflegefamilie etc.)
hinzukommen.” (Interview 4)

Familienpflege im Kontext ,,Elterliche Begleitung
eines Kindes bei stationdrer Behandlung”

Fallbeispiel 3: Familie mit zwei Kindern, Leistung nach SGB V

Einsatzgrund: lebensbedrohliche Erkrankung des adlteren Kindes mit der Notwendigkeit
der Begleitung durch die Mutter wahrend stationadrer Versorgung des Kindes. Notwen-
digkeit der Betreuung und Versorgung des ca. 3-jdhrigen Geschwisterkindes.

Der Ausfall der Mutter musste wahrend des Tages aufgefangen werden. Dazu zdhlte
vornehmlich die addaquate (altersentsprechende und an die Situation angepasste) Be-
treuung des jiingeren Kindes und die Versorgung des Haushalts (Einhalten besonderer
Hygiene-Vorschriften aufgrund der Erkrankung des alteren Kindes).

Die Versorgung und Stabilitat der Versorgung des jingeren Kindes im eigenen Zuhause
sowie die Aufrechterhaltung des Familienhaushalts waren fiir die Familie fiir die Bean-
tragung der Familienpflege bei der Krankenkasse ausschlaggebend.
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Die Aufrechterhaltung des gewohnten Tagesablaufs und Stabilisierung der Haushaltsfiihrung
durch Strukturierung des Tages, Ubliche Essenszubereitung etc. stellt eine wesentliche
Grundlage fir die Sicherung einer geregelten Alltags-Struktur fir die Familien dar. Der Fokus
liegt dabei auf der Versorgung und Betreuung der Kinder, wozu nicht allein die Organisation
der Einrichtungs-Besuche oder eine altersgemafie Beschaftigung gehoren, sondern auch die
Pflege weiterer sozialer Kontakte (Freunde, Familie oder Vereinszugehorigkeiten). Gerade
die Sicherung und Foérderung der sozialen Kontakte sind wahrend bedrohlicher Krisensitua-
tionen fir Kinder zur Bewaltigung besonders wichtig. Die Sicherungen der jeweiligen Ablaufe
innerhalb der Familien stellen zugleich auch eine Grundlage zur Bewaltigung von Krisensitu-
ationen dar.

In der folgenden Abbildung sind die Aussagen beziiglich der unterschiedlichen Elemente zur
Stabilisierung der Alltagsroutinen und Versorgungsstrukturen in Familien zusammengefasst
dargestellt.

Abbildung 29 - Stabilisierung eines geregelten Alltags von Familien in Krisensituationen

Stabilisierung geregelter Tagesstrukturen in Familien

sl  Versorgung und Betreuung der Kinder
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Aussagen von Familien - Fallbeispiel 3

Wichtig fiir die Familie war nach ihrer Einschatzung das Wiederherstellen einer gewis-
sen ,Alltagsnormalitat” (Zitat) — dadurch dass der Haushalt versorgt war und das ge-
sunde Kind innerhalb des Hauses betreut und versorgt wurde. Wenn die Mutter am
Abend von der Begleitung der erkrankten Tochter im Krankenhaus und der Vater von
der Arbeit zuriickkehrten, konnte am Abend ein gewisses MaR normalen Familienall-
tags gelebt werden.

Daneben wurde es als enorm wichtig dargestellt, dass die Betreuung und Versorgung
des gesunden Kindes in professionellen, padagogisch qualifizierten Handen lag. Wegen
der langen Dauer der schweren Erkrankung des alteren Kindes war die Aufmerksamkeit
und Energie der Mutter fiir die Betreuung und Begleitung des schwer erkrankten Kin-
des und der notwendigen Therapien gebunden. Das gesunde Kind wurde notwendiger-
weise vernachlassigt.

Da die lebensbedrohliche Erkrankung des dlteren Kindes nicht mit Abschluss der ein-
jahrigen Therapie beendet war, wurde der Erhalt oder Wiederaufbau gewisser Alltags-
strukturen und das Auffangen der Betreuung des gesunden Kindes auch nachhaltig sehr
wichtig.

In Einsitzen aufgrund von psychischen Erkrankungen oder Uberforderungssituationen ist die

Beruhigung der Krisensituation innerhalb der Familien durch Familienpflege besonders wich-

tig. Die Familienpflege-Fachkrafte sorgen in diesen als besonders sensibel beschriebenen Si-

tuationen fiir notwendige Strukturierung innerhalb der Familien und (sorgen) fiir eine Ent-

lastung der Kinder.

ZUNAHME PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN UND BEDARFSLAGEN

Die Versorgung und Betreuung von Kindern in Familien in Not- und Krisensituationen stehen

bei Familienpflege-Einsdtzen an erster Stelle. Im Kontext psychischer Erkrankungen erzie-

hungsberechtigter Personen (zumeist von Mittern) wird die Betreuung und Entlastung der
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Kinder als besonders wichtiges Element betont, da die Miitter ihre erzieherischen, pflegeri-
schen und fiirsorglichen Aufgaben beziglich der Kinder nicht Gbernehmen kénnen. In allen
Expertengesprachen und auch im Gruppeninterview wird die Zunahme von psychischen Er-
krankungen und Belastungs- wie Uberforderungssituationen herausgehoben:

,Diese Einsdtze (aufgrund von psychischen Erkrankungen eines Elternteils) verlangen flexibles
und auf die Situation passgenaues Einsetzen aller fachlichen Fédhigkeiten der Familienpflege-
rinnen.” (Gruppeninterview, Interview 1, Interview 2, Interview 4)

Familienpflege bei psychischer Erkrankung der Mutter
Fallbeispiel 4: Familie mit drei Kindern, Leistung nach SGB V

Einsatzgrund: Psychische Erkrankung der Mutter, krankheitsbedingte Schwierigkeiten
und Einschrankungen in der Alltagsbewaltigung wahrend ambulanter Therapie im Vor-
feld einer Reha-MalBnahme.

Aufgrund der psychischen Erkrankung und Belastungssituation war die Mutter akut
nicht mehr in der Lage den Alltag mit den Kindern zu bewaltigen.

Die Familienpflegerin betreute das jlingste Kind und motivierte und unterstiitzte die
Mutter bei der Bewaltigung ihrer taglichen Aufgaben.

Besonders bezogen auf Kontexte psychischer Uberforderungssituationen bzw. psychischer
Erkrankungen wird die Kombination aus praktischer Hilfe verbunden mit Beratung und An-
leitung oder sozialpadagogischer Hilfe hervorgehoben.

Gerade bei diesen Uberforderungssituationen durch psychische Erkrankungen sind die be-
sonderen Aufgaben der Familienpflege auch Uber ldngere Zeiten hinweg unverzichtbar.
Neben der Bewiltigung der akuten Uberforderungssituationen stellen nach Ansicht der be-
fragten Leitungskrafte die Stabilisierung der hauslichen und betreuenden Aufgaben sowie
die Wiedergewinnung des Alltags durch die Betroffenen und damit die Wieder-Befdhigung
zur Selbststandigkeit komplexe Herausforderungen dar.

,Durch das gemeinsame Tun/ gemeinsame Bewdltigen der haushalterischen und betreuen-
den Aufgaben wird Vertrauen aufgebaut und auch psychosoziale Gespriiche gefiihrt.” (Inter-
view 2)
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Aussagen von Familien — Fallbeispiel 4

Die psychisch erkrankte Mutter betonte die Wichtigkeit der Kombination aus gemein-
samem Tun — also Aufraumen der Wohnung und gemeinsam wieder Ordnung schaffen
—und gleichzeitig eine kompetente Gesprachsmoglichkeit zu haben. Diese Kombination
wurde als sehr entlastend und hilfreich wahrgenommen.

Einerseits konnte sie ihre praktischen Probleme im Haushalt mit Unterstiitzung und
Anleitung bewaltigen (nachhaltige Problemldsung) und hatte dabei eine Ansprechpart-
nerin fur die Bewaltigung der psychischen Belastungssituation.

»Gemeinsames Aufrdumen und Arbeiten und die Gespriche waren fiir mich in
dieser Phase wichtig und hilfreich.”

Vertrauen zwischen der Familie und den Familienpflege-Fachkraften ist eine unabdingbare
Voraussetzung. Aber es muss stets klar sein, dass es sich um eine Hilfe und Unterstiitzung zur
Selbsthilfe handelt. Von Beginn an geht es im professionellen Auftrag der Familienpflege um
Schutz vor ggf. neuer Abhangigkeit und Unselbstandigkeit. Dies pragt das Profil der Familien-
pflege grundsatzlich und umso mehr, je langer die Einsatze andauern. So fordert die Fami-
lienpflege stets auch die Ressourcenstarkung und Aktivierung der Selbstheilungskrafte.

Aussagen von Familien — Fallbeispiel 4

Die psychisch erkrankte Mutter hat aufgrund der positiven Motivation durch die Fami-
lienpflegerin einen Weg gefunden, einen Therapeuten zu suchen und zu finden und
eine Therapie zu beginnen.

,Durch die Familienpflegerin bin ich so stark geworden, dass ich mir selber hel-
fen konnte”.

39



Statusanalyse der Familienpflegedienste von Caritasverbanden in der Diozese Trier

ZUSAMMENFASSUNG

Profil und Leistungsspektrum der Familienpflege werden ganz wesentlich bestimmt durch
die sich andernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen bei gleichzeitig zunehmender
Komplexitit von Bedarfslagen in bediirftigen Familien. Neben den maRgeblichen Anderun-
gen in der Berufs- und Arbeitswelt sind es auch die Entwicklungen singularer Haushalte und
Entvélkerungen insbesondere strukturschwacher Regionen und Landstriche, die an Bedeu-
tung noch zunehmen werden.

Bestanden die Besonderheiten der Familienpflege bis heute bereits gerade mit Blick auf ihre
zeitnahe und umfassende Intervention bei akuten Krisensituationen in ganz unterschiedli-
chen Familienstrukturen und mussten dazu ganzheitliche Qualifikationen vorgehalten wer-
den, so geht es zukilinftig um weitere Herausforderungen. Insbesondere die Zunahme an psy-
chischen Erkrankungen sowie vielschichtig begriindeter Belastungs- und Uberforderungssi-
tuationen in den Familien stellen auch die Familienpflege vor immense Herausforderungen.

Aus der dynamischen Gemengelage gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und individuel-
ler Bedarfslagen heraus ergeben sich die Anforderungen an eine moderne und zukunfts-
orientierte Familienpflege in Form von professioneller Hilfe durch Fachkrafte.

3.3 WIRKUNGEN DER FAMILIENPFLEGE IN DER DIOZESE TRIER

Neben der Darstellung der Aufgaben, Leistungen und des Profils der Familienpflege in den
Caritasverbanden der Dizese Trier ist die Einschatzung der Wirkung der erbrachten Leistun-
gen durch die verschiedenen Akteure von besonderem Interesse.

BERUHIGUNG UND STABILISIERUNG DER HAUSLICHEN SITUATION

Als wichtigste Wirkungen wird in den empirisch erhobenen Daten die ,Beruhigung” — also
akute Entlastung — der Familiensituation wiederholt benannt. Damit einher geht die ,Stabili-
sierung” eines geregelten Alltags, im Sinne einer Absicherung der Versorgung und Betreuung
der Kinder, die perspektivische Moglichkeit fiir gesundheitliche Verbesserung und Wieder-
erlangung der Selbststandigkeit in den betroffenen Familien.

Aus den Befragungen wurden deutlich, dass in den Kontexten erst durch die Absicherung der
hduslichen Versorgung und Betreuung der Kinder die Situation dafiir geschaffen wurde, dass
medizinisch notwendige MaBnahmen (Operationen, stationdre Behandlung, Reha-Behand-
lungen) durchgefiihrt werden konnten und eine Gesundung der erkrankten haushaltfiihren-
den Person (Mutter) erreicht werden konnte.

40



Statusanalyse der Familienpflegedienste von Caritasverbanden in der Didzese Trier

Abbildung 34 - Nachhaltige Genesung durch Familienpflege

Moglichkeit fur nachhaltige Genesung durch...

Beruhigung und Stabilisierung der hauslichen Situation

Zugehende Versorgung in der eigenen Hauslichkeit

Erhalten geregelter Adaquate Versorgung und Ansprache und
Tagesstrukturen Betreuung der Kinder Probleml6sung vor Ort

In den Expertengesprachen wird deutlich, dass die Fachkrafte der Familienpflege gleichzeitig
praktische, padagogische, pflegerische und psychosoziale Kompetenzen einsetzen und so zu-
gleich die Organisation des Haushaltes stilitzen, Bewaltigung der Krisensituation und Stress-
reduktion ermoglichen, Netzwerke und Selbststandigkeit fordern, um Zeit und Raum fiir Ge-
nesung und Gesundung zu schaffen.

Die Bedeutung der Stressminderung durch den Einsatz der Familienpflege, aber auch der
Stressverarbeitung — besonders bei Kindern — wird in diesem Zusammenhang aus Sicht der
Fachkrafte betont. Dies zielt besonders darauf ab, eine Pathologisierung und Chronifizierung
defizitarer Familiensituationen zu vermeiden, auch indem préventiv der Uberlastung helfen-
der Angehoriger begegnet wird. Als Beispiel gerade im Hinblick auf die Versorgung und Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen werden unterschiedliche Herangehensweisen bzw.
Umgangsweisen mit ihnen in Situationen abwesender Miitter aufgrund von stationarem Auf-
enthalt oder Reha-/ KurmaRBnahmen angefihrt. Kinder bendétigten in diesen Phasen Zeit und
Zuwendung, um die Abwesenheit der Mutter zu verarbeiten. Die Fachkrafte bieten in solchen
Situationen individuelle Moéglichkeiten der Aufmerksamkeit und Zuwendung an, z.B. gemein-
same Erlebnisse, altersgemalRe Freizeitgestaltung, Unterstiitzung bei den Hausaufgaben, ge-
meinsame Ubernahme tiglicher Aufgaben, Aufstellen eines Speiseplans unter Beriicksichti-
gung von Lieblingsgerichten etc. So wird auch davon berichtet, dass Familien noch Jahre nach
einem Einsatz davon berichtet haben, wie wichtig der beruhigende Ausgleich der Fachkrafte
fir die Kinder war.
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Abbildung 35 - Beruhigung und Stabilisierung der hauslichen Situation

Beruhigung und Stabilisierung der hauslichen Situation

Entlastung der erkrankten Person und ...

..weiterer

unterstiitzender 9 Zusatzliche Wirkungen

Personen

..des gesunden
Elternteils Zusammenbleiben der Familie Erhalt des Familieneinkommens
..der Kinder

SchlielRlich wird in den Experteninterviews auch auf das Thema Vermeidung von Folgekosten

hingewiesen:

,Ohne Familienpflege werden medizinisch empfohlene MafSnahmen oft verschoben, aufge-
hoben oder nicht durchgefiihrt, weil die Versorgung der Kinder ohne die Unterstiitzung nicht
moglich ist. Familienpflege tragt direkt zur Gesundwerdung der Betroffenen bei.” (Interview
4)

»Ruhe, Regelmdfligkeit und Stabilisierung der Versorgung der Kinder und des Haushalts die-
nen der Genesung der Mutter.” (Interview 4)

,Vielen Krankheiten wiirden ldnger anhalten beziehungsweise eine Genesung wedre einge-
schrinkt oder nicht méglich, wenn es keine Entlastung durch die Familienpflege geben
wiirde.” (Interview 3)

»Wenn die Gesundung der Miitter nicht ernst genommen wird, kbnnen enorme Folgekosten
entstehen, z.B. wenn bej einer Risikoschwangerschaft keine Unterstiitzung erfolgt und es zu
einer Friihgeburt kommt, denn die Intensivversorgung von Sduglingen ist fiir die Krankenkas-
sen eine teure Leistung.” (Interview 3)

,,Die Gesundung und der Erhalt des Familieneinkommens, damit es keine nachhaltigen Folgen
gibt, sind die wichtigsten Wirkungen.” (Interview 3)

Ein wichtiges Ziel der Familienpflege und gleichzeitig eine wichtige Wirkung der Hilfe der Fa-
milienpflege sind der Erhalt der Familienstrukturen bzw. der Funktionsfahigkeit der Familien
und das Vermeiden von Fremdunterbringung von Kindern. Aus Sicht aller Befragten wird
diese Wirkung, dass Familien in belastenden Situationen zusammenbleiben kénnen und die
Kinder in dem sicheren Familienraum versorgt werden, als besonders wichtig und letztend-
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lich wirksam hervorgehoben. Dadurch werden nachhaltige Verschlechterungen oder Folge-
schaden durch die Krisensituation in gesundheitlicher, wirtschaftlicher oder padagogischer
Art vermieden.

Auch die in der Familienpflege tatigen Fachkrafte sind sich der Wirkungen ihrer Einsatze si-
cher und antworten unabhangig voneinander recht homogen. Das zeigen die folgenden bei-
den Abbildungen aus der Bearbeitung visueller Analogskalen im Rahmen des Gruppeninter-
views mit Mitarbeiterinnen. Es werden zum einen die Einschatzungen zu Aussagen Uber die
Absicherung der Betreuung und Versorgung der Kinder und des Zusammenhangs zwischen
Einsatzen der Familienpflege und Gesundung der erkrankten haushaltsfiihrenden Person
dargestellt.

Abbildung 36 — Einschitzungen der Mitarbeiterinnen / Wirkungen der Familienpflege

Beurteilung zu den Fragen trifft zu trifft nicht zu
Die Betreuung und Versorgung der Kinder von Familienin X % X
Notsituationen ist durch Einsétze der Familienpflege gesichert
X x
Die Genesung des versorgenden (und ausfallenden) Elternteils wird % X X
durch die Hilfe der Familienpflege ermoglicht
X x
Die Genesung des versorgenden (und ausfallenden) Elternteils wird
durch die Hilfe der Familienpflege beschleunigt o xx X X

Zum anderen werden die Einschatzungen zu Aussagen Uber den Verbleib der Kinder in der
Familie (Vermeidung von Fremdunterbringung), den Erhalt geregelter Alltags-Strukturen so-
wie den Erhalt des Familieneinkommens abgebildet.

Abbildung 37 - Einschitzungen der Mitarbeiterinnen / weitere Wirkungen

Beurteilung zu den Fragen trifft zu trifft nicht zu
Die Familie konnte — trotz der Not- bzw. Krisensituation — xX %X
zusammenbleiben (z.B. keine Fremdunterbringung der Kinder in % x

Pflegefamilien)

Auch wihrend Not/Krisensituationund Ausfall des versorgenden ® x x
Elternteils ist ein MindestmaR an ,Alltagsnormalitat” erhalten ® %
worden

Ohne unsere Unterstitzung wirden manche Familien Gefahrlaufen,
zusétzlich zur Not/Krisensituation, auch das Familieneinkommen zu X xx x x
verlieren (2tes Elternteil ibernimmt hdusliche Versorgung)

Im Folgenden werden nun einige Aussagen und Einschatzungen von verschiedenen Fami-
lien, die in den letzten Jahren Familienpflege in Anspruch genommen haben, zur Wirkung
und Nachhaltigkeit wiedergegeben.
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Aussagen von Familien — Fallbeispiel 3

Vornehmliche Wirkung des Familienpflegeeinsatzes war nach Ansicht der Familie die Er-
holung und Genesung der Mutter — besonders nach dem operativen Eingriff.

Dariber hinaus betont die Mutter aber die Verbesserung des eigenen Umgangs mit den
Kindern, welcher durch die fachliche Unterstitzung der Familienpflegerin erreicht
wurde. Bei Mehrlingen/ Drillingen besteht die Gefahr, dass die Kinder ,nur” versorgt
werden. Wichtig fir die Entwicklung der Kinder ist aber auch die Beschaftigung und das
Spiel — diese Moglichkeit ergab sich erst durch die Entlastung.

Die korperliche und psychische Belastung ware ohne die Unterstiitzung der Familien-
pflege enorm gewesen. Die Mutter ist sich sicher, dass...

»...die Kinder in ihrer Entwicklung nicht so weit wdren, wie sie heute sind”.

Aussage der Mutter zur Wirkung und Nachhaltigkeit der Unterstiitzungsleistungen der
Familienpflege:

,Ohne die Hilfe wdre ich psychisch friiher und ldnger krank geworden. (...) Im
Zweifel wdre ich so krank geworden, dass ich fiir eine gewisse Zeit in einer sta-
tiondren Einrichtung hédtte behandelt werden miissen (Psychische Erkrankung).
Das wdren fiir alle héhere Kosten geworden. Auch fiir die Krankenkasse. Daher
war ich so froh, dass mir bereits friiher geholfen wurde.“

Aussagen von Familien — Fallbeispiel 2

Zitat einer Mutter, die eine medizinisch empfohlene Reha-/Kur-MaRnahme wegen einer
psychischen Erkrankung wahrnehmen musste:

»Ich wusste, die Kinder sind perfekt versorgt. Und in dem Moment konnte ich zur
Kur fahren. (...) Mein eigener Gesundheitszustand und auch der Zustand meines

Haushalts hdtten leicht dazu fiihren kénnen, dass mir die Kinder weggenommen

worden wdren.”
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Aussagen von Familien - Fallbeispiel 1

In diesem Fallbeispiel einer Familie mit einer alleinerziehenden Mutter und drei Kindern
sind weitere Familienangehdrige permanent in die Stabilisierung der Versorgung der Kin-
der mit einbezogen. Aufgrund der plotzlichen zusatzlichen Belastung (nédchtliche Beauf-
sichtigung und Versorgung der Kinder etc.) erkrankte ein helfender Angehoriger ernst-
haft. Ohne Familienpflege hatte die Unterstiitzungsfahigkeit dieser angehdrigen Person
nachhaltig gelitten.

Aussagen von Familien — Fallbeispiel 4

Vornehmlicher Grund des Einsatzes war die Versorgung und Betreuung des gesunden,
aber zeitlich vernachlassigten Kindes. In der langen Zeit der andauernden Krisensituation
war ein altersgemaler und padagogisch ausgewogener Umgang mit dem Kind notwendig:

,Von der Familie wurde unser Kind nur verwéhnt und versorgt, aber die Familien-
pflegerin hat auch einen pddagogischen Auftrag bei der Versorgung wahrgenom-
men, der nachhaltig sehr wichtig war.“

Eine nachhaltige Wirkung der Familienpflege im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe zeigt
sich in besonderer Weise auch bei HOT®-Einsdtzen. Aus einer analysierten Dokumentation
zu einem Einsatz geht eine Anfrage bzw. Bitte des Jugendamtes um Einrichtung eines sehr
kurzfristigen HOT®-Einsatzes in einer Familie hervor. Anlass war die akute massive Kindes-
wohlgefdahrdung, auf die man durch Anrufe von Dritten beim Jugendamt aufmerksam wurde.
Ziel war die Vermeidung der Inobhutnahme der Kinder. Kurz nach der Beauftragung startete
der HOT®-Einsatz. Durch die zusatzliche Bereitstellung von Spenden und Stiftungsmitteln
konnte dann ein insgesamt sechsmonatiger Einsatz durchgefiihrt werden. Trotz dieses auRer-
gewohnlich kurzen HOT®-Einsatzes konnte die Stabilisierung der Familie erreicht und eine
Fremdunterbringung der Kinder vermieden werden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die hier vorliegende Wirkungsanalyse beruht nicht auf einer eigenstandigen Evaluation be-
stehender Konzepte und erbrachter Leistungen, sondern neben der Auswertung von Leis-
tungsdaten auf einer systematischen Erhebung und Auswertung von Einschatzungen von Ak-
teuren und Leistungsempfangerinnen und -empfangern.

Als wichtigste Wirkungen werden von den Leitungen und Mitarbeiterinnen die gelingende
Beruhigung und Stabilisierung der Familiensituation angesehen. Diese stellen die Basis zur
Wiedererlangung von Gesundheit und Selbststandigkeit dar und sichern die Versorgung der
Kinder in den Familien. Deutlich werden die komplexen Wechselwirkungen aus angestrebten
und erreichten Zielen mit ihren gegenseitigen Verstarkungen. Wird die Organisation des
Haushaltes gestlitzt, ist auch die Bewaltigung der Krisensituation und Stressreduktion mog-
lich. Werden vorhandene und ggf. neue Netzwerke gefordert, werden Zeit und Raum fiir Ge-
nesung und Gesundung gewonnen und so fort. Der Stressminderung und -verarbeitung wird,
insbesondere mit dem Blick auf die Kinder, ein besonders breiter Raum eingeraumt. Dies zielt
besonders darauf ab, eine Pathologisierung und Chronifizierung defizitdarer Familiensituatio-
nen zu vermeiden, auch indem préventiv der Uberlastung helfender Angehériger begegnet
wird. Letztlich herrscht die Uberzeugung vor, dass mit einem angemessenen und méglichst
frihzeitigen Einsatz der Familienpflege auch Folgekosten fiir aufwendige Therapien oder
langwierige Unterstitzungsformen eingespart werden kénnen.

Bestatigt werden diese Einschatzungen durch viele Erfahrungen in den Familien, die darauf
hinweisen, dass es gezielte und splirbare Entlastungen gegeben habe, die die Genesung und
Gesundung nachhaltig sichern konnten. Nicht nur die kompensatorische Leistung der Fami-
lienpflege, also das Einspringen und Ersetzen wichtiger Funktionstrager in der Familie, son-
dern auch die edukatorische Kompetenz wird hervorgehoben und darauf hingewiesen, dass
die Kinder aufgrund padagogischer MaRnahmen der Familienpflege sogar gestarkt aus Kri-
sensituationen hervorgegangen sind. Ohne die Familienpflege, so sind sich alle einbezogenen
Familien sicher, ware die Krise schlimmer, die Krankheit langwieriger und die Versorgung der
Kinder deutlich schlechter gewesen und damit die Auswirkungen auf das Familiensystem
schwerwiegender, wenn nicht existenziell deutlich bedrohender gewesen.
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3.4 HERAUSFORDERUNGEN UND ENTWICKLUNGEN

Aus der Sicht der Leitungskrafte werden zu den bereits genannten, gesellschaftlich und be-
darfsorientiert begriindeten Herausforderungen zusatzlich weitere Themen gegenwartiger
Problemlagen und Entwicklungen in der Familienpflege diskutiert, wie etwa die Wirtschaft-
lichkeit der Einsatze, die Personaleinsatzfragen sowie die Abgrenzungskriterien zwischen
normalen und besonderen Fallen.

WIRTSCHAFTLICHKEIT DER EINSATZE

Auch wenn es in dieser Statusanalyse um die fachlichen Voraussetzungen und die Einschat-
zungen zur Arbeit und zur Wirkung der Familienpflege geht und es sich nicht um eine Analyse
im Hinblick auf 6konomische Fragen handelt, sollen Einschatzungen zur Wirtschaftlichkeit
der Einsdtze wegen ihrer Brisanz und Bedeutung hier bericksichtigt werden. So werden von
den Einsatzleitungen die teilweise sehr schwierigen wirtschaftlichen Situationen der Fami-
lienpflegedienste von Caritasverbdnden in der Didzese Trier betont. Trotz des deutlich fest-
stellbaren und zukinftig zunehmenden Hilfebedarfs in Familien und den guten und liberzeu-
genden Erfahrungen mit der Arbeit der Caritas-Familienpflegedienste in der Didzese Trier
werden die rechtsverbindlichen Anspriiche der Familien und insbesondere die finanziellen
Rahmenbedingungen fiir die Familienpflege als unzureichend eingeschatzt und gefdahrden so
grundsatzlich das noch bestehende Hilfsangebot. Daher sind die Familienpflegedienste nicht
selten gezwungen, auf Eigenmittel von Caritasverbanden zuriickgreifen, um die Versorgung
in notleidenden Familien zu sichern. Einzelne Dienste und Unterstiitzungsleistungen konnten
aus diesen Griinden in der Vergangenheit nicht angeboten bzw. aufrechterhalten werden. Es
werden auch konkrete Beispiele problematischer Vorgaben bezliglich der Abrechnung von
Familienpflegeleistungen angefiihrt, wie z.B. die Abrechnung von Anfahrtswegen zu Einsat-
zen:

» Teilweise ist die Abrechnung der Anfahrtswege problematisch, da es VVorgaben gibt, dass die
Entfernung zum Einsatzort nicht iiber 40 km (fiir eine Wegstrecke — Wohnort der Mitarbeite-
rin zum Einsatzort, insgesamt 80 km) sein darf. Das ist im Einzelfall in Iéndlichen Gegenden
nicht ausreichend.” (Interview 3)

Aus der Dokumentenanalyse (Fallbeschreibung) eines klassischen Familienpflegeeinsatzes
geht eine korrespondiere Herausforderung hervor. Auf Anfrage durch Bekannte einer Familie
beim Familienpflegedienst der Caritas wurde der Fall angestolRen. Die Mutter ist bei der
Mehrlingsgeburt verstorben, die Neugeborenen wurden zundchst noch in einer Klinik ver-
sorgt. Ziel der Intervention war die dringende Starkung und Unterstiitzung des Vaters. Pro-
blematisch daran war, dass eine Kosteniibernahme tber SGB V nicht moglich war und das
stadtische Jugendamt ebenfalls die Ubernahme der Kosten des Einsatzes ablehnte. SchlieR-
lich konnte eine Kosteniibernahme tber das ortlich zustédndige Jugendamt eingeholt werden.
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Auch in diesem Beispiel werden die teils hohen biirokratischen Hiirden und langwierigen An-
tragswege flir Familienpflege-Einsatze als unnotig beschwerlich beschrieben:

»Das Wirtschaftliche der Einséitze und die Bewilligungen sind die gréfSten Herausforderun-
gen.” (Interview 3)

Es wird zudem von Fallen berichtet, bei denen (iber die Bewilligung fiir einen Familienpfle-
geeinsatz durch die zustandige Krankenkasse erst nach einer langeren Bearbeitungszeit ent-
schieden wurde. Das erschwere nicht allein die Einsatzplanung, sondern auch die ehedem
schwierige Situation flr die Familie. Im Kontext von Antragsbewilligung durch Krankenkassen
fiir Einsatze der Familienpflege wird von grofRen Unterschieden zwischen den unterschiedli-
chen Krankenkassen berichtet. Teilweise wiirden lediglich haushalterische Tatigkeiten bewil-
ligt (Haushaltshilfe), aber nicht der Einsatz notwendiger Familienpflege-Fachkrafte, der —laut
Einschatzung der Familienpflegedienste — aber erforderlich gewesen sei.

PERSONALBEZOGENE THEMEN

In den Experteninterviews wurden unterschiedliche Themen im Kontext von Personalma-
nagement bzw. Personalplanung als Herausforderung genannt. In der Auffassung der befrag-
ten Leitungskrafte sind das Management der Stellensituation (Planung der Anzahl der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter) und der Personaleinsatzplanung in den Familienpflegediens-
ten komplex und bedingt durch duBere Vorgaben. Einerseits erfahren die Familienpflege-
dienste vermehrte und komplexere Einsatznachfragen und Einsatzsituationen. Gleichzeitig
sind die wirtschaftlichen Absicherungen durch fehlende Kostendeckungen unzureichend.
Folgen seien, dass etwa Personalstellen reduziert oder gestrichen werden miissen. Das fiihre
nicht selten heute schon dazu, dass akute Anfragen von Familien nicht bzw. nur mehr einge-
schrankt beantwortet werden kénnen. Zusatzlich werde die Leistungserbringung von Hilfe in
Familien dadurch eingeschrankt, dass Fachkrafte aufgrund der komplexen Bedarfslage in lan-
geren Einsatzen gebunden seien. Eine Kiirzung von Personal hat demnach zusatzliche star-
kere Konsequenzen bei der Einschrankung der Handlungsmoglichkeiten der Familienpflege-
dienste.

Die Relevanz kontinuierlicher fachlicher Weiterbildung und Begleitung werden im Kontext
des Personalmanagements hervorgehoben. Gemal der komplexen Hilfe-Bedarfe der Fami-
lien und der haufig hohen Spontanitat und Flexibilitat, die von den Familienpflege-Fachkraf-
ten verlangt wird, sind kontinuierliche Weiterbildungsmalinahmen, aber auch Supervision
und Fallbegleitungen notwendig, um die hohe Qualitdt der Leistungen gewahrleisten zu kén-
nen. Qualifizierte Einsatzleitungen (in der Regel diplomierte Fachkrafte) sorgen fir die Siche-
rung der Qualitat. Durch regelmaRige Fortbildungen, Supervision und/oder kollegiale Fallbe-
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ratungen wird die Sicherung der Qualitat durch die Leitungen garantiert. Der Erhalt der Mo-
tivation und der Professionalitat der Fachkrafte sind wesentliche Ziele und Aufgaben der Per-
sonalfiihrung aus der Perspektive der Leitungskrafte.

,Die Anforderungen an die Fachkrdifte in der Familienpflege sind sehr hoch und die Problem-
lagen in manchen Familien sehr komplex und ermiidend. Es ist wichtig, die Fachkrdfte wdh-
rend ihrer Einsdtze zu begleiten.” (Interview 1)

Neben den genannten Herausforderungen wird die Personal-Rekrutierung als zunehmend
schwierig angesehen. Zudem wachst der Anteil dlterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf-
grund des demografischen Wandels in der Mitarbeiterschaft.

Aus Sicht der Leitungskrafte sollten die Leistungen und Beitrdage der Familienpflege im Kon-
text einer Gesellschaft im Wandel allgemein bekannter und mehr gewirdigt werden. Beson-
ders auch in der Vernetzung mit anderen Diensten, mit denen die Familienpflege bereits zu-
sammenarbeitet, wie z.B. bei Jugendamtern, erscheint dies besonders notwendig zu sein.
Dort, aber auch z.B. bei Sozialdiensten in Krankenhausern, wiinschen sie sich eine grofRere
Informationsdichte und Prasenz der eigenen Angebote, da sie als sinnvolle Erganzung ange-
sehen werden.

ABGRENZUNGSKRITERIEN ,NORMALE“ UND ,BESONDERE“ FALLE

Aus Sicht der Leitungen sind die fiir Rheinland-Pfalz gliltigen Abgrenzungskriterien zwischen
normalen und besonderen Fallen gemal o.g. Anlage nicht in allen Fallen ausreichend, um
eine addquate Ableitung beziiglich der Anforderungen an die Fachlichkeit eines Einsatzes
durchzufiihren. Als konkreten Veranderungswunsch bezliglich der Kriterien wurde ange-
fiihrt, dass Alleinerziehende als ,,besondere” Falle mit in die Kriterien aufgenommen werden
sollten. Wenn nur ein Elternteil in der Familie ist und aus gesundheitlichen Griinden ausfillt,
ist der Einsatz von fachlich ausgebildeten Familienpflege-Fachkraften notwendig.

Teilweise werden auch in normalen Fallen gleichwohl Familienpflege-Fachkrafte eingesetzt,
auch wenn die Leistungen nicht entsprechend abgerechnet werden kénnen (Einzelfallent-
scheidungen). Diese Entscheidungen werden aus Sicht der Familienpflegedienste auf der
Grundlage der Betrachtung der Familienbedarfe und nicht allein der Finanzierungsbedarfe
getroffen. In den eher seltenen normalen Fallen (8%) sind die Bedarfe der Familien tatsach-
lich weniger komplex, teilweise werden lediglich hauswirtschaftliche Unterstitzungen not-
wendig. Dies flhrt aber, wie gezeigt, nur zu einem geringfligig verdnderten Personalmix.
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4. ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

Ziele der Statusanalyse

Ziele der Statusanalyse waren die Erhebung und Analyse aller relevanten Tatigkeiten aktuel-
ler Familienpflegearbeit in Einrichtungen von Caritasverbanden in der Di6zese Trier aus fach-
licher Sicht sowie die Erhebung von Einschatzungen zur Wirksamkeit und damit auch die Be-
urteilung der Relevanz der Leistungen. Die Analyse erfolgte auf der Grundlage vorliegender
guantitativer und statistischer Daten der Einsatze der Familienpflege von Caritasverbanden
in der Didzese Trier sowie zusatzlicher, empirisch erhobener Daten aus multiperspektivi-
schen Befragungen (Befragungen von Leitungen und Fachkraften wie auch von (ehemaligen)
Leistungsempfangerinnen und -empfangern).

Methodisches Design

Die umfassende statistische Darlegung und Auswertung der Leistungen fiir 339 betreute Fa-
milien durch zehn Familienpflegedienste in Tragerschaft der Caritas in der Di6zese Trier im
Jahr 2014 stellt eine wesentliche Substanz fiir die Analyse und Bewertung der Leistungen dar.
Kriterien der Darstellung sind u.a. Einsatzgriinde und -arten, Rechtsgrundlagen und Perso-
naleinsatze vom zeitlichen Umfang sowie von der Qualifikation her. Zum anderen flieRen aus
den Befragungen und einer Gruppendiskussion Aussagen und Einschatzungen von vier Lei-
tungskraften und fiinf Mitarbeiterinnen aus zuvor ausgewahlten Familienpflegediensten so-
wie aus vier Familien, die in der Vergangenheit Leistungsempfangerinnen und -empfanger
der Familienpflegedienste in der Didzese Trier waren, in die Analyse ein. Letztlich wurden
flinf Einzelfalldokumentationen einbezogen. Damit liegen umfassende Daten und Aussagen
vor, die aussagekraftige Hinweise auf den Leistungsumfang und das Selbstverstandnis der
Familienpflege mithin zum Profil der Familienpflege liefern kénnen. Ebenso liegen Einschat-
zungen zur Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Leistungen vor und zwar sowohl aus der Per-
spektive der Leistungserbringer wie auch der Leistungsempfangerinnen und -empfanger.

Begrenzt werden die Aussagen der Statusanalyse aufgrund der lediglich fiir das Jahr 2014
vollstandig vorliegenden Datenbasis der Leistungserbringung sowie der aus Ressourcengriin-
den insgesamt (iberschaubaren Zahl an Informanten und Informantinnen. Zur Rekonstruk-
tion und Einschatzung von Entwicklungen Uber einige Jahre hinweg wére erheblich mehr
Datenmaterial aus mindestens zwei weiteren Jahren notwendig gewesen. Zur evaluativen
Bewertung der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit erbrachter Leistungen ware ein erheblich
umfangreicheres Methoden- und Instrumentenrepertoire notwendig gewesen.

Quantitativer Leistungsiiberblick

Die 339 Familien wurden im Jahr 2014 im Umfang von insgesamt 37.332 Einsatzstunden von
den Familienpflegediensten in Tragerschaft von Caritasverbdnden in der Didzese Trier be-
gleitet. Dabei wurden rund 70% aller Leistungen von professionellen Fachkraften und rund
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30% von sonstigen Kraften erbracht. In einem Drittel der unterstitzten Familien waren zwei
Kinder zu versorgen. In rund einem Viertel der Familien lebte ein Kind, in knapp jeder flinften
Familie drei Kinder und in jeder sechsten Familie mehr als drei Kinder. D.h., dass insgesamt
mehr als 1.300 Menschen und darunter mehr als 800 Kinder im Jahr 2014 auf Leistungen der
besagten Familienpflegedienste angewiesen waren und davon haben profitieren konnen!

In nahezu jedem fiinften Fall bestand der Einsatzgrund in Belastungs- und Uberforderungs-
situationen von Familien gefolgt von Griinden der Entbindung und Risikoschwangerschaften
sowie ambulante Behandlung, psychische Erkrankungen, Entlastung bei Pflege/ Behinderung
des Kindes, stationarer Aufenthalt sowie lebensbedrohliche Erkrankungen. In mehr als der
Halfte der Einsatze wurde klassische Familienpflege geleistet. Jeder flinfte Einsatz bestand
aus spezialisierten HOT®-Einsatzen. Nur knapp jeder zehnte Einsatz bestand aus familienent-
lastenden Diensten bei der Versorgung und Betreuung eines Kindes mit Behinderung.

Knapp die Halfte aller Einsatze im Jahr 2014 wurden auf der Grundlage des SGB V bewilligt.
Hauptgrinde waren hier Entbindung und Risikoschwangerschaft, ambulante Behandlung der
haushaltsfiihrenden Person sowie psychische Erkrankungen und stationare Krankenhausauf-
enthalte. Rund jeder vierte Einsatz der Familienpflege wurde im Rahmen der Kinder- und
Jugendhilfe nach SGB VIII durchgefiihrt. Die haufigsten Griinde fiir Einsdtze im Rahmen der
Kinder- und Jugendhilfe waren Belastungs- und Uberforderungssituationen und psychische
Erkrankungen. Mehr als zwei Drittel dieser Einsatze waren der Art nach spezialisierte HOT®-
Einsdtze und knapp ein Viertel klassische Familienpflege. Nur knapp jeder zehnte Einsatz er-
folgte auf der Grundlage des § 45 SGB XI.

Einfliisse durch Rahmenbedingungen

Bestanden die Besonderheiten der Familienpflege bislang bereits in zeitnahen und umfas-
senden Interventionen bei akuten Krisensituationen in ganz unterschiedlichen Familienstruk-
turen und mussten dazu ganzheitliche Qualifikationen vorgehalten werden, so geht es zu-
kiinftig um weitere Herausforderungen. Die zukiinftige Entwicklung des Leistungsspektrums
und des Profils der Familienpflege werden ganz wesentlich bestimmt durch die sich dndern-
den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen bei gleichzeitig zunehmender Komplexitat von
Bedarfslagen in bediirftigen Familien. Neben den maRgeblichen Anderungen in der Berufs-
und Arbeitswelt sind es auch die bevolkerungsbezogenen Entwicklungen, die an Bedeutung
noch gewinnen werden. Dazu gehoren insbesondere die demografischen Verschiebungen
gerade in sogenannten strukturschwachen Regionen. Familienpflege wird daher zukiinftig
verstarkt die Potenziale zur Herausbildung neuer Netzwerkstrukturen und innovativer sozial-
raumlicher Unterstitzungsformen nutzen mussen.
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Bedarfe und Fachlichkeit

Familienpflege ist heute bereits eine herausfordernde und vielseitige Aufgabe, die liberwie-
gend von Fachkraften erbracht werden muss. Je komplexer die Herausforderung, desto auf-
wendiger ist die Betreuung und Begleitung der Familien, was sich insbesondere in den zeitli-
chen Dimensionen, also etwa in der Dauer der Betreuung oder auch im Kontext von Rund-
um-die-Uhr-Begleitungen zeigt. Die Nachfrage nach Familienpflege wird angesichts gesell-
schaftlicher Veranderungsprozesse und zunehmend schwieriger Lebens- und Bedarfslagen
eher zunehmen als abnehmen. Die qualifikatorische Vorbereitung von Fachkraften muss die-
sen Ansprichen dadurch gerecht werden, dass alle Kompetenzbereiche, insbesondere die
padagogischen, psychosozialen und organisatorischen Fahigkeiten, auch auf die zukiinftigen
Handlungsfelder der Familienpflege ausgerichtet werden.

Wirtschaftlichkeit und Zukunftsfahigkeit

Die Forderung nach einer wirtschaftlichen Absicherung und Planungssicherheit der Familien-
pflege mittels einer angemessenen Ubernahme samtlicher anfallender Kosten durch die ge-
setzlichen Kostentrager liegt angesichts der steigenden Nachfrage insbesondere von Fami-
lien in prekdren Lebenslagen auf der Hand. Die betroffenen privaten Haushalte sind nur in
absoluten Ausnahmefallen tiberhaupt im Stande, sich an den Kosten zu beteiligen. Eine fort-
wahrende oder zukiinftig gar ausgeweitete Bezuschussung der Familienpflege durch die Tra-
ger der Leistungserbringer, hier die Caritasverbande, kann weder erwartet noch auf Dauer
geleistet werden. Familienpflege wendet sich an Familien, die in aller Regel unverschuldet
und ploétzlich in eine Krisen- oder Notsituation geraten, und ist damit eine gesellschaftliche
Herausforderung an die Solidargemeinschaft. Das Sozialleistungsrecht und insbesondere die
jeweiligen Leistungssatze gehodren daher diesbezliglich auf den Priifstand. Es gilt zu prifen,
ob sie vor dem Hintergrund des fachlichen Anspruchs und des Leistungsvermégens der Fa-
milienpflege von heute und insbesondere mit Blick auf die zukilinftig zu erwartenden Bedarfs-
lagen noch angemessen sind.

Dazu gehért auch die Uberpriifung der Unterscheidung von besonderen und normalen Féllen
gemal Anlage 3 zur Vereinbarung gemald § 132 SGB V Uber die Erbringung von Haushaltshilfe
vom 02.10.2001 in Rheinland-Pfalz. In 2014 waren demnach mehr als vier Flinftel der Ein-
satze (81%) besondere Félle. Und nur knapp jeder flinfte Einsatz wurde in Rheinland-Pfalz als
normaler Fall nach Anlage 3 eingestuft. In Einsadtzen, die als besondere Falle eingestuft wur-
den, wurden gut 92% aller im Jahr 2014 geleisteten Stunden in den rheinland-pfalzischen
Familienpflegediensten der Caritasverbande der Di6zese Trier erbracht. Wenn aber die Be-
sonderheit zur Normalitdt wird, ist es an der Zeit die Grundlagen anzupassen. Es empfiehlt
sich hier, wie dies auch in anderen Bundeslandern der Fall ist, diese Trennung ganz aufzuhe-
ben.
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Wirkungen der Familienpflege

Als wichtigste Wirkungen der Familienpflege werden die gelingende Beruhigung und Stabili-
sierung der Familiensituation in der Krise angesehen mit dem Hauptziel die Gesundheit wie
Selbststandigkeit wiederzuerlangen, um die Versorgung von Kindern zu sichern. Dabei han-
delt es sich um Komplexintervention in einem dynamischen Zusammenspiel von Ursachen
und Wirkungen. Wird die Organisation des Haushaltes zielfliihrend gestitzt, ist auch die Be-
waltigung der Krisensituation und Stressreduktion moglich. Werden vorhandene und ggf.
neue Netzwerke gefdrdert, konnen Zeit und Raum fiir Genesung und Gesundung gewonnen
werden. Eine erfolgreiche Stressminderung und -verarbeitung ist insbesondere im Hinblick
auf das Kindeswohl bedeutend und kann dazu beitragen, Pathologisierungen und Chronifi-
zierungen defizitdarer Familiensituationen zu vermeiden. Letztlich herrscht bei den Befragten
dieser Studie die Uberzeugung vor, dass mit einem angemessenen und méglichst friihzeiti-
gen Einsatz der Familienpflege auch Folgekosten fiir aufwendige Therapien oder langwierige
Unterstltzungsformen eingespart werden kénnen.

Bestatigt werden diese Einschatzungen von Akteuren auf der Seite der Leistungserbringer
durch viele Erfahrungen in den Familien, die darauf hinweisen, dass es gezielte und splirbare
Entlastungen gegeben habe, die die Genesung und Gesundung nachhaltig haben sichern kon-
nen. Nicht nur die kompensatorische Leistung der Familienpflege, also das Einspringen und
Ersetzen wichtiger Funktionstrager in der Familie, sondern auch die edukatorische Kompe-
tenz wird in den Aussagen der Familien hervorgehoben. Es wird wiederholt darauf hingewie-
sen, dass die Kinder aufgrund padagogischer Mallnahmen der Familienpflege sogar gestarkt
aus Krisensituationen hervorgegangen seien. Ohne die Familienpflege, so sind sich alle ein-
bezogenen Familien sicher, ware die Krise schlimmer, die Krankheit langwieriger und die Ver-
sorgung der Kinder deutlich schlechter gewesen und damit die Auswirkungen auf das Fami-
liensystem schwerwiegender, wenn nicht existenziell deutlich bedrohender gewesen.

Die Statusanalyse der Familienpflege in den Caritasverbanden der Di6zese Trier hat deutlich
gemacht, dass die professionellen Angebote der Familienpflege nachhaltige Investitionen in
die Unterstilitzung von Familien darstellen, die ganz malRgeblich dazu beitragen kdnnen, die
Gesundungsprozesse zu fordern, das Kindeswohl zu sichern, den Zusammenhalt von Familien
auch in Notsituationen zu ermdglichen und den Erhalt des Familieneinkommens zu garantie-
ren. Damit wird es Familien ermoglicht, gemeinsam Krisensituationen zu bewaltigen und so-
gar gestarkt daraus hervorzugehen. Familienpflege kann folglich zur nachhaltigen Ressour-
censtarkung von Familien und Kindern beitragen und sollte demgemaR auch 6ffentlich star-
ker wahrgenommen und wertgeschéatzt werden.
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Interviewpartnerin / Familienpflegedienst / Mitarbeiterzahl
Durchfiihrung am/um:

Einleitung

Als Vorbereitung fur die Statusanalyse haben wir unterschiedliche ausfiihrliche Informationsmateria-
lien Uber die Arbeit und Leistungen der Familienpflege und die notwendigen Kompetenzen der Mit-
arbeiterinnen erhalten.

In diesem Gespréach/Interview méchten wir Ihre fachliche und persénliche Einschédtzung zu bestimm-
ten Themen, welche fiir eine detaillierte Beschreibung der konkreten Leistungen der Familienpflege
in den Caritasverbanden der Didzese Trier notwendig sind. Von Interesse sind Ihre personlichen Er-
fahrungen in der Leitung von Familienpflegeeinsatzen.

Schwerpunkte im Interview: Gesamtkomplexitat und Leistungsspektrum der Familienpflege, Daten-
erhebung/Erfasstabelle, Kriterien zur Abgrenzung von normalen und besonderen Fillen (gemiR §38
SGB V) und Wirkungen der Familienpflege. Am Ende eine Abschlussfrage und Méglichkeit fur Ruck-

meldungen.

Einleitungsfrage

Was ist fiir Sie personlich der wichtigste Grund dafiir, dass Familienpflegeleistungen in Familien
in Not-/Krisensituationen erbracht werden?

1. Beschreibung des aktuellen Profils und des Leistungsspektrums der Fami-
lienpflege-Leistungen in den Diensten

1. Wie wiirden Sie die Leistungen der Familienpflege aus lhrer Sicht beschreiben?

2. Was kann lhrer Einschdtzung nach allein durch die Leistungen der Familienpflege verbessert /
erbracht werden? (Alleinstellungsmerkmal)

2. Thema: Datenerhebung im Rahmen der Statusanalyse (Erfasstabelle 2014)

Verstandnisfrage: Werden die in der Tabelle genannten Einsatzgriinde so bei lhnen als Kategorien
genutzt?

1. Bitte geben Sie eine anschauliche Beschreibung /ein Beispiel zu den jeweiligen Kategorien in
der Dokumentation (keine Vollstdndigkeit notwendig)

1.1.1.Entbindung/Risikoschwangerschaft
1.1.2.Mehrlingsgeburten

1.1.3.Stationdrer Krankenhausaufenthalt
1.1.4.Stationéare Vorsorge/Reha/KurmaRnahme
1.1.5.Ambulante Behandlung der HH-fiihrenden Person
1.1.6.Psychische Erkrankung

1.1.7.Suchterkrankung

1.1.8.Lebensbedrohliche Erkrankung

1.1.9.Tod eines HH-fiihrenden Elternteils

1.1.10. Entlastung bei Behinderung eines Kindes
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1.1.11. Elterliche Begleitung bei stationdrer Behandlung eines Kindes
1.1.12. Belastungs-/Uberforderungssituation eines Elternteils

Welche Einsatzarten werden bei diesen Griinden gewihlt?
Nennung einzelner Beispiele /Erfahrungen

Bitte geben Sie eine anschauliche Beschreibung /ein Beispiel zu den jeweiligen Einsatzarten in
der Dokumentation (keine Vollstandigkeit notwendig)

3.1. Klassische Familienpflege

3.2. Spezialisierte HOT Einsatze

3.3. Integrationshilfen fur Kinder mit Behinderung

3.4. Familienentlastender Dienst bei Kindern mit Behinderung
3.5. Betrieblicher Familienservice

3.6. Sonstige

Gibt es etwas, das in der Abfrage der Dokumentation (Erfasstabelle, Kategorien) nicht vor-
kommt bzw. wird nicht darin abgebildet wird?

3. Thema: Kriterien zur Abgrenzung von normalen und besonderen Fallen bei
Einsdtzen der Haushaltshilfe gemaR §38 SGB V

1.

2.

Wie schitzen Sie diese Einstufung und Abgrenzungskriterien ein und was bedeutet das fiir die
(Koordination der) Leistungen der Familienpflege?

Gibt es Einstufungsmoglichkeiten oder andere Kriterien, die Sie dariiber hinaus anwenden?

4. Einschatzung der Wirkungen der Familienpflegeleistungen

1.

2.

Wie wiirden Sie die Wirkungen der Familienpflege beschreiben?

Warum sollte Ihrer Meinung nach die Leistungen der Familienpflege weiterhin in den Familien
erbracht werden?

Was wiirde lhrer Einschdtzung nach in den Familien passieren, wenn sie in Not- und Krisensitu-
ationen keine Familienpflegeleistungen erhalten (z.B. wenn Finanzierung der Leistungen einge-
schrankt werden)?

Gab es eventuell Félle, in denen Leistungen der Familienpflege notwendig waren, aber aus be-
stimmten Griinden nicht erbracht wurden?

5. Ausblick / Abschlussfrage

1.

2.

Was sehen Sie als derzeit groRte Herausforderung in der Arbeit der Familienpflege?

Wenn Sie sich etwas wiinschen diirften beziiglich der Zukunft der Familienpflege — was ware
das?

Haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen

Maochten Sie weitere Riickmeldung zum Gespréach geben?

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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